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I':'2RúDut.JOI01:, 

Rabi tualmente el prii..er contacto del paciente con el_ 

odont61.ot;o se ofoctúa en ed'-'d te •. r.·rana, es uor esto que, -

ea de su::ia iw¡;ortancia :ircatur la ;..ejor utcno16n odontoló

gi.cn t» dicho ro.ciente, utili~wi.do t::idoa loa uadios actua-

les científicou ¡1arn rro:;iorcionarla., 

Uno de los proble1Jas en el Ulanejo del nit1o en el con

uul torio dentiü ot: IJrÚctica general es el desconocimiento_ 

de la psicologí~ de 6stos y los factores que influyen en -

el niño, no solanente dentro del conoultorio sino en el m~ 

dio ambiente. 

Hay pacientes arrensivoo de c;eneraciones pnondas, y -

dicho co¡;¡porta1.;iento es consecuencia de experiencias nega

tivas, lao cuales son :i:uchns veces tranor.11 tidne a los ni-

no u. Por lo tnnto, esto o niií.os no pueden ser condicionados 

ll tener un modelo de comporta;.;iento que nea aceptable so-

cinl oer-te y que sRtisfncn sus necesid~dF.o emocionales y r! 
ui.cno. ~ato en el resultado de que anteriormente no se coa, 

tu bu con aparutoo, medicnU1entoa ni conoci ~"ientoD como los_ 

que ahora f.;::>\:a.·on no::;otros. 

El odont6logo que incluye una gran cantidad de nin.os_ 

en su priic tico. lo hace ¡iorque cou1¡ircmde y uprecin la impol: 

tr:ncin dú1 uorvicio de na)ud de loo pcqucñoa. 

Cut.n\\u un dentiota L'aumo la rooposnbllidnd de traba-

jar con nlí\os, debe ¡ircver que la tarea lo reoul tará algo_ 

dif{cil, yn que l'racticar una odontología 1:1otlolo pP-rB niiios 

no es fácil. 1ter¡nicre lfl edquiuició;:i y utili:l.•>ci6n de con.2_ 

cL1icatoo odontol6¡_;icoo, de loo euc.lcn i.;rtm parte es común 

a loo qui) ue utilio."n pnrn ud'.J l toa, poro otra pnrte es ún.!, 

en y i1crt.i.1;cnte oolo j>f1ra ni1ios. Ji el odont6loeo consien

te en hucor el cn:fuerzo :idicional que no requiero ¡:,ara do-



minar ol tema, ao dard cuenta do que trabajar oon niaoe os 

una de lns ex¡icrienoine m6a a&tiefactorins que puedan exp.!?, 

rimentarsc en todes las prácticas odontol6gicaa. 

El preoente trabajo ne ha basado y deoarrollado median 

te la recopilación de datod, de alaunou textos, con el pr.2. 

póoito de ayudar de alguna mc.nera, facilitando conceptee -

actuales al futuro compaacrc odont6logo, ó, a algdn Ciruj!!; 

no Dentista ye. recibido de práctica general, ¡¡1:1.ra :poder ca 

tender peicolÓgicwnente y manejar al niffo en el oonsulto-
rio odontológico, Con esto no quiere decir que presento la 

solución a todos los problemas que pudieran surgir, pero -

ni dcaenría que lo tomasen como la pauta para profundiznr

ao en el tema. 

Ae!. lllismo pongo a la consideración del Honorable Jur~ 

do la presente tesis. 



D6::i1'.R:tOLLO u;;; ..., .• rn:-tS01'.Al.lDAD lJEL tlINO. 

El organismo hume.no es notablemente plástico en su -

adaptabilidad, mediante ls. maduración de un huevo huma.no_ 

fertili~ado, R través de lua etapas de la v1aa embriona~ 

ria y fetal, lactancia, nifiez y adolescencia, ofrece a•-

pectos físicos, intelectuales, emocionales, aocialea, cu! 

turules y de la conducta. Bl crecimiento y dGsarrollo no_ 

oe realizan, sin embargo, independientemente en diatintaa 

&reas o sistemas, sino que repreaentan una continuidad de 

interacciones entre el potencial eenético innato, por una 

parte, y el medio ambiente, por otra.(II) 

A partir del na.cimiento, el niño, necesita una inte.r 

relación muy estrecha con adultos protectores y reaponaa

bles, con el fin de alcan?.ar el tipo de 11&dureE de la pe!, 

aonalidad, hacia el cual todos tendemos, para toda pcroo

nalidad es influida, tanto genéticamente como ambiental-

mente. El :factor ea responsable de las li:~itaciones del -

oiatema nervioso central típicos del individuo, incluao 

uunque dichas restricciones son bastante amplia.a y permi

ten que cierta amplitud en la respueat& del ambiente, :::i._ 

cierto oontido, el ambiente comienza ya antes del nacicie~ 

to. Loo oentimicntoo y actitudea de la mujer embarazada -

hacia su hijo todavia no nacido tienen una importancia -

fundamental. 

Desde el principio la madre ea la fuerza. ambiental -

predominante; pero máe tarde aumenta el número de perno-

nas y de experiencias que intervienen en la formación del 

desarrollo infnntil.(I) 

!U térmiuo crecimiento ha aido empleado on general -

para dotc:nr.inar ai:uelloa t•apoctos de la madurEición ,,ue -

pueden quedar retlucidos a la 11.edidr, de lu. talln ¡ el térm,i 
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no desarrollo 6'l refiere a los cambios en la funci6n del_ 

organismo. Debido a que estos dos aspectos no pueden ser_ 

diferenciados de modo tajante, ee emplea la exprcai6n cr,2_ 

cimiento 1 desarrollo en un sentido unitario que abe.rea -

t1111to la magnitud como la calidad de los cambioo de aadu

racic5n. 

La personalidad del niño se va formando mediante una 

serie de fases de desarrollo. 

El crecimiento y el desarrollo físicos incluyen las_ 

modificaciones en el tamaño y funci6n del organismo. Cam

bios de tipo funcional, deede aquelloo que tienen una Bil. 

nificaci6n molecular en la vida fetal y una activaci6n de 

sistem~s enzim&ticos en el periodo de recién nacido, has

ta las complejas modificacioneo metab6licas que acompañan 

a la pubertad, y adolescencia. 

El crecimiento y desarrollo intelectuulce son dif!c!, 

les de diferenciar en la primero infancia do la madure.ci6n 

de la conducto y del sistema nervioco. en la segunda in-

fancia y en la edad escolar, la funci6n intelectual viene 

detennin~dn de modo creciente por la cap~cidad zc~uni~ct.i 

va y por ln facilidad del nifio en mrincjnr lao cosas abs-

tractao y oimb6licao. 

El crcci~iento y dcaarrollo cmocionalee dependen de_ 

la capncidud del niño en establecer unos efice.ces la::os -

afectivos con aquellas peroonus iue para 61 tienen el ma

yor significtluo. La cnpacid11d pnrn el ce.rll10 y el afecto, 

la hu.bilido.d para do1.1inar loo eotndou de unoiednd origin~ 

doo por fruotracio~eo y la fncilidud para rcpri~ir los i~ 

pulaon ngrC'nivos son nspectoe de la vida eniocionnl con 

los que ce.do niüo tiene que rqircndor a enfrontttrse. ( 11) 
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La CElpacidad intelectual de la r¡ue el niño está dot!, 

do esta ampliamente predetert1iinaua por la herencia, el 11!_ 

vel alcan~udo y loo mét~doe de eua nn&linia y el uso de -

le. inte) ir.encia estan influidos en gran manera por el am

biente, la tolerancia, el sentido del humor y el de los -

valorea morales, pueden sor considorndos como ejemplos de 

rt\Sf.os que, con mayor frecuencia oon aprendidos mñs bien_ 

que adquiridos por el niño en crecimiento, y oue varían -

en nl to grado de acuerdo con el fondo ambiental. ( I) 

Pnctores l.'edionmbientalee: Ha existido la tendencia_ 

n ercer 1ue una experiencia no tiene una si¡:;nificaci6n d!! 

rt:dera si no es recorduda conscientea.ente, 

Inf:i.ucncius del medio !lllibiente prenatul 1 Loe médicos 

h1.n rehusado creer que los catif!;ll\e y otrao onraoterieti

cna físicas y de la porsonalidad del niilo uean consecuen

cin de alteraciones n¡;udas o crónicas de ln madre durante 

el cmbD.ra~o. Ln probabilidad de nue pueden :ier cauoa y -

efucto es excosiver.ente penueiia. l'or otra parte, no !)ode

co:J tener ln co1aplett1 set;uridad do r¡Ue el eutado mental y 

ou1ocionnl ele 111 madre durante el 1mbnra:..o no roe11lte re

flujado de 11l1~n modo un su hijo. 

Influencias del medio 11mbiente poon11tnl: El clima -

e11Jocion11l y el eatndo de ániL10 exiotc11te:1 nl nacer el ni

í10 tienen uuo cou.ienzos mucho untco de lfü llegada, Inclu

so las fnntauíus de la mndre sobre loa nir1os y ln mntern!, 

dnd alentuduo cuando nirla o ndolnoc1m ~e, llooempotlan su P!! 

pel nl ner yn mujer. Tambi6n ti euo nu lmporiunciu. haatn -

quó punto cotan de acuerdo 111ar.tdo y uiujcr •Jn cuunto a te

nor ltl,\ou :i 01lucnrloa, La expcri1mcin do 111 madre duran~e 
el 0111lHtrazo, pnrto y al umbra ... iento en ¡i:-.riiculur.nente oi.15. 
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nificati va, r,uizá ¡.orque BUB priwerns funtad.as está.xi de_ 

ocuerdo o en contr11dicción con la rP.t<lidnd. 

J>n tl neouuto e:Y.ii>te la neceuidad de satiufacci6n 

eitocioni::.1. Esto 11ueda. ·uien putente en su eatiefacci6n al_ 

ouccionar y :., l pe¡:a.rae a la wr1dro, y en aeituirla con la -

mirada y el o{do, c.:s{ cou.o en lna diferentvu experiencias 

aenaorie.lea riroporcionadus 11or 111::: atenciohe1'! de su ir.adre, 

toles cou.o el ce.:ior corriore.l, aornznrlo, 1:••:r:erlo, Lr;fio.rlo, 

ungir su piel y conoolurlo con lli voz. i:.otlill necesidF..dee_ 

oe nacen cudo. vez CJd.1> inteneua y eicnificr.tivae durlinte 

el primer ario de lu vida y fino.lwente ~uedan englobadas 

bujo lo IJ.Ue llau.aa.u3 neci;sidc.:d rie carino. 

;,;1 nir:o r.ec~:;it.., i¡~uali:.er.te un•• Gl.1.nti~1,d 6ritil!.e i!e -

i'ruBtra.cion y oyortunid«des ¡;:..re:. crer.:.r te1111i•)n, ;;.str.e r.e

cesi(!adcs, uunque no 'tan bien reconocidD.ri, ll':ln tP..n ic.por

tuntea coi.:.o e: sentirnier:to d<! satisfacciÓ11, lie este ir.oda, 

lu ~adre pr':lcura s~'tisfr.;.cer y frustrar; ~~ru c:~o ~~~( ~~ 

necesario ~ su nijo, pLro t~~bien le con1r~~t~r4 con :ae_ 

rea:id:;.des físicas y i;oci· lr::s ·;•: le. v;rjli, :JUr>.r.te las ¡:;r,i 

~GrLB s&cLnLs y ~eses ¿r.;, ~" vida lts neceEi~ades ~ri~u--

riae del 11i1•0 oonr:is•cn en '"" r;:,tir:ft..cc:.'Jn y dis::.inucicn_ 

ne ln ter1016n. ~n ~~~!:to ~:u t~L.b e~ 0tc;E:~nes re~~ecto 

al extrt.:::.o en cue C. etc ~~r re!'ren1.-do t-. u,,_,,, sobre si d!!_ 

be l·~r1-1itir!?e 1;».:t- rec}~-:.t.e ¡_.-Jr !?.Í. !:!?;t:.n t.;. ::0¡:..er.t~ ¡ ... ~r&. 

deuct:.r,s:-~r, bi o~Le :;1;r ~li.:.1_:-r.t~do r..: !-':':ir t, 0 ~~r~Í!:. ·;r;r::;, 

Ceo r.1 i;:uhl '{UC: :-~r ;:.n d<.: vtrt:r. ; crc· ... r~· i!, ;,,!.rt:.cul~r::r!r:. 

te l1·L 01:1 ;A.:.drc, :::.oJ t<: :v:' f;:: :.:1r r'.~f! :/:; (;r:rcr:a.r.::~ y --

. . 
! 

\ 
' 
\ 

l 
1 
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q'.le auo dei.:n1clnu ::c:au lrrn r>reacri tus nrrnde el p1mto de: -

vi:; tu. cl.ll tur:,1, u o tal u1o!lo nuo el nilio ¡:uctla desarrollar 

unu allecuudn u:rt.ructuru de peroont•li<ku :; "arft1.:ter, 

¡.01_r1tr un blünncc Óptimo ontre ln ""tiat•11.~ción •le 

111a rn:crnoi<ltuh:o dul niuo y pri vnrlc lle el.tau y ¡ionerj e 

trabao p:1ra c•uo clc:nttrrollc euo 1>1cul.tn•1c:> lntcntes no es_ 

to.rea f>~cil, yu nue lnu cosas QUO le rodean cet:\n con ti--

HUarnen t.e cP111biantlo. 

Fuctorco l'olr:oló¡;icoa. ;n J¡\, i::l e:1tn1lo nonnal ¡Jel -

nllio co el •linf::ulco, en "ue l:io tcnoioncn oo forjan y r.ii

ttgnn conr:tnn ~er.1<:nte, :;in e11'.bar1c11, rr.uy rr•rnto el n'I uc :;e_ 

vuelve m:'n clnu1iierto y cxiaten :il;:a<Hl ·;;• c11<•r1"!11 eo\Jr11n

tc. !;ot<Jr. r1lr.non rinuncian el cou•i<!n1.o d,.\ 11Pnnrrollo :1icn

l.11.t. En eatc pri:cir;n 1::omr•nlo el 1\nico 1))•"11<·nto prencntu -

''" l" oatructurri p:i(r¡11ict1 co el id. li1 icl ¡mo•lc oer ·.lefi

n\•Jo con.u e\ ren<1rvurin t:•intrnulo ·1e lon 1nritintos no o_!'. 

t.l1ni;.•,ndon. 

r;1 fl/',l>. t~l ero y la or1.,111i:·.11ción ·" r.t1•l clel ni110 r."11-

¡oioz11n " 1l.,1111rr•_1lJ··r:1c fu .. ra tlc Jr1 int<~rHcción entro la -

.. 1"dre "J ol uiuo cou :;1.l repctií-'l~)n Un cotimul1J:._; ~· n111.i:1e''l 

nen q•w prn•!uccn y . i ti t~l'n 1.111111'1.onen. f, ;,1cll i cla r¡uo c•:inr-

rr.n /'.I''H\U11l1<1r>t1~f) LIUfl f1>c111.t:r)Ptl y llU JlCl'll!lllPlill11d 1 Dl~:J 'H! 

espL'J'IJ •IP /.¡ .Y 111 '·""1re •11•q>ic?,11 11 intro1hn•lr :Jobrc 1an •l•• 

01lll\tlíll\ .'I fr11:itr111:\011e:1, r:l nir'IO I'Cflll()n<\fl 1.!fJ!l rtU 1.~noe11cl11 

.ln111•l1t, l•1rn.:ul11 biolór.l.c~1 "nt.n, 11 Pnfor?.•'l'nll por rior :1Ul'!l, 

rinr. 

i:l p¡·_o !Jll'?cle '~"r flnflnl•lo <'ll!·'n ln Jll·J'ln c}e ln 11r•rno

n;11 lili·,l "UO 1nt.~1-.1·n" ís11.Prvlo 11n, n\H.' i\1 1 1\<~1t11rrol l1i f1Jr;s·n 

110 \11 111l.t;r11c:1!i1~n ¡¡,~¡ ifl .V 1irl 111,•11\c> :11.\hl.ellto :1 nuc •lnir.l

ll:: )fitt t1"'11di·11eir1n 11111 !'l'lf11PJ"O, PX.elu,yowlo o Ol(,rliflc"nrlo 
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aquellas que eet~n en pugna con la realidad. Puede perci

bir tanto el yo interno como el mundo externo. A medida -

que ee desarrolla gradualmente el ego del nirto, la madre_ 

debe ir transfiriéndole paulatinamente un erado mayor, -

hasta que un d{a el niño sea capaz de actuar con relativa 

autonomía e independencia. 

Las distintas facultades adquiridas por el ego y em

plendna en ln solución de problemas y conflictos se cono

cen con el nombre de defensas del ego. Unae defensas del 

ego individual sirven para los finco de adaptación y supe~ 

vivencia y las funciones de creación y producción. Algu-

nnn defensas EUC.rdan relación principalmentG con el ~1undo 

extorno, por ejemplo, la facultad de percl.bir, can.ine.r y_ 

J1nblar, Otrao lo hacen mls con el mundo interno de los 

impulsos, conflictos, tenoioncs y emocionou. 

superego. El nino nace sin euperogo, Eote elemento -

do la estructura de la personalidad, al 11;.unl que el ego, 

ae desarrolla con ln educación y la influencia del medio_ 

ambiente. Normalmente el superego se deorirrolla bajo la -

P.¡;;idn del nmor. A mL'1i.da que :i.o::i impuleoa y el corr.porta.-

cirmto do1 niüo lo hacen entrar en conflicto con sue pa.-

dreo y aupor:íorca, ln neceeidncl 1uc ei-::ntc :!e ::ieguir recj,, 

biendo ou umor y su a.probación ce lri cuuan fundamental de 

que ncepte ou::i o~inioneo diociplinnrinn y nnimile aus va

lorua p~ru conotituir su propio aupcreeu. 

;;1 aupcroeo foru.n vl.'llionos juicion r.obre los impulsan 

ind1.vidunloo, estí1:nlloa y fictividadce, y p•ledc oer defin.!. 

do como lt• Úl tiu.P ailcui:::ición de la l!lfmtc, 11demfto de in-

corporo.r e·~ códi1,·o ooci1'1 e incluir conc•i¡1toll de juoticia 

e injuaticit>, el oiotm::a ele valores y 1011 l.•IPr.tles. ( II) 



- 7 

Así, una parte ;r.uy im;iort;0.nte de ln per::ion11li.dt\1l en_ 

cuClnto u su desarrollo, r¡ue co::.iienza L1uy pronto en la vi

da, es la pereepci6n del eao, o cea el dnroe cuenta de la 

ind1'iidualidad, <le oer uno mismo y distinto de los demd.s, 

.:.,n unidad priu.arirt de la cual el niño tiena jlrimero con-

ciencia es de sí 1111súlo y de su ruadre, o subuti tuta, !lasta 

loo 3 J,eses de ednd, no reconoce a su mudre 1 y el bebé -

auele estar satisfecho si se le cuida adecuadamente, ain_ 

importar, quien lo cuida, Al tener t.ar.ibre crita. A loa 3_ 
rneses ya puede ce¡¡ur eu rms r.;ri tos cumdo la madre ne 

aproxima, o muestra otro tipo de reconocia11ento de lo 'JUe 

necesita ha de uer caticfecho, Este desarrollo depende, 

naturalnient."!, del proceso C<:!neral de una duración y del 

co1.1ienzo de la rei:.cmorac16n o t:icmoria. <le la intlicac16n 

m4s preco~ del ~ecunismo de identificaci6n o d1ocrimina-

ci6n entre el propio yo y el ciundo interior. 

El bebé e::•:1ic7.n a identificar lo '!ue ea "el" y"no el~ 

Es probable r1ue h;,sta riue el nil1o tenr;n 3 d 4 años -

tlo edad, La per::iepci6n del yo no eata cor.1pleta, al punto 

tic distinr;uirsc :1 oí r.:;is~10 corJo CHtidad :rnparadn, Este -

proceso ti u nprcnd iv1j e e::i eutimulado en porte por la ma

dre, y puede m~tni!'oo tarse como dcpendcncin con ron pecto a 

la r:.i:ir..a y n.icdo u loa eztranoo, el ~uo.l uu tan notable 

entre 7 y 8 mcuca, 

De todo u lon nnr.eci.o:i del cor:iportr1, ,lento, loo máa d:!, 

fÍCiles de cl:·rn1.ftcnr y craduúr :JOn luu OoloOCiOneo, ;;n loo 

ni1\os peouenou y mn:,·orcitos, particu1an:r:nto, le.e reapue.:!, 

tas frnncns a cutí~uloo diferenteu puerlon interentirnular

se tan 1.ntirr.:1mente ·~ue no ez po::iiblc ~iforonciar Ja na.tu

rnlezu o l:J. intorn:id11•l t!n la c¡:usa, por aimplo oboe_rva--

ción de lr1 re::;: lll!llt:!, [ncluuo el '1<iulto tl.1!ne connirler11.--
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ble dificUlta4 al querer deecribir 11&• propio• •enti•i•n

to• o eaocione•• Ad••'• las reaccione• a l•• e110cion•• ~ 
eon modificada• en tan al.to grado por la e:ir;perienoia, el_ 

entrenaaiento, el sentido de los Taloree, el eatado 110cial 

1 econ6mioo 1 loe ••dio• de e:ir;presidn di•Poniblee. 

A medida que el Dillo crece, au coaportaieato e:apre

ai To •• hace -'• retiDado. 
napas del De•arrollo P•icol6gioo: In el e•queaa que 

ae preaenta a continuación, no ee intenta abarcar toda la 

nriedad de reepueetae eaocionalee, Di debe toaarae tanto 

el llillllO demasiado al pie de la letra. Bate a eu Tea no•_ 
facilita la compreneidn del progreeiTo deoarrollo d\ll'tlllte 

la infancia y adolescencia. La ~ para eu eatudio Preud 

la llam6, fases oral, anal, fálica, latente 1 adolescente. 

Ha7 auchae T&riablea tanto n el indiTiduo como en la ei

tuacidn. Loa mdduloe de comportamiento de esta liata pue

den eer coneideradoe oomo perteneciente• al repertorio 

aula uaual 1 característico •. 

Pase Oral: Desde el naciaiento a loe 3 6 4 meaea. 

l - 4 eemnnae: Gritos de hambre; rospuesta de •obre

oalto; casi todoe loe gritos, ei no todos, son sin lágri

mns. (l) 

En el reci6n nacido loa tipos de conducta son limit!. 

dos. Los estados de tensi6n originados por el hambre, el_ 

frío, el dolor~ otrae llOleetiae producen inquietud o lla~ 

to. La adecuada eatisfacci6n de lae neceeidades indicadas 

restablecerá, por lo general, la comodidad del nifto. Al~ 
nos de elloe necesitan máo "ración de mndre" de la habi

tu.al, pu6o oe sosiegan al acariciarlo e ouavemente, mecer

los etc. 
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·;m lü. pri1aera se::iauti de 111 vida el niño er: .:;enernl-

~onte capaz de !ijar la mirada en una luz o un objeto bri 

ll'<nte, y al cumplir el mes de edad será cc.pnz do neguir

los con 103 ojo:i unos cunntos ;:i:rr.dns, n ¡1rirtir de la 11-

noa de mirt!da, ;,¡ final del sec;undo r11es r:ourit o!l,:;Uirloa a 

lo l:ir¡;o de un ftnpllo dn 180°. ( II) 

•i - P oemt.nrin: Je inicir. el ,~rito diferencinl por 

cnu:m3 diatintnn ¡ i•or ejccplo: hambre antes de dormir, d,2. 

lor 11oc1il izaci6n de a;,r;•do. ( I) 

,\lrededor de lnu 8 oer.1anas de nd,~d euel1.m empezar 

a ::;onreir cu:.:ndo :JC les ¡.ro diga all>Ullll caricia. ( Il) 

8 - 16 semt•.nu::i: Jonrie a la::; carao, ríe fuertca,ente, 

los ~ritos son wonos frecuentos,(Il 

Ztci tirá sonido!l c•)n evidentes muGotraa de placer al_ 

entr11r en relacicln con mrn seuejanter.:.(lT¡ 

3 ~ecen. ~l ni1~ '' cdta edad e~ rolntivn~~nte incapaz 

de diferenciar l~!l poroonas de su ~:bien~a. 

Existen buenu:J ~·~nne:J pera nrAcr nue ~ a:ita edod el 

sentido •lri :ic~"Urtclod <le> l. niüo ::ierf. optitLar.icnte pror.1ovido_ 

cuando 111 1ul!Clrc o pt·ruon!'l. oue la nu:.iti tuyi.. lo haya a tend.!_ 

do ~atiouloou~cnto 0n ~us necenidndcn, ~urnnte cote perí~ 

do, de un ~odo punLuhl, resuelto y ufoctuoso. 

Tttnto lll c<lucaci6n cot:10 11-1 preint1 tud parecen ir.-.por-

tuntes en 1aA ro:J¡.ueottt::t de lo::s cuiJ!l,lorc:i al cornporta--

::.iento dnl l:ictrrntc o Jcl nüio. La- a .ortt:nldud y cuuliduct, 

un poilero uo iicp:.cto mo Li vnoion:il. r:n 10:1 cr: non <le c1lida-

do u 1uatornalco dcfcctuooos, el com;•ortr1; .. i<:nto normal o -

a;iro;.in•lo clel nii\o ruodc no onr con;iluti::ntf1 o '"Jocuada1:ir:.u 

te r<:cu111¡if!n:mdo por una rcducci•Sn el" lu ~Cll:'liÓn, o una --



- 10 -

respuesta materna afectiva puede lleear tan tarde y des~ 

pu~e de tanto anaiedad, u hostilidad, que el nifio no pue

do asociar ninguna acci6n especifica de su ego con el al! 

vio de la tenei6n. Tales niños pueden llegar a creer que_ 

en modo al~'Ullo· llegarán a conmover a loe que leo rodean a 

través de sus propias acciones. Consecuencias de todo ello 

pueden ser el retraimiento, la ansiedad o la hootilidad -

durante toda la vida. 

4 - 5 meses: A esta edad es más hábil en eatablecer_ 

contacto con loe objetos puestos a su alcance y con mucha 

frecuencia los llevará hasta la linea media y hasta la b~ 

ca para la exploraci6n oral. ?lo localiza pequer.oe objetos, 

6 meses: A eata edad es capaz de buscar lno cosas, -

cambiando la orientcci6n de su cuerpo para poder extender 

una mano hacia el objeto que desea, tal como un sonajero. 

Grita .facilmente a la menor provocación; ¡1or ejemplo; 

cambio de posición, retiro d;:; un ~uguete, oon!.~co ;:: c:: -

usualea; juega solo gustosamente; aeita brazos y piernas_ 

al ser frustrado.(!) 

1 - 8 - 9 meses: A esta edad ea capaz do emitir soni 

dos voculea repetidos, talos como hn,ba,dn,du. etc. Atien

de al oir su propio nombre. 

La preferencia uor su madre, que ya mo.nifest6 a par

tir de los 6 meaos de edad, al llegar n ·~atu edad ae tra

duce por 1m d.i.ogusto cuundo ella aale dfl lu hrtiii tación, -

Ho.rá ndemo.noa de adiós o juntará luo manori ii;,itl1tivamen

te. ( 11) 

l1'.ueetr11 miedo 11 los cxtranoe; r1!'aroco lr_, r1fecci6n o_ 

el amor do crupo familiar; ineotabil idM er~ooional demoo

tre.da por c1J.1nbioo r{ipido:.i y fáciloa de critou u rioaa,{ I) 
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lo meseB: Bl nino comienzn a ::ier meno:;i dcpcndicmte -

de la. preoencia física de su madre, en :parte porqW3 1S1. ea 

cada vez ruds capaz dB scr,uirla ,,e un l::?.do n otro, :-:n .~st.u. 

é¡ioca ta;abién puede dcr~oatrarse que si un objeto que ha -

atruido su atención oa cubierto con un paño fintee de r¡ue_ 

él haya tenido la oportunidad de asirlo, será capaz de -

deatnparlo y cogerlo, como si co~prcndiera que el no estar 

V'iaible no significa 'J.Ue se halle fuera de su nlcanoe, El 

juoao del escondite les resulta muy agradable a esta edad, 

1u ::.isión de lr. madre y del niüo durante el primer -

ailo consiste en el desarrollo de interacciones placente-

rno r¡ue llevarán al niBo dende una posición de dependen-

cin a otra actividad independientemente. Lao satisfaccio

nco del pri~er ano de ln vida se consieuen en gran parte_ 

mediante la actividad oral y los contactos corporales, en 

la alimentación y otros cuidados. El fracaoo en las me·~as 

de desarrollo correspondientes al primer ano conducirá a_ 

una insatisíocción emocional o a un estado de ansiedr.id 

crónica que puede ser la rniz de altor~cioneu de la vcrs~ 

nulidad de toda la vida.(11) 

1 uno: Goza con jucc:oa o truco a :Jencilloa; puede 11~ 

rar pidiendo afección; loo aritos cutln mdu frecuentemen

te nsociudoa a irri tucioneu o frustrt\cioncn mínimas r¡ue -

untco; tozudo en ln rosintcnciu.(I) 

Puede el nii\o sol tnr unn pí!dorn en ln mnno de la 

pcroon.:. que se lo I>idió; por lo rcncrol al cumplir loe 15 

r.1esco ocr:i capaz dti iu ~ro duc i t'l>• en un pe(lUOt\o fraooo. 

18 mouoa: Duet\o de si mismo; nueva pcrcopci6n de loo 

cxtrunou; comicnz11 ln rrcdilecci6n por loo jugueteo; cx-

ploaionou• tc1.1peru:ncnt11leo ui ::.l¡:;o Vil. mal. ( I) 
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La maduración biológica ofrece el reto del dominio de 

101 esf{nteree y el grado de coordinaci6n neuromuecular n!, 

cesarioe para andar correr, hablar y manipular objeto1. A 

eeta edad el niño hace una exploraci6n tísica del medio -

ambien"te la cual ea transmitida de un modo t{¡iico por loe 

repetidos ¡no,no: de la madre, 

E1 niiio corre por toda.a partee. Ea capaz d1t escapar_ 

de un lugar protegido o seguro a otro que ofrece peligro_ 

para 61, por lo que ea preciso que se le dedique una vigl 

lancia atenta y constante, A loe 18 meses sabrá sacar una 

píldora de un frasco tranoparente, sabrá hacer una torre_ 

do 3 cubos. El comportamiento imitativo y conceptual con

tinúa desarrollándose con garabateos eopontáneoo e imita

ci6n de lae linea.e horizontales. ( 11) 

La faoe separnci6n - individualizuci6n del desarro

llo del ego empieza en la parte máa tardía de la fase -

oral y continúa n lo largo de la fa.se fálica, mientras -

el niño empieza a separarse de su madre y adquiere un -

grado creciente do autonoruí.a,(II) 

2 ahoa: Equilibrio oinocionnl oejoru.do ¡ comienza a -

disminuir el número de r1!1\ocioneo emocionaleo relntivn-

mente violentas; orgullo por oue ha:imf\lrn d<i tipo habili

dad motorn y :por vestiroe; puede ser hulng11do mediante -

accionoo y exprcoiones fncinloo; miedo principnlmente do 

tipo l!Uditivo; puede mootrl\r temor nnto la oulida de loo 

pnllrea. ( I J 

El niiío cntru en un poríodo en que vieori za e imi t! 

tivamcntc :mear!\ pnrtido do loo objetoo rue ln rodean, -

:Puede vnciur cubo o de buourn, cnjonoa y ann'lueleo e in-

tentará oY.ncdnur cun.l~uier conr, r;ue coté a nu 1Llcance. -
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Los objetos frágiles y, ror oupuesto, todos loa venenos -

que ha7a en cusa, droena y productos ~uímiooa, deben ser_ 

colooañoa en lugares inaocesiblea parn &1. 

La mayor parte d'e los niiios son capaces de pedir de_ 

pal.abra la satisfacci6n. de sus necesidades orgánicas y al 

mismo tiempo pueden ser ayudados n seguir unos patrones -

sociales aceptables para satisfacerlas. En aquellos ambie!l, 

tea en que el niño tiene unos modelos adecuados para imi

tar, ea mucho más evidente que la necesidad de inculcar-

les la higiene, no se convierta en el centro de una acti

vidad educacional con gran contenido emotivo por parte de 

loa padres o en una preocupaci6n disciplinaria. 

La necesidad por parte del ni~o de someter el cre--

ciente dominio de su propio cuerpo y de nu medio ambiente 

a las profesiones sociales y culturales ea con menos fre

cuencia, origen de frustraciones y eno ;lo. J,na consecuen

cias corrientes con el teaperamento irascible, el tartn~ 

deo y con menos frecuencia 11;.s explosioneH dramáticas. E.!. 

tos epioodios son dominados bien por el ¡111.dre firme y ca

rinoso c11paz de establecer loa neceaario11 lÍmi tea al nifio. 

Lll Fane Anal: Está comprendida entro loe 12 meses a_ 

los )6 menes de ednd, A eota ednd adquiere la calidad -

del eeo de un sentimiento de autonomía, 1uii1J bien que un -

senti1dcnto excesivo de vergU.enza o duda. 

Eata faso se caracteriza por una tendencia a. conaid~ 

rar todos loa objetos como vivos y animadon, Empieza a -

denarrollaree el concepto de loa v1i.lore1> y los rasgos ca

rnctoríoticos de dar y aceptar lu responaobilidnd, el do

minio de sí 111ismo, la puntual idrJ.d, loo d(lrechoe de prori.!?, 

dad y la juuticia e injuuticin,(11) 
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Paae Pdlica: Comprendida de loa 3 - 4 añoe a loa 

5 - 7.. 
3 años: Comienza a gozar del Juego cooperativo 1 en_ 

grupo.; máa independiente y menoo temeroso que 1111. afta an
tee; eitualistico en muchas actividades por ejemplo: al -

vestirse, arreglar muñecas; amietoso y con deseo de agra

dar; control emocional creciente.(I) 

Las actitudes de loo padrou le permiten saber si él_ 

es bueno o malo, limpio o sucio. Se identifica as{ miamo_ 

como niño o niña, aunque lo.a baoee ane.t6micas para dife-

renciacion no reeulten totalmente clnrae para ál. Saben -

dcc1.r cuantos anoe tienen. Con la idea cada vez más arra!, 

gada de que estan destinados a convertirse en niños mayo

res y adultos, loe ninos en la última fase del período -

preescolar empiezan a buscar modelos adecuados de loa cu!. 

leo aprender a desemperiar sus futuros pnpelee, Loe mode-

los más accesibles son, por supueoto, los padree y demás_ 

miembros mle cercunoa de la familia. ( 1I) 

4 i:.1io:i: Discutir uso de palabras nuevas, egoieta i!!!. 

paciente; orl'Ullouoe do sus haz:iíius, humor variable y ex! 

¡;erado; guutnr; descubrir; parlotear; jucti~noioeo, los t!. 

mores son u1uy ue.nejuntcs a loe de don y 3 P.•M• pero !l.hora 

eusta de aer atemorizado mediante al Ju&ar con adultos, -

fuerte uentimiento del "yo", "mio",dol hoear y de la fam.l:. 

lia, comienzu a distinr.:uir su "yo" do lou (lr,¡:16.e, y a rec2_ 

nocer a luu personas cocio entidades; nutocd.tica breve y_ 

::uperficial. (l) 

5 110011: J.::otf: neeuro de ei mismo :r controlado. luan a_ 

eu hou1r y lu.o p1:reonr1s y objetos uno..:iadou al miamo. El_ 

temor 111(,:1 tmbreu:.l i1mte •!U pcr<lor a uu w1dro. :Jef'en :::i.su--
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mir responaabilidndea, Generalmente oe lleva bien con los 

mayores nunque es tímido en el primer encuentro. Su memo

ria de hechos pasados es sorp4endenie ex~ota, Se va adap

tando n la escuela,(I) 

Lu identidad como var6n o hembra resulta fortalecida 

por ln identi1'icaci6n con el progenitor del millllO eexo; -

el ni~o te.mbi6n mediante esta identificación, toma poee-

sión do loa rasgos de la personalidad del progenitor del_ 

mismo sexo; el nino ne identifica y adquiere algunas de -

las cualidades y ruegos del progenitor del oexo opuesto. 

Debido a la situación r'pidamente cambiante del niao 

y a su ansiedad acompaaBnte, el desarrollo del sentido de 

la realidad se caracteriza por un recurno a lo m'gico pa

ra obtener la tranquilidad, Esto puede tomar la forma de_ 

palabras fantasias y pensamientos mágicoe,(11) 

6 años: Ente periodo es de cambio 1'Íuico y poicológ;i 

co, Le es difícil tomar decisiones. Tempentadee emociona

les, y loe accesos de c6lera alcanzan su máximo a esta -

edad, y pueden ser difíciles de controlar, 

&l amor y la alabanza do loo pádres son extremadame!:_ 

te importentco durcnte todo eote período,(!) 

La ambivalencia hacia ambos padree ee común mientras 

el nifü> cambia atrás y adelante y va de un lado de sue -

con1'lictoo al otro. De modo caracter!ntico existe una al

ternancia en la preoentaci6n del comportamiento agresivo_ 

y regresivo. Gran parte del tiempo el ni~o parece confia

do y seguro de si miomo y ln niñn oe muontra t!mide. y co

oucte., Sin embargo, es+.a intrepidez se tlorrumba repentina 

y írocuentomonte y el nin.o 11uedn o.¡ilo.otado, r.:1 var6n, en_ 

p<1rticul11r, oe 1':!.aicamente activo, con mucho juego__y...-1'nn-
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tasia agreaivoe, aun~ue eata Última ee de contenido Ol'llel 

'1 violento. ( 11) 

7 anos: 8e dedica a jugar ccn m~a cuidado. En todos_ 

loa aspectos ee meno• niño problema. Casi no :b&J que aJU

darlo a vestirse 1 a desnudarse. El entrenamiento del in

testino y de la vejiga urinaria son completo~; el niflo y_ 

la niña se da perfecta cuenta y es oenoible hacia el sexo, 

y frente al sexo opuesto evita exponerse. Se convierte en 

miembro cooperativo del grupo familiar. 

Precuentemente reclama limpieza y compostura al ves

tir y en realizar las ordenes de loe padreo.(!) 

A medida que la relación, previamente confortable y_ 

afectuosa, con el progenitor del aexo opuesto resulta in

terferida por los sentimientos sexuales genitales, el ni

ño se enfrenta con la necesidad de renunciar a la estre

cha proximidad fÍaica. Esto moviliza los sentimientos de_ 

resentimiento y agresión, que normalmente van dirigidos -

con mds intenaidad hacia el progenitor del mismo sexo. A_ 

menudo la agreai6n resulta desplazada hacia los hermanos, 

profesaren u otro2 objetoa donde º"'ª mcnoo ir.iportante el_ 

miedo a lo plirdida del afecto. 

E1 ni11o Diente rivalidad con •11 pndre por el amor de 

la madre, y la niiia también siente riv11li.d•1d con la madre 

por el aUJor del padre. P..i2teriormente ol nonflicto queda_ 

retiuel to cuando eoa rival id ad ae <:onvierte en aentirnien

toe de ternura, 
t:BttlB conflictos, ~ue van contra la relnoi6n trinn~ 

lnr del 11ir10 y loo po.dr1:3, :.it: conocen con el nombre ele -

"cownle.1o de i·!tli po :'( II) 

1"11110 ne lutoncio.: Comprendldn. de loo 5 - 7 urloB a --



- 17 -

loa 8 - 10. 

8 anos: Sus movimientos son ir.6.s suaves 1 dirigidos -

sin embargo su juego puede hacerse muy rudo. Le di11g1111ta_ 

estar solo y desea que sus compr>.rleros se interenen en ous 

actividades, poco n poco oe hace m4s resentido por la au

toridad paterna. !::lección de compafieroa de juego. Se com

porta mejor fuera de cana o cuando hay extraño& en el ho

gar. Le l!:USta la escuela y le tiene avera16n a quedaree -

aolo en casa. Comprende la existencia de lugares muy nle

jadoa. Describe las diferuncias y parecidos entre dos ob

jetos. ( I) 

A esta edad la agrcsi6n es movilizada y usada oona-

tructi vamente para hacer frente a las frustraciones y re

tos de la sana competencia en actividades físicas y esco

lares. 

9 años: l·:rJ wm edad intermedia entre la infancia y -

la adolescencia. El nino tiene mejor control de si mismo, 

y busca y adquiere nuevao formas de independencia. Ea lo_ 

suficientemente maduro como para aceptar reproches, y ya 

no busca tnntao excuono tipo infantil. i::scencialmente di

ce la verdad y eo honrado. So viste ain ayuda. Obedece -

bien y puedo aHumir vari~a rosponsabilidadea. Ea muy pa-

tente la adoración de loo h6rooe. Ea autoorítico, pero no 

dcmnaiado, y ancioao do guotar, Generalmente no ea difícil 

diociplinarlo. 

lú [lt;.oo: Uno de loo cnmbios fundamcntn1.ec n eotn edad 

eo el. inicio de lae diferencias en la actitud hncia el B!, 

xo. ¡;;ntoncoe la niña en m:\e tranouiln y morlurl' <iue el ni

río. :1mboc cor..1enznn n ¡icnonr ucercll rlc loo probloumo ao--
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cialee. 

Es el principio de la adolescencia en que la forma-

ción de un carácter bueno o malo se lleva a cabo con la -

mayor facilidud. Los maestros, pudres, m~d1cos y auxilia

res sociales deben conocer estos hechos y usarlos en su -

provecho. La concepción de la individualidad está más e.-

rraigada. Loe raogoe y capucidadee personales se hacen -

aparentes a los 10 anos, e indican baste...~to claridad lo -

que el niño será de adulto. Ahoru ea posible el trabajo -

en equipo y la sumiei6n a reglas fijas de jueco.\l) 

,;1 niilo es dcsafiudo E> desarrollar aus facultades fi 

siena e intelectuales aún en t1ayor intensidad que en la -

fat:e fálica. La agresi6n ea ::iovilir.adu y uso.da conntructi 

v11111ente para hecer frente n las frustrncionco y retos de_ 

la ouna competenciR en actividades físicas y escolares. 

Continúa e) tiFo de identif1caci6n con el progenitor 

del mismo sexo y el senti1~iento de ternura !lOr P.1 <lP} ~e

:xo opuesto, u1c1inzado al final de la fuoe fálica. Además, 

el nino oc vuelve ce.dn vez ~lo hacia lRo dem~a peraonBa,_ 

particulor:nente h>1cü1 ()) profesor, r.cepttindolas COllíO mod~ 

lo ~ara ldcntificuroc con elles, 

Loa niños ele esta edud tienden u formar grupos y 

clubs, lo r¡uc rci.:ul ta su primer11 experiencia en uno. espe

cie de sucledud de su propia composici6n. ·:~tos grupos 

quednn li1i.i tndos ele ~iodo curncteríatico n l''º r.iiembroa 

del u1ierJo sexo. 

El ceo connolidn ln t6cnicn de lu nublcmeci6n, oue -

tü.n ir.:1;ortrrnte rosul tn en el i<prcndizr-.je j' de:iurrollo de_ 

la Cf•i·'·.c'\1hrl. 

~e (1r.l•:ui1Jre J..•.1 il;;portcw1te; c1;r.11.irla1\ u..,). c(lo de la la-
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boriosidad, en vez del rasgo indeseable de la sensación -

de insuficiencin. Lns taoultades físicns e intelectuales_ 

siguen refiniindose w&s. 

Aunque persiste cierto f.7údo de ponnamiento mágico y 

lleno de avidez, que probablemente persiBtirá en el adulto, 

el niiio de esta edad es capaz de realizar la adapte.oi6n a 

la renlidr.d. Sus crecientes facultades de percepción y de 

v11l oración de lo ouo percibe le permiten atestiguar la 

realidad. ~ medida que disminuye ou estado de dependencia 

de ous padres, e~pieza n verlos mfis roalísticamente. Ya -

no oon considerados por mús tiempo cofuo deidades, omnipo

tentes. ;:>in embareo, la desiluai6n nue el nil\o :iufre de -

aun padres en compensada con la sa~iefacci6n ~ue ad~uiere 

ul oerlalarles sus contradicciones e ineptitudes. 

El superego resulta m~s firmemente establecido y si!:, 

ve de ayuda e lf\ adaptación nl mundo externo y para domi

nar y rediribir los impulsos instintivos. ~l auperego PU.!!, 

de resultar modificudo si el niño distingue ~ue los valo

reo cultur;iles de la sociedad difieren grnndol:lente de los 

que le fuernn cnoenados por sus padrea. 

I.a con'tinun. preocupación sobre el dominio de los im

pulnoo eexuril y agresivo produce perturbncionea del sueño 

du.rr•.nte caic período de lntoncia. I'n probuble oue las pe

ao.dill«a de J.n fnse fúlica oerm recmpl111.ncl11s por insomnio, 

frecuentemonte nnociadas con un miedo conucionte u la 

muerte. ( 11) 

Pubertad y Adolescencia: De los 10 - 12 ª"ºª a loa -

lb - 18. 

11 :inoo: ;, c..nto. edad lua nines nuudrm nlgo ntras de_ 

J..oo mucn11cton en cuunto a fuerza y rciii:.itoncin uumcnta la 
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importancia de ser ciembro de .clubes. 3e Y\lelven 8'a ao-

cialea. Son populares loe juegos de e~uipo, Si esta pre-

aente, la timidez puede aumentat" y ser un probleoa di:f'Í-·· 

oil de comprender para al~unoe padree. El nHio edopta urul 

actitud m&e critica hacia el producto de su natividad, -

que antes, Hay una tendencia cada vez mayor a algiln tipo_ 

de independencia econ6mioa de los padree. l'uede definir -

algunos términos abatraotos.(I) 

En los afios siguientes se produce un brusco aumento_ 

en el crecimiento somático general; un incremento en el -

tamafio de loe 6rganoo aenitalos; cambios en la configura

ci6n corporal, con el desarrollo de los caracteres sexua

les secundarios; la a~arici6n de la menatruaci6n en la -

hembra y de la eyeculaci6n en el var6n, y la presentaci6n 

de la capacidad para las formas m~a elevndao del pensamie!!. 

to y razonamiento abatrnctos, 

Loe cambios rápidos y el aumento de energía y activ!. 

dad del adolescente es wotivo ae que la sociedad le cona!_ 

dere con diversidad de sentiu.ientos. Non10.lmente se le ha 

conferido ~ic.yor renponsn.bilida.il, pero t•.1::.bién oe e::;:cra -

de él qua domine uuo inutintos sexuulea y agresivos y nue 

con•inúe en el pupel del nino uometido a ln nutoridad de_. 

loe adultou. 

::;1 hecho de dejar de cc¡icndcr de lou pndres trae como 

con~ccuenciu la debilitaci6n del aupereco, ya qu~ en grc.n 

uan~ra énte deriva de los p~drcs. En conoccucncia, el ad~ 

lescento, u.áu o mcnoa conscienten1ente, c:qill7, de cXUL1inar_ 

y deci<!1r por sí i..i1mo sobre muchos de loo ,\uicl.os de va

loreo pr,,pueutos por :.:us padreo. -

Furtl.culRrmonio en lL priLlera gitad d~ l~ ndolescen-
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cia el adolescente es un torbellino con eutadoe de ánimo_ 

y de co~1porta.nfento r~pidruuente variables. I,os sentir:.ien

tos de desorgunizcción e insuficiencia into1nos eon neen

doB por la :nayoria y disimulados por i':infurronería, bulli 

cio y expanuividud. J::l intonso interáe por Bu grupo de -

cowparteroe se pone de ~anifiesto en suB caprichosos vest.!. 

dou, en sus ídolos juveniles y en la afici6n a un tipo de 

múeica 'lue ceneralmente eo aborrecible par11. su11 padres. -

J::xiate la tendencia n ens.1:1orarse y desengañarse con mucha 

facilidad y oe establecen muchas relaciones extrafnmilia

rcs, la mayoría de las cuales cumplen el prcp6sito de ªn! 

dar a definirse a aí mis~10. A medida que se va recuperan

do el equilibrio, se produce el retorno a unos intereses_ 

wás intelectuales y filos6ficos. 3u relaci6n con ol grupo 

de coLlpaúeros se vu aflojando y el adolescente dirige eue 

miras a ocupar un oitio en l~ sociedad de los mayores. 

Objetivos A Alcanzar Bn El Desarrollo Del Ni~o. 

De acuerdo con los prin~i,pioll anteo expuestos, los -

u~plios prop6sitos perseguidos en cunl0u1er fase del des~ 

rrollo del nirto pueden acr establecido a como sigue: l) -

cor.iplt.cer uuficientementc las necesidadcu b&sicas del ni-

110, tanto .fioiol6eicus como emocionaleo, de tnl modo riue_ 

orieine se11ti1"ientos do oatisfacción, prooperidad, segur! 

dad y csti11111ci6n propicq 2) preoentución gradual de las -

demandao do frustración por ;arte do loe padreo y de la -

::iociedad, 11ne deberil.n e::itnr en concorduncia cro11olóe;ic11 -

con el Í111lice particular dol nirio en cuanto a LJO.duraci6n_ 

bioló¡:icll y ücsarrollo del C(>O; J} clouin1o por pnrte <lol_ 

niiio de unttw dc": .. ndao y do los ::ientL.iontoe y conflictoa 

ac01:.p1<11t111 tea, con ol do ble resul tr.do uc riprender nuevas -
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t6cnicaa de·autogobierno y adquirir sentimientos de sufi

ciencia y confianza en si mismo; 4) loe lazoe efectivos -

entre padre e hijo, algo tensos, no lleear!an a romperse, 

por lo que la inevitable presentación de resentimiento y_ 

hostilidad aer{a temporal, y la relación deseada seria 

restablecida antes de que fueran rebasados loe limites de 

tolerancia del nifu> en lo que respecta al peligro de ~6r

dida de afecto; 5) a medida que el niño ee requerido a ~ 

que cedan gradualmente sus antiguos modos de satisfaccidn 

y su dependencia, es ayudado a redirigir o recanalizar ~ 

sus impulsos en ealidas socialmente aprobadau y preferi~ 

blemente constructivas. 
Si estos objetivos son realizados con éxito en cada_ 

periodo de edad, el niño será apto en cada face eubsie;uie~ 

te del desarrollo y finalmente competente parn entrar en_ 

la vida adulta. 

La primera instrucción del nirto y su educación post~ 

rior, es decir, ou forffiaci6n cultural, ee conaiguen media;a 

te el juicioso ueo de la aprobación y la cenoura por parte 

de los padres y mneetros, Por Jo general, a loa padree -

les reeultn muy fácil aprobar o ceneurnr, pero con fre--

cuencia oncuentran dificultades en reopuldar ootao activ! 

dadas con una firmezn y conoiotencin convincentes. Las p~ 

labras aol.na no uiempre resultan auíicicnteo. De este mo

do 1 el cotimulo verbal dndo a un niño de 7 m'100 que pre-

son ta dificultad en el aprendizaje encolar puede no dar -

buenos reaultnOos si el niño presiente ~uc la relación -

que le une con sus pndreo eo superficial y carente de ªP2. 

yo emocional. r:l priauer\o ,.ue no hace cooo uo l11t1 repeti-

duo ndverLenciuu vcrbulee pnrn 1uc no oina Locon1o y ju--
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ge.ndo con un objeto prohibido tender& a quedar más conven 

cido de la intenci6n del padre cuando se le aleje del ob

jeto o el objeto sea apartado do 61. 

Al igual que en el niño es normal el uso de la agre

si6n para auperar loe obstáculos, en el padre será normal 

el uso de la agresi6n para educar al niflo. La dificultad_ 

oe produce cuo.ndo loe padree no tienen euf1oiente convic

ci6n cobre loa valoreo que presentan a su hijo o cuando,_ 

por otras razones, dejan de actuar auficientemente pronto. 

Como consecuencia de uontar en c61era, su agreei6n gene

ralmente escapa a ou dominio y adquiere la forma de host1 

lidnd, con lo que disminuye su efectividad, r.:uchos padres 

sienten que el amor y la agreei6n se excluyen mutuamente_ 

y temen que como consecuencia de la agrea16n contra eu h! 

jo perderán su cariño. La firmeza por parto de loe padree 

no aleja al hijo del pudre; despu6s de au temporal res-

puesta negativa hacia la frustraci6n, el niño tiende a -

identificaroe con el padre y nd~uicre la senoaci6n de co~ 

fianza y fortaleza de la experiencia de tener sus propios 

il:lpulsos dominados. Efectivamente, el amor exige r¡uo el -

pudre haga lo que oea lo mejor para ou hijo; s610 establ.!!, 

ciendo y menteniendo límites en el comporturniento del ni

Bo ae convertir& éate en un ser hwnnno rnzonablemente do

minado y oocinl. }.lientrna el nido aprendo n regir eus im

pulaoa va adquiriendo el sentido de 1os valores. F.stoe V!, 

lores vienen a complet.Ar el contenido do eu auper1>go u 

conciencia, Para conseguir el desarrollo <lel ego y del 

auperego, no esencial oeguir hasta el :Ci.n con acti tudea -

de aprobacl6n y deaaproboci6n. 

J, ientruo el niiio continúe proereuunclo en todos loo -
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aspectos y límiteu del desarrollo a un Índice razonable-

mente cercano a las normas propias de su edad y no se qu!. 

de demasiado rezagado en cualquier aspecto particular del 

desarrollo, tiene todas las probabilidades de ir desarro

ll!ndose normalmente.(II) 



íl/\BITOS DEL !;lriO 

·Los trnstornos de adaptación surgen a consecuencia -

de cirounetanoiae ambientales anormales a las que un nHio 

es incapaz de en!rentr1rse a une. edad determinada. Cual--

quiera de loe problem11e tlUe se plantean en lno alteracio

nes del desarrollo pueden verse igualmente en loe traetor. 

nos de la adaptaci6n. 3e sospechar~ eete último diae;nóeti 

co sie~pre ~ue los sinto~as sean graves, pereistenteo y,_ 

sobre todo, bien definidos. 

Al igual que ocurría en las alteracioneo de desarro

llo, el conflicto se 11roduoe inicialmente entre el niflo y 

ou medio ambiente; si éote se resuelve a tiempo, cabe evi 

tar los conflictos peicopatológicoe internos. Puesto que_ 

una circunstancia ambiental anormal i~pide la satisfacción 

de las necesidades del nino, ea probable que oue impulsos 

sexual y agresivo aumenten. De modo regreoivo pueden in-

tentar Ditigar su tensión mediante la propensión a los -

placeres libidinosos y n la nutoontisfacc16n. 

El nifio puede P.Videnciar dificultad en sus relac10-

nee con la gente mediante el retrair:.iento o la excesiva -

neresividad hacia las personas. ~u nivel ucual de rendi-

rJiento uent1il puolie eott1r disminuido. 

Trastornos del u.pctito • ..,;1 c6lioo 1n1'C1ntil puede oer 

producido por los fnctorea más divcrson, ooloa o en combi 

nnci6n; una de lao c:.iuut'a poaiblea serio. la existencia de 

unu circunotc.ncia ambit:11t1<l que provocaoe tensión en ol -

niflo. 

Pica. La pica, o u1ioti to pervertido, ea más frecuen

te en lon tros prin.croo ar.os de lo. vida. El nifu> puede 1!!, 

gerir una r~uoa cunl11•liera entre eran clivcroidad de suotan, 

ciüs inadocundao, talen cor.o arena,-tierr1.1, hierba, lana -
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de las mantae, vidrios rotos, pintura de muebles, cenizas, 

yeso de las paredee, 

Normalmente, el nifio que gatea o que comienza a oo-

rretear se lleva a la boca toda olaee de objetos extraños, 

en parte para explorar el mundo exterior y en parte para_ 

satisfacer su anhelo de experiencias bucules y de aucoi6n, 

Estt1 conducta se acompal'la con frecuencia de la tendencia_ 

a jugar con la comida y de mostrAr cierto intP.r~s por la_ 

basura y los excreoentoo, 

Este hábito puede igualmente ser vinto en los niños_ 

neuróticos y es frecuente en los defici~nten mentnles. -

•ru:.1bién puede coneiderarue la posibilidrul de oue exista un 

trnetornc subyacente de la nutrición o finiológico; tam-

bién nos debe hacer pensar en un déficit de minerales, Vi 
tnminas u otras euatancias. 

se procura que el niño satinfaga de Conna adecuada -

lou placeres de succión, mordedura, maeticnción y de otro 

tipo, en relación con la boca, labios y lenr,ua, durante -

el estadio oral de desarrollo, ee podrá eliminar la nece

eidud de una continuación anormal de eat110 actividades, 

Fobia., r:n la fobia ln ansiedad ditu11t1 ea reemplazada 

por el miedo n una cona o clrcunataucin unpecíficas. Este 

¡;¡iedo, aun~u'' verdadero paro. el niífo, no rin rncional, ya_ 

ouo en producido m6.a bien por fnotoren i11<••mciente::i cue -

por aouello u lo t'JUe él lo atribuyQ, }'ri~ ".1•implo, el niho 

puado eator preocupado por el miedo de nu" hayo. tigres o_ 

la.dronne on 3U babi teción por la nacho. l·!n la fobia, la -

repreui6n eutá Auplemcntadn por el UlC:cunlnmo de desplaza-

1aionto, por :"odio del cull. e) mi<Jdo a uri objeto real, por 

ejemplo, ol pndre, es dooviado de ~ato a otro objeto, o -
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por proy·J~cl:in, ~ediante la cual los illlpulooa c.ue croan -

&noieclad son fL.lor .. mcnte atribuidos a 1.u1 objoto o cirounu

tnnoin externos, 

'l'ics. l.os tico :.ion :coviraientos eopaumódicos irre[.Ul!!_ 

rn:.i de ¡:ru¡>os .r.uscularea aislados, no anoci11dos con enfer, 

~od:cuuu or¿;{,nicao, ;;on máa frccuontes en un período avan

zado clu la .i.ní::mcia, pero n vocea pueden verse en la edad 

prceucolnr, Jn algunos cnsoo, el ori[en de un tic puede -

nchnol\ruc a uno ul tcrt1ción de ln .,ovilidt1d normal durante 

la ¡ir11"crt:. infancia cou:o consecuencia do una enfermedad o 

un iw¡iediucnto artificial, como el producido por vondaj:;:; 

do yeoo o f&rulaa. 

Los tic::i son vr:.riables en cuanto a tipo e intcnsido.d, 

Los ••OVi.~ü,ntos pueden ser ocusionales o frecuentes y 20_ 

realizan de u<tnera inconsciente, e.unr¡ue en nlGUJ)OB cnooa_ 

el niho 2s ca.paz de inhibirlos dure.nte algún tiempo. 3u -

inteusidad y fr!!CU'.!ncia aumentan con la excitabilidad. La 

mayoría de .;3tos :::ovb1ientos e2tún liwit&dos al root::o y_ 

consisten en ccntor3ionea y sacudidas de la boca, frunci

miento do Jn frente, clevnci6n de lns ccjns, parpudeo for, 

zado, etc, J·uoden producirae nuopiros, inupiraci6n ruido

sa por 11, n"ríz o ~1oviwientos bruocos de ln cabeza. 3on -

r:..enos fr-:;<:u<;nte3 :loB :1ovimicntou oúbitos del cuerpo, y é.!!_ 

toz rueden locnli::11rsc en laa 1;:11nos, brn1.on u hombros. 

los tics yuuden observarse asüiisi;io on los trnstor-

nos neuróticos, '.•ero cua.r.dv t..:r:J,11 bien entnblecidoa hacen 

pcn:mr :.io\,re todo en unu :ütcrncl6n ;isico¡mtol6gicn reln

cionadn con una J'Crturbaci6n nour6tica <161 cur~ctor,(I) 

!Jur~-"~" 1.ucüoo u11ou, lorJ odontólo('.oll hnn atendido -

loo hÚbitoa \Juc'<Hlil de loo nitios. Loa uontinta:i conoide--
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ran eatoo hábitos como posibles cnuaas de presiones de•e

quilibradas y daiti.nae que pueden ser ejercidas sobre los_ 

bordes alveolares inmaduros y sumamente malce.blea, y te.m

bi'n de cambios potenciales en el em!'laznmiento ~e lo.a -

piezas y en oclusiones, que pueden volveroe franoaruente -

nnormalee ei continúan estos há.bi tos largo t1empo. 

Por este problema ta~bién se interesan el pediatra,_ 

el psicólogo, el psiquiatra, el patólogo eopeoialiota en_ 
problemne de len~'Uaje y loe padres del niHo, En ~eneral,_ 

puede decirse que el odontólogo y el patólogo se 1ntere-

enn m~a por loo cambios buen.les estruc·Lu.rnles oue reeul-

tan de hábitos prolonc;udoe. 1-:l pediatra, el psiquiatra y_ 

el psicólogo pueden d11r mayor ir~portanci"- A lo!' l,lroblea:a:i 

de conducta profundt,mcnte (lrrrdgados, de los cunlon los -

h4bitoe bucales pueden ser ~olo un síntoma, Los padrea p~ 

recen preocupurae 1.;~:.i por el aspecto aoci11lu.ente inacept!!_ 

ble del nirio 'IUe cxhi bu algún lu~bi to bucul. 

Ea de gran importuncia pu.ra el. odontólogo potlcr for

mular diaenóstico sobre lon ca1abios en e:;tructurno buca-

les que parecen resultar de llál:li'toe bucr.lea, ¡:ero (IS igual 

111ente importnnto cocuchnr opiniones de inclividuo13 de o-

traa proi'cuioncn ~ue o:itu<lirm el mismo problema. 

!.U otlontólogo r:,ru vr:;\ ex=i.na a loa nirtou hr1rita de.!!, 

puée del firme estableci1~iento tic los h(•hltos bucll.lea. ln 

cierto a caaoo, solo oxdr.iinn r; 1 niHo po.ra ric ~uar como érbl_ 

tro en dim:uuiunca fr1mili•crcn, donde ne <lebnte si un hi'tbi 

to detcr:r.in:1do :wri't o no dfittino pnra e1 nirto. f. cnusa <le_ 

esto, ea inrortnnte rcvisr!.r la r.:flnern en r;uc el nii'lo ae -

rclacionr1 c~n e>] : .. •?dio externo o travl:i •.lci ilUB actividtideu 

bucales, 



Reflejo de cucción. t."nc;el f\firu.a.bn n_ue la observación 

directa de loa niúoa en su primer 11110 de eu vida revelaba 

que su organización era esencialmente bucal y de tacto, -

Al nacer, el nino ha desarrollri.do un patrón reflejo de 

funciones neuromusculares, llamado reflejo de succión. In 
cluso nntes de nacer, se han observado fluoroocópicamente 

en el uiño, contraccioneo bucales y otras respuestas re

tlojnu, 

Beta temprana organización nerviosa del niño le per

mite nlimentarse de eu madre y agarrarse a ella, como lo_ 

demuestran los reflejos de succión y de asimiento, y el -

reflejo de lloro, todoo preaentes al nacimiento. Evidente-

1conte, el patrón de succión del nino responde a una nece

sidad. La necesidad de afnrrarse no resulta tan obvia, -

~in embargo, aunque estos dos reflejos influyen en el ni

iio y en sus situaciones inicie.les de aprendi:<.hjtl, y con-

tribuyen a su desarrollo p:1íquico, el calor de la leche -

que llega a su cuerpo y la ocnsnción ele alivio del hambre 

que sigue a ln succión bacon que ecto reflejo coa marcad! 

mente predominante, 

A medid11 que se deoarrolla su vi1.1ta y oido, el lac-

tante trata de alcanzar y llevar a ln boca a~uello que ha 

visto y oído n distancia. A pecar de l.n mala coordinaoi6n 

a sus dedos y extremidades, el lactante tiende a continuar 

haota 'lue todoo loa objoto!l posibles h:.iyun sido lleVhdo11_ 

a ou boca )lara ser 1 nmido'l, t'.ustn.doa y ofoctiva¡¡¡ente exi.-

1ainudoa J'IOr modio de !;1Cn:.11:cionoa bucal.ea. 3i el objeto -

provoca una :.icnsución ut>:rndubl e, puedo trutnr de coiaerlo, 

:Ji lu :ionunción eo dcoacnidablc lo oncupe. Utl 1i zando 011-

tnn axpcrioncins autiufnctoriaa, oe dn a oí ~lomo ciortn_ 
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eatisfacción secundaria para aliviar las fruotraciones del 

hBlllbre u otro malestar, al introducirse au dedo pulgar en 

ln boca. il pulgar mantenido en la boca se vuelve el su~.! 

tituto de la madre, ahora no disponible con au alimento -

tibio. Satisface la necesidad de tener algo en la boca, y 

tambi~n la necesidad de ag11rrarae a algo, y algunos cona.!, 

deran esto como uno de loe primerou síntomas de desarro-

llo de independencia o separación de la madre.(VI) 

La succión del pulgar y sus e~uivalentes, tales como 

la de la lengua de otros dedos de la ruuno y del pie, de -

tetinae de gorun, del chupete o de un cogujón de la sabana, 

oon frecuentes y nonnales en los lactantes. La succión -

del pulgar es uno de los primeros actos coordinados a tr~ 

v's del cuel el niño puede proporcionarse eat1nfacci6n y_ 

hacerse algo wenoo dependiente de su medio amblcnte. 

Cuando la succión del pulgar persiste dea¡iu~e de la_ 

lactancia particularmente en los nnoe preescolares, se d~ 

be pensar en la posibilidad de que exista un truotorno 

de adaptación • '.le produce con ;;iuyor frecuencia cuando se 

acerca la hora de acostar ul niño, cuando está mirando la 

televisión o cuando se halla hambrionto, insomne o enfermo. 

Puede producirse oi el ni"o ne sienta deepl&zril!o por otro 

nino mús po11uerto o si cree ~uc los padrea han dejado de -

::ientir interés por él. i>n lu rr.ayoriu d,, los car.os el háb,i 

to ao JJierde espontane:.u:iontc, oobro todo :ii. no h<. llegado 

E<. convertirse en un problema entre hijo y P''dres. 31 per

siste continua e intens:,:ncnte, puede dur orieen r.. una po

sición dofoctuosa de los dientes, que a su vez re~uerirá_ 

una corrocnidn ortodoncica. 

ji uo trutn do un luctunte, lo medida who importante 
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cone;i.stirá en >.'.segurar a loe :po.dros que esta actividad es 

coinpletuwonte nor1J1al. :;i el lnctant1;1 ingiere su alimento_ 

con den.u.siada rar•idez y obtiene eGcr•so plooer de succión, 

ou uconacjable que las tetadas o ln r1drniniotración de los 

biberones eran algo mde lentes. Bs importante recomendar_ 

al ueo de mamilas anlltÓmicas, para que cutindo sean utili

zadao produzcan el placer de succión neceaario. 

r:n los nihos de mib de dos ur,os, las amenazas de o!l.!!, 

tico, nvergonzarlos y el recordarles constantemente nue -

d~bon sacarse el dedo de ln boca no suelen ser eficaces y 

tienden a reforzar ln actividad, La B?licnción al pulgar_ 

de sustancias de sabor desagradable, el uso de dediles, -

milanes de metal o de férulas es igualmente ineficnz y -

;iuede dar origen a un nuevo trauma emocionul. El trnta--

rniento efectivo es el indirecto, y consiste en reoolver -

la situac1ón desfavorable o, en el caoo de '1ue la succión 

del pulgar coneti tu~·a un síntoma neurótico, en la mi tign.

c16n de sus conflictos interiorlzados.(l) 

Cuml•Jy cree que la succión prolonr:cidu del pulgar de.:!_ 

pués de 1on 4 n.noo suele ser un síntomn do 1uc el nií'lo !l);! 

fre hacbre emocional y que ewplcc el pulg11r pera consuelo 

'J cou1pcn:mción, hn algunas inotnncinn parece uoo.r el háb.:!:_ 

to como un 1;1odio de vengan:z.n contra lori padres. Cumley -

cree que lo.a me jo res medidas correctorao ernn las indirec

tas, tules como ~roporcionar al nino dcocnnso y cscapea -

por el ,jUCEO. 

J.a :~ayoría de loa niíioo dejnrán do nuccionr<rae el -

pulgur 11 loo ? uno a. :·;1 el hi\l1i to pcrsiotlorn, loa padreo 

record•n·l'Ín nuc el nlno es cn}'az de nutodi1Jcip1 inn y que_ 

puedo ser n:;uclndo con uyudu.rsc así c:,iumo. 
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los te1úoreo subjetivos están baondoo en nentiÍnientos_ 

y actitudes qne hnn sido sugeridos al nii'io .11or 11or11ona11 -

oue le rodean, oin que el nii'io 1011 huya oxpori1~ontado por

!.lonr.loento. t:n ni!\o de cor·ta edC'.d y sin OXl>Orioncia, al oír 

do algunv. situación d'3enirndt.ble, o que produjo dolor, ou

frida por sus padr~e u otras personas, pronto deearrollnrá 

miedo a esa experiencia. La imc.gen mental que produce mie

do permanece en la monte del uil'io, y con la vivida imagin!1; 

ción de la infancia, Be 11eranda y vuelve impotente. Un ni

ílo que oye hablar a aua padres o a un campanero de juegoo_ 

uobre loa supuesto a torro res del consultorio dental. lon --

1•ce~tará L~uy prcnto como reales y trntartl. de evi tnrloo lo 

1uáe posible. En niñoa, cooo en adultos, lo que m~s temor -

infunde es o!r hablar a padres o an1igos do experiencias d.2_ 

eagradables en el conaultorio dental, 

Los te~ores sugestivos también pueden experimentnroe_ 

por ituitación. Un nino que obaerva miedo en otroe, puede -

adriuirir teu:ores hacia el rdsi;10 objeto o hecho tan genui-

nos como ol 11ue está obseI"'rnndo en otros. 

Los ten.ores por imitación pueden transmitirse sutil-

111ente, ein r¡uo los sujetos trcno;:iisorea se den cuenta de -

el.lo. <lorrnr111L1onte, 1r.icntraa inó.o tio~1po oubsiaton temo rea_ 

subjctivou en la l!lentc, r:ils se irfm 1q;:randando. En conae-

cuenciu, eotos te.1.oreo :iucdcn ser :i1~n intenaoe y no guar-

dan proporción con el ~iodo objetivo ~ue hubiorn producido 

1.a cxpcrir:nciu en sí. Los to1 .. oros ;,.1b difÍCilen de uuporar 

y eliminar uon los r¡ue vienen de tie~pc atrfto, ceneralmen

te subjctivuo. El miedo u loo ostí:i:uloo objetivos, como el 

dolor que produce una inyección, puede ~or oupurudo nin d~ 

1.1aciud1, dificul tnd \lOr el niilo :;i :.ie usa 161:iet1 y com¡1ror1-
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com?lejo. 

l..a succión del. pul¡¡;ar es con fr9cuenoia la única mon,i 

footaci6n de l« inue1<uridad del niúo o de su mala adaptl'l-

ción. El niño puede tener te~ores desusados como a la oao~ 

ridad, a la separo.oi6n da los padres, o a loa animales o -
insectos. La historia revelar~ a menudo dificultades en el 

ndiestramiento de los esfínteres: al¡;unoo ni~os siguen mo

jando la cama varioo anos después de haber iniciado la es

cuela. Hechos corno la mala voluntad para entrar en aotivi

do.des ¡;rupa.l.eu en la eaouela podrían surgir en la hiato-

ria. Los conflictos en el hogar también podrían eetar l'r.li:_ 

oionados con el h~bito y con otros problemas de adaptación. 

l'or lo tanto, el problema de lil succión puede no ser un -

eíntoma suelto, aisle>.do, sino en vez uno de varios s{nto-

mas relaoion~doo con oonf'liotos e inestabilidad emocional_ 

resultantes de una uerie de noonteciruientoe pasados. 

Los aparaten oorreotor"e PªX:ª los hábitos 'bucal.ea es

tán indicados s6lo ounndo se pueda detenninar que el niuo_ 

quiere ceonr el hábito y necesita nada máe nue un recorda

dor para uu¡:lir osa tarea. 

El Jltlpcl de los padreo en la oorrcccidn de un hábito_ 

bucal en muy importante, I.oa padres ao muootran a menudo -

por demás onoiosoa ucoroa del hábito y de aus pooibloo 

efeotoa, Bata 11noiodad puedo provocur rozonr;os y caotil'os_ 

que a :1.enudo orean una 1r.riyor tensión e intenaifioacidn del 

!11\bi to, Eo freauente •1Ue: ::;ea 11.::ceoario e atibiar el medio y_ 

la rutina hogrirenou nntc:i r;ue el nil1o pueda ouperar el hi'i

bi to. 

J:l problei;;:i cJn la :1ui::ci.ón del pull'ar ca, por lo trmto, 

cornplcj<>. :>l pflpel 1!r;l odontól?r;o ::mole ser secundario a -
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tal efecto, ai!n cuando fu.era el primero conau.ltado. Ee de

ber del odontólogo aconsejar a loo padree respecto de los_ 

posibles efectos dcntnlee y loe 111ót.odo11 cxiatentee para -

la corrección del h'bito. También oatá oblir,ado el odontó

loeo a remitir a la fnmilin a las poraonas capacea, médicas 

o paicológicaa, para efectuar el trrltamiento de los ca.oos_ 

más avanzados.(III) 

Aun<'[ue eetoa problemno de peruonulidad entran clara-

inente en el área de trabajo de f'Juionea tratan de los aape.!!, 

tos paicolóe;icoa de la aalud, loe padrea piden a menudo la 

intervención del odontóloRo en canos en loa ~u.e se encuen

tra que u.n h&bito bucal normal eotá causando distorsiones_ 

de hu.eso alveolar :1 pooición de la pieza. Aleunos ortodon

tistas afirman que 11.ntes de e1•prender cu.al11uier interven-

ción, habrá '1Ue examinar cuidadosameute la duración, fre-

cuencia, desarrollo oateocénico, herencia genética y aota

do de salud general del ni~o. 

l!!n loa hábitos de eucció:.i, no solo :;e emplean el pul

gar y otros dcdoa de poniciones corrientes, sino ciue tam

bién otroo tojidon oonio mujillae, l&bioa o lengua, se uti

lizan frucucnteL1ente p<tru substituir a loa dedos. 

Jucción Labial. Lr.. uucción o mordida del labio )'lUede_ 

llevar u loa misffiOU dcsplaza~ienton anteriores ~ue la auc

ción d il'i t,ll, :_,un~ue el hÁbi to .:1meralt1e:nto se preBcnta en 

edad eacole.r, cuando r.pelar al buen juicio 'J ln coop•lrn-·

ción del nino puP.ril: ~orrnr el abandono de este. El ol]ont.6-

loeo puede nrudar ~uririendo ejcrciciou labiales t~lco c0mo 

la eutc,.a:ión dc:l l:.Lio uu¡icrior :iobre lou incisivos f!Uf•C-

riorco y 11;.: ico.r cm fur,rza el labio inf,1rifJr Bobre ol ou-

pcrior. 'i'<Jcr.r lnc.tru1:.cntou mu:ncaleo r.yudu a cnderezt1r lors 
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mdsculos lRbinlee y n ejercer presi6n en lo. dirección ace!:, 

ta.da ::iobre las ¡;iezns nntcriores superiores. 

l!Jnpuje r.inrual. Bn ninos que prcaentun mordidas abic,;: 

tas e incisivos superiores en .. protrusión ne observan a rr.e

nudo hábitos \le empuje lingunl. Sin embar(>o, no ha sido -

comprobado defini tivr11;amte si la presi6n lingual produce -

la niordiüa abierta, o ci ésta obl:L¡1,a al nirio empujar la 

lengua hacia o.delonte on el espacio ex:Latente entre los 1!!, 

cioivos superiores e in:fririores. 

:í::mpuje del FrenilJ.o. Un hábito observe.do raras veces_ 

en el del empuje de frenillo. Si loo incloivoa permanentes 

auperiores están espacio.dos a cierta distancia, el niíio -

puede trabar su frenillo labial entre eot&.s piezr•e y deja!. 

lo en eo&. posición varia.s horas, i;ntc hábito probablemente 

se inicia co~'º parte dt! un juego ocioso, r,ero puede desa-

rrollarsc en h~bito nue denplace laa piez>ls, yn 11ue rnanti.!!. 

ne sepnrados los incioivos centr~les; este efecto ea simi

lar ül producido en ciertos casos por un frenillo anornnl. 

i.orrledura de Unnu. Un hábito norr.iol desarrollado dea

puéo de ln udnd de ln uucci6n aa el de morderse las uftaa. 

frecuente:.1<)nto, el niüo ¡msr1r6. el irer;tn1;1ente de la etapa de 

succi6n dol pulcnr 11 lr• do •••ord.,rae 1110 uñ::ia, Bnte no ee -

un hábito ¡1(!rniciono, y no ayuda a proiJ•.1cir maloclusiones, 

puesto r¡ue lan fuerznu o tensione;i a¡d ic•••lris al worder lrw 

unas oon oimilures a las del proceuo 1le :.1«:.~tic;.;.ci6n. :;in -

er.ibar1:0, en ciertos car'Ofl df" incli•1i<luoo ·¡tw r,r.;:uentaban º!!. 

te hdbi to, cuando pcrmnneciun impurez:rn dubujo de las uña;¡, 

ue oba(Jrvó una marcnd!t ntrici6n de 1110 ¡ilHza:i antcri.orca -

inferiorr:u. i,ordcroc lnll 11nus alivir, norwll::1ente la ten--

uión, y 11un-:ue lo:: padreri ;iuiJrler. no rm•~ontrurlon ac!lptn---
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fumar para la.e mujeres ha.ce algunos auos. Un hábito, como_ 

cualquier conducta general, no deberá ser coneideraao ·malo 

.a menos que perjudique realmente, ya aea do formk física o 

11oral, el nifio mismo o a quienes le rodean. L.orderae las -

ufias no ea perjudicial en ninguna de estas formas. Cuando_ 

el nifio crece y se convierte en adulto, otros objetos sub~ 

tituyen a los dedos. Se puede utilizar eowa de mascar, ci

garrill.os, puros, lápio.es, gomas de borrar, o incluso lae_ 

mejillas o la lengua de l.a persona como substituto de loe_ 

dedos, ya que cada edad tiene sus propios tranquilizantee. 

Hábitos de l.a Postura. Los hábitos de postura que pro 

duce mal. oclusiones son muy rarea, y deberá formularse su_ 

diagnóstico, o tratarse individualmente, por 3eparado, En_ 

esta categoría entran ciertas ayudas de postura ortopédica. 

Hábitos t::asoquistas, Ocasionalmente se encontrará un_ 

nino con hábitos o naturaleza masoquista. Un nirto utiliza

ba l.a una del. dedo para rasgar ci tejido eineival de la ~ 

superficie l.abial de un cnnino inferior, El hábito había -

privado completm1ente a la pieza del tejido gin{liVal marg,i 

nal sin lieo.r, exponiendo el hu.eso alveolar. El tratamien

to consist16 en ayuda pniouiátrica y tombién en envolver -

el dedo con cinta adheoivn, 

Aberturn de l'r,aadoros ele Pelo, OtrrJ hlibi to nocivo, -

ciue fue común entre lns u.ujereo adolescentes, era abrir -

pnsndorea pnrü. el :;ielo con loo incisivo:i anteriores, para_ 

coloc6roclo en la cabeza, Bn jovenes nue prncticabnn este_ 

hnbi to, ¡;oncru111.cnte ::ic han observado incici vou noerradoa_ 

y piezaa Pllrcinlmcnte privadas de eswil te labial. A 01Jtn -

ede.d, par!l 11bnndonar el hnbi to, solo ht1.cc fo.l tú llnmar ln_ 

atenci6n nobre lou efectos nocivos de unto, 



- 37 -

Resf1irnci6n ;ior la bocri. h'n los niúo1:1, es poco frecue.e, 

te reapirar continun.mento !'Or ln boca. Loo nifioo riue reep! 

ru.n por ln. boce. ;;iueden cl~sificarse en treo categorias: l) 

r.or obstrucción; ?.) por h~bito 3) por r.natomia, Los ~ue 

r110¡1irnn por la boca por obstrucción, son O.IJUelloa oue pr_!!. 

aentan resistencia incre1uentada u obstrucción completa del 

flujo normal de aire a través del conducto nasal. Como 

existe dificultad para inhnlar y exhr.lar nire e. través de_ 

los conductos nan1úeo, el nir'10 • ;ior necesidad, se ve forz,! 

do a respirar por la boca. El niño que respira por la boca 

¡ior razones anat6niico.s 1 c:i aquel cuyo labio superior corto 

no le perraite cerrar por completo sin tener que realiz~r -

enormes esfuerzos. t:l niiio que respira por la boca r.or ºº.!!. 
tut:1bre, lo hace uunr,ue se huya eliminado ln obstrucción -

que lo obligaban h~cerlo.(I) 

Bruxismo. Otro húbito observado en los ninoo es el -

bruxismo, o frotnrse los dientes entre uí de cardoter no -

funcional. Eate er; reneralraente un hP.bi to nocturno produc.!, 

do durante el oueno y se mentiena jlor un período prolonga

do, puedo provocar lP~ abrnsi6n de ti:;nto loo dientes tempo

rales como los permanentes, el bruximno puede observo.rae -

también cunndo el nielo estó. despierto. El frotamiento pue

de ser tnn fuerte como pnrn oír los sonidos de lao rozadu

ras a distancia. ~l niño puede producir ntrici6n considor,! 

ble de lna piezas, y puede incluso nuojarse de ~oleatiaa -

matutino.o en la nrticulo.ci6n ternporomrmdi bular. 

Lao cc.uoo.o cxccto.a del bruxismo pormi.necen nún en la_ 

obscuri<lnd. Tal vez tenga una bnse cr.1ocionnl 1 ya oue ocu

rre r.enori.•1mentc on ni1\oo muy nervio:ioo e irritnblen, el -

cual podrd continuar conoclentemonte o incon3cicntemento -
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por un periodo indefinido. ~ato11 ni!\os generalmente d1.1ermen 

i.ntranquilos y sufren ansiedadee. 

El brwcismo tambi6n se ha observado en enfenr,edRdee -

orr.ánicae como epilepeia y meningitis, as{ oomo en traeto!, 

nos gastrointestinales, 

El tratamiento entra en el campo del rn6cUco familiar, 

el pniquiatra y el odontopodiatra, El odontdlogo debo ene~ 

rur el problema por la búe~ueda do la ca~sa, puedo ayudar_ 

o romper el hábito construyendo una férula de caucho blan

do, para ser llevada nobre los dientes mientras duerme. El 

cBucho blando no for¡;¡a uno. auperf icie dura y resistente ul 

frotair.iento; de esta manera, el hnbi to pierde su eficacia_ 

aatisfactoria. 

:i::n los pacientes sin perturbaciones pa1c6cenes ~raves 

cpnrentes, pero con cierto grado de nervioniemo e inquie-

tud• las droe;as tranriuilizuntes pueden ayu<lnr a euperar el 

bruxi amo. ( lI } 

Todos los hlbi tos tienen su origen duntro del aisteca 

muscular, puesto que son patrones reflejen de contracción_ 

nuacular de naturaleza compleja que se ~prenden, Cic~tcs -

hnbi toe uirven como eutímulo pnro. el creci1Jiento normal de 

las t1nndibulun; por ejemplo, la 11.cción normal de loa la--

bios y la maaticución r.dccuada, Lo a hábi too de preoi6n --

unormol ~ue pueden interferir con el patrón regular del -

crecirr.iento fo.ci:~l, deben distinr.uirsc dr, los h~bitoa nor-

1u¡ües deseados, Loo ei·cctos de una presión inadecuad11 pue

den observo.roe cm el creci:..iento nnormal o rotnrdado del. -

hueso, en lna c1ulns posiciones clr:nt11rian, hlbitos defectu2_ 

i>oa de r•"Jí;irnción, dificulte.deo pnra hnblnr, altcracionen 

del oquilibrio <le lr. 1.1u:;culutura fnci11l y probl<JrnRa_yo.i_c?l.i 
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eicos. •rodos los hábitos de prc:ii6n &norúlal deben ser eet:!! 

diados por sus repercusiones puicolÓJicas, 11orque pueden -

eatar relacionados con hambre o r:on un donoo de llamar la_ 

ntenci6n, J.oa nii:ios nlimentadoa con botella muestran mils -

frecuentemente hábitos de ~uco16n, ui la botella ha sido -

uaada como un ;:iedio para n ... uillltrirlos e inilucirlos al sue-

r.o. Unu vez rrue terD11na la cr i.11111,•·, el ni110 n;>rende a chu

petearse el pulgar, u otro dedo, nl ir r1 dormir. Numeroaas 

mr.ulres diró.n riue su hijo nuncn c10 chupa el dedo "excepto -

cunndo se va a dorrair". Otros nirioo aprenden tempranamente 

riuc lu fori~a ;:,{..s secura de ntraer la atención do sus pndres 

os chup:fodo::e el deño. :c:atos h1\bitos :;on :<prendidos tempr~ 

numente en la vida debido al ::iir;tema neuro1uueculnr, y des~ 

pP..rccen alrededor de los cuatro a11os. 1looafortunndan1ente,_ 

pocos odontólo¡ os ven a loo ninoo hllteo de óotll 6noca y el 

pedíatrn o •ü :·:édico do cnbec::ra 1ue ationdc u loo niflos -

pequei-,os :::io suelen hacer caso de las po:1i bl ca complicaciones 

dentales que re::iulten de 6otoo h4biton. ¿~3 tnrda el odon

t6loco olvida f:icib1ente ~ue ) 11 interrupción bruoca de un_ 

h~bito r¡uo ha c:1tado activo por varios unoo tiene ._?ran in-

1'lucncir1 paicolóuicn oobre el ni.ío, Bs cierto que :nuchos -

de <;l~oa puctlen practicar h6bitoo de ::iucción nin deformi-

dad autofncial patente, 'l'nmbión ca cierto nue loo hd.bitoa_ 

de preaión de la succión son cr:unn directa de lno peores -

formari de n:11loclui-ii6n. 



ORIEHTACION DB LA CONDUCTA EN EL 
CO!l:füLTORIO ODOH'rOLOGICO. 

in general, ae est4 de acuerdo en que la orieutaci6n_ 

de la conducta de un nitío en el consultorio odontológico,_ 

ee el requisito previo para su atenoi6n dental completa. -

Por años se enseftó esta consideración importante para el -

trataiaiento odontológico y la practicaron algunos oegiin -

una filosofía de ensayos y fracasoo, porque hay un vacío -

en nueetro conocimiento del enfoque correcto de la prepar!! 

ción psicológica del niño para que acepte la odontología. 

Peee al conociraiento a ¡¡,enudo limite.do de la psicolo

gía del nino, loe odontólogos logran en eeneral llevarse -

bien con loe nirloe, El verdadero niño problema en el con-

eul torio dental es la excepción. Sin embargo, al odontólo

go le resultaría mucho más fácil aceptar cada niño si eu-

piera que un problema de conducta o un eotado de ansiedad 

pueden ser dia¡;noeticadoe con facilidad y reoueltoo, Tal -

aceptación se producirá coc10 resultado de eotudio e inves

tigación continuos en el cat1po relativru11ente intacto de la 

paicologÍa infantil en relación con la odontología. 

Pocoo padrea c01aprenden l!!. deovontaja del odon"tÓlogo_ 

presentando a un nif10 anustado, anoiooo o do hecho opueuto 

al exru.ion inicial y dei.•ás proc<idi1:1iantofl, Sólo en rare.a -

ocuoionen tiene el odontóloeo ln vontaju ilo conocer el de

sarrollo paicol6gico del ¡,equeilo la prop11rución oue loe pa 

drea efectuaron pura la pri..1era viaitu l) 111 posibilidad de 

unu experiencia lamentable previa, Cnai ni excepción, los_ 

pa.dreo eaperan que el odontólogo domine por completo la si 
tua.ción y pre o te el servicio de salud 11 uun hijos, cunlqui.!!, 

ra que n<H• ou reacción. 

:;eriu imperioso que ol e~tudirm1.o no vinculara mejor_ 



con 1os problemao de orientaci6n de :i.P. corldllcta, nsi co1110_ 

con los procedi'.:•ientos rie dir1en!S13tico y trata.,1iento, con -

ul fin de qlle puedan cu...;plir su parte al encarar el deaa-

ífo de la. salud dental por rer.iediar. 

f/,IEL WL OllO!lTOl.OGO. La poic6loga J en Ita ha sostenido 

que, aunque 1a. funci6n priu aria del odont6logo ea efectuar 

ol trctamiento dental nccooario, üu campo no debiera. estar 

limitado a la. eficiencia t~cnica, ?or el cultivo de un en

foque sensible y comprensivo, puede hacer 111uoho por ayudar 

a ou paciente a superar la si tuaoi6n. :.'6.a aún, lll odontolg_ 

~!u ea una experiencia que el nino debe tratar de dominar. 

El nit\o que ha aprendido a dor.1inar eu papel como paciente_ 

odontol6gico muestra cierta flexibilidad de conducta y un_ 

interés por lo que sucede en su torno. El niíto se mueotra_ 

capaz de confiar en el odont6loi;o y de roopondcrle, y se -

demuestra. confianza en su capacidad para ontiafacer laa -

exigencias de la situaci6n. 

El odont6loco 'lue li:..ita ou ejercicto profesional a. -

los niñoa o el odont6logo r,eneral oue incluye muchos ni~os 

en ou pr1~ot1ca, escucha a oenudo ln pref~untn1 •¿. !'or 'JU' -

le interem1 tnnto esta. fase de la odontolodn ?". t.'.uchoe -

suponen quo os por un f'.enuino guotnr do los nil'los. La mRY2, 

ría de loo autores eot6n de ncuordo on ~ue el efecto por -

los nirios es aumnmente ioportante para mu.nejarloa con éxito 

en el consultorio, y ese r~1wr por lae crin turna debe Bor -

evidente en todo momento. ~l odontóloRO nuc incluye unn -

gran cantidad de niñoa en su prá.ctica lo hr1ce porriue com-

prcnde y nprecin le. i1nportnncin del servicio de snlud don

t1ü del nirto. 1;otn. faoe tlcl ejercicio ?rofonional es prob~ 

ble 11ue J.0 preoente un desafío 1unyor <JUO nl¡tunas otruo, --
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ade~~a, puede apreciar loe beneficios a lareo plazo de una 

atenci6n te111pranu y adecuada. Además se du cuenta de oue -

pr<:otanuo atención clentr1l r. lon ni1.oo a~·uüurú. a reducir el 

t.cwr.ulo nacional de ncceoid!!.dco d1mtulea E\ un volwnon i::an.!. 

jable en el futuro, en particular ai ou trata~iento abarca 

la odontología preventiva en su aopucto mil.o amplio. 

!lay veces en cue cualquiera riue atienda niños oe sen

tir' inueeuro en el muna jo de dotcrwinada criatura, J::s más 

probr1ble que esta insep;uridad ne presenta cuando uno se e!l· 

fronta con un problema con el cunl no se esti.. familir>.rize.

do, ;:s por eoto •n.4e ao<J.eJ. riue incluye nifiori en su ejerci-

cio profesion«l debe ectuóiar odontolocía continuPmente y_ 

debe fr.?J:iliariznroc con la aq1l in vari cC.,,d de :;i tuacivnes_ 

y r.nowalías que debe dif~gnostice.r y 11i<mejar. 'Niz>'!. la ins.!!_ 

curidud debe ser aceptadr. co1uo parte dci ojcrcicio de la -

ociontolocía 1wdc:rna. Lo¡¡ odontólor·oa deben co:::prender, sin 

ei;;bc.rt,o, que exi::iter: dcbil idades en sus conoci::iientos y -

~ue no áeben contar con lo. r•,:.i¡iueota par1~ todos loe probl!!_ 

i:;a.:; relacionados con el L.L-ne jo del niho. l'or supuesto, e:i

to es cierto en todoc loe t¿rrEnoo a~ la ~Lenc1dn del nillo. 

j' lE. coc-.¡1N,m::ión de ecte hccno oyud•:rá 11 r:uienauiera que -

yro;,orcion<: un ccrvicio üc :.ni.l ud pe ru loo nirios ;<!lr:). :i.::i! -

euperz.r un oci:::ionr::.l ccLt :: .. icnto de inoecuridad, 

Es r:.uy ir..;,ortantc n:e :.tn oriontólo¡:.o co::-,::renda la con

ó.uct1t áel ni:.o. ·.~~lo c:;n · .. u.:. com;irc1rnión ,. :m conocimiento 

activo de le cor.due;ta 1nfic .1til nodrú cc1:.;in·nder su propia_ 

c::~~~ct~ y ~uc ~ro~iaE rcnccionon nntc loo nrobleme.s del -

co-:i~-.;.1 to;.·io. r.l t·~tudiur ~u conCuctu tlol nino cnntr;.r:1 r.:!Ue_ 

e::; t0nt::-o:; ·'t; ;·,<·"ue:.o o :ou ori<:!,tllción durr~nte :a situe.-

c:r'.r. o~or:1.0, ?. >·r. ::L ce:J\'Ín c:.>n frecutncir.. del esriug.r;i_!t_fJ

j C," \ l ~ } / 
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;;:;, cou,ironaible !1Ue el orlor.tólor-;o de1,o to•nor U?• intc

ré::i vivo por (fJ nino, parn "Ull énte '1ttC1lc ·~r.u ~i.vado verda

tler:\:1,ente port )P. r;L~rlr.-. •. \domé:;, :!_r:.z ~u~,:1(n•n.·~cione3 con n!_ 

"º!l \H"1ue1.o::; :i ~.a;1ores, en ciorto :i:odo l.:··:, \·•.én son rrove-

ciion1.:; 1mr<'- el <In :tlotu, :rorl'IJO aní llen• l.t conocer e) ?.m

plio 1:1·····é'º <lo in tere::;cs inf:ir11.i 1 oo, :: o htl •3r.e una vioi1n .. 

:1ovr1; :1• . .HJvon lluro;J 1 películ!iB cte. 'l'odo ••ato lo pu1Jdo a-

f.J i<nr enze;:uiüa ]>:.tru e~ rir,hí.!:10 pnciento, y :CN•rte ue eo

i.o rn;,,u.i!:re inl'ormnci•)nco ¡:nic,,.Ló1:ictrn, ri\10 cot1plemonten -

:iu:i c'lnoci:.iiento n tc'5rl ca s. 

:;l oóont.<5.lo::o no ::.~Ól~ :cbc :1Gr entrut,e-ai.d(J y üat:tr de 

lJuen !1.1.lt.or, !3in.~' tr\1~.bién delie tenor ::i•-~ci1.:11cia ;1 :10:· indul-

: ente, :;icro :;i.c~1prr! n,~be h:1cc:r :Jr.nt.ir .1'..l ':1.1\.1.n~id:id. ::Ji r-o

~C'.~ ;~.tlt.;i .. f.z :..LJ.ficiente !lt!.Li ... Í ri::(l j :3ribc 1.r'11\111).\r r6.riidr1 :1 -
curr1~:.1t?nt~, .~u 1~x:i to ::::~t:trf~ :::;1:,·1lrn<l:) •. ::~•,o n.J n:4i~ro da-

cir rue ~;u ;u:;tu~u!lrSu ,,;t(~dc t~:1n•1et:at.i;-~~ :1n., j\~ lo en· ::'llr~OU n~ 

nue;1rJ:} ::"..l~'le:~ '..: .. f\'.1f.:1~r:1e r 1 !"1Jfl'J~: .;11.· 1io'1 .-'~ ; robado;i; en ai-

1.0:: : .. a.:1crf'r:~; ,..:~• •11:1.:0.r...~~rio ~·r1.Jc;t: 1 lc1· i1111i~J \t1;1:d:'1onte. IJn ~il:_ 

r.i.1l:~n i~'Tí:.: . .:111::111~ ·lí· 1 o(.0r~ t•'l ! e: •. ll'\H; r~::11U ~r11· chocante ?:t

ra. un lt~'j'' lH!l'lo; un nir:o c·Jri ir tflr•:;~•)fl ·''' t:u~s cl.c"J::tdos, -

~.'.fj Bi•~r1trJ r;:lni o!'cr!~ljdo por unt:. el1:tr'\n 1ln1;1a~\r~.do trlviul. 

;·or lr; t1:11tri :1c rlcbr· trat·ir, 1· .. ;1.1: t'Jl\O, 1\1? co:aprond<.>r Ol -

COr(~ctr.;r rjcJ ninO :f l! HloCer ~U to .1pr•r;~ :.f~ll l.O pr!.ra rLCit\ptnr -

curr•::i: .. ;u<ltcnte: .. ::nt.o ::n::i prrJr:•.i<I ihi1>i1Lon. ( t 11) 

:,:i •J il'Ícl.l, 'J h'1::ta t:, ,,0:1i l.tl1~, !''"r" un onontólor:o de

r~u·.l.r: " 'J·cro có:,,o debe prnrn'<lor ;.11t" un •lr:tor.-.inado probl!:. 

:::!i rJ•: <:•1nr1·;cta. y,, n1\c> 10:1 ui 111Jn rr:ttl:t:iurnm de cli f11ren1.en_ 

, .. ~·n,:r:t:! rr•·nt.c a \:i ,1i:i:i::" .:Ji.luncit)n, y q:u! un rdno pun!lo -

e11twr rll :1n11·t•i:,.1 nt~· t1.l::¡•\11J:ito p1.•tnlli•:~• " :10:•.~ttcn1.ic:nto en_ 

cad:1.. ::,..::~lón, de í11(JCI\) r1un n vccc::1 vo . .in'·t.1 111;·1] e) trt~t.r1.: ian-



to nonial 1 otraa vece• soporta tranquilaaente un trata

miento complicado. Las reaccionee de un niflo diferir&n y,_ 
po~ cierto, el enfoque del odontdlogo diforir! do vez en -

cuando. Ea importante ~ue éste comprenda que ai pierde el_ 

control de la aituacidn, no necesariamente ha de aer un r!. 

flejo de ei mismo. P\aede no haber tenido tiempo suficiente 

para diagnosticar la etiología de la conducta anormal. El_ 

fracaso en una instancia puede no significar m6s que el ~ 

odontdlogo debe considerar el problema o que debe emplear_ 

un enfoque dietinto.(VII) 

A su vez, éste no debe QOstrar ira ja¡¡¡/l,e, cualnuiera_ 

que sea la provocaci6n. De hecho, será útil ~ue pueda en~ 

~ascarar cualquier tipo de involucracidn el40cional y que -

cree una atm6sfera de comprenaidn, al parecer controlada.(111) 



. Está t<cevtado r;ue la !Jrepsraci6n !~editada del nitío y_ 

de loa padres antr.:o de la :prh:eru viai ta dar' i>or reaul ta

do un u•ejor e13'1UE:1!lt::. de conductlt en el conaultorio dental._ 

Lu preparaci6n bien puedo co1I1enzar en el r..omento del con

tacto teleí6nico de la recc~cionistu con ol púdre. La re;,_ 

ce.vcioniota explicará 'JUe, il menos que oxiata una emerr,en

cia, el odont6lo,zo desearía que la primera vioi ta se arre

t;lara para un mo1"011to ':'UO le per1:1i ta co.;.pletar el examen e 

introducir ul nino en la odontoloeía sin apuros. 

:>l odont6logo puede proferir ~ue loa padree eviten t.!2, 

da prepnraci6n previa del niüo pnrf• la primera viai ta, en_ 

la convicci6n de '1ue él puede reluciom:.r f>.l n1tlo con la -

odontologí~ y el consultorio dental de una manera m4s oa

tiafactoria ~ue los pudres. Algunos prc!ieron enviar una -

curta a los padree, en lu '1ue se describe la política del_ 

consultorio y se intiica. qué es lo que se ha áe realizar en 

la prit•era vi si ta. 

Los padres aprecian la rece;,ci6n de eutao circulares_ 

que los EJ.yudan en la explicnci6n u sus hijoo de c6mo el -

odontólogo pll.miíica uyudnrlos a diofrutar de una buena 11~ 

lud dcntEJ.l. La carta aoecura u 1u ir.adre que el personal 

odontol6f:ico e:.speru nervir ul nirlo y diocutir con ella loe 

factoren ooonciales relacions.doa con :Jll. buena salud dental, 

; 01:g¡;orn D.:: j.A V l ;;ITA, l::l raoc;cnto d<J la viai ta del día 

en que uo vo a un niao en cspeciti.l al 11.~u peflueño puede in_ 

fluir sobre su c.::inJac.tr:.. r:n .:,~rwlno11 ¡:1moraleu, se reserva 

rún lo.u ¡>rimero.a noraa de la mane.na pnru loo nií'J.Oa mda pe

r¡uor.ou, (In) 

I.a iioru de 111 viui tc. del nii.o ticn•~ r•ílaci6n con au -

cou.porta:.;iunto, Ha debe tluroe horr.o de viai.t•1 a loa nii'íoe_ 
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'1ue toda.v!u no vun u la eucuelll durc.nte el ¡1eríodo norm&l-

t .. ente dedic1;.dO h l~ uiesta. 1o3 niliO::l •:Ue Vienen a la hora 

de la i:;ieota e:it&n generi.l1r.eute ador;::iliLdoo 1 i:::Titut1.es y_ 

;;ion dif!oiles de mauejii.r. Ll.,r<in con íi:.cí.dd . .-.J. y tienen r!_ 

ducidae uuu cf1.1i;,cidados de so¡•ortar ~:oli;:itii..o. Un nino que 

niega tottJ.1:,,ente su cou¡;er<.:.ción cuando v i.léno •Jn lu hora de 

su ¡¡).eatti 1 y puada caa•bii.:.r r1.o.dicaJ.t:ente 31.1. uctitud si ee -

true t.. otru. horu. Ea conveniente que cw .. ndo loo ~l;,.üres ll! 

man pidiendo unu cita, se especifique lu húrll de aieat& -

del niuo y no ec; le d6 cite. e esr~ hor·t•. 

Lva nir,oz no deb&r!.un a .. r tr~ído::; :..l •ler.tiutt'. ~oco 

tie~1¡io des pué:; de unto ex:.erienciu e ... ociur.:..l nori ;, , c:i'"º 

¡>ucue ser el ni.cir.:icnto rle un <•er.,,:,no o r.cr: .. ur,:•, o 1.n 1.1uur. 

te de tolt,-uien cnrc:.uio •J. cJ.lO :;. ~l niao r: .. i{, <::q,'lri1 .. cntundo 

en eote wo:;.ento tralll1•.1.o e .. ocionr.lca, y le. •tl.:Jl.tt. ul denti!!, 

te. aol.o aliudir!a mlic anoiedadea y desc'Jr.,;ior·~o. 8n er,toa -

~:o ... tJntos, eerl i;.•.i~· clifícil loc,rc.r cou¡:err.:.e:iór., " ~ucdcn -

encontre:.rse uiiicul tt.des cr .. ocion,.lei;. l :v) 
Los pu.C.r1.w c~si ·~1e:.:pre co-.>;.err,.r: -:.r-.yc:v.:.u r: :su::; hijoo 

en el D,or..onto ::ucurido, :;i el odontlloc0 :..::;, ux; .. :..1cu .,ue -

los ;e•:ucuo;:; :¡on cu;111.cc::1 úe ncoí.t-.r te ;irano ol tr::i.ta;den-

1.o que oi llo01n cu~ndo &at1n ct.n:;:do:;. ~1 odonióloeo P2t~ 

¡;1&.s u.lertu. ~' :.;6.L cavaci t,;_tlo ¡.urr... lidiur <.:1Jr; le.o ru.zone2 -

impredeciLJ.<:a r u:.;a hvru tei.n,run:.:.. ·";:; :•r•;bribl e rue en ton-

ces no temo::. t1i::."1r: r~tr:.;,o c;n !:U pl<r; ª'" lr¡_bnjo y 'Júe el 

nir10 no debn uguo.rdur ¡ '"T"- e('r v~ ut•). LI.> •;; <.:r1.1. an la :11 l:i. 

C:e rece¡ e1ón ·.·. : .. en1.do ·:t. :..: ni::o lr, 0: r,;ct.ini<l•"tl do for•:1.o.r-

::;e un 0;;·1Jc1 ...... : .. ·~···"': .. ~ ·~'! rLo co:;~·r::r ... c~~!'. o t!t) :.au~tt rno !JOr_ 

r·..iic!ou •.!o~·HHJ:.c1<Ji; o hc·c::·.r1~ .• :: .. y e;l:rc: o::ti, r;;xcc¡:ci<Jncs pn.

ru le.u ;;e·;i·:n"'.o:. 1.e .. ;.! .:.~a ci:.111 1~i .• o:-;; un; ... r:!., el niuo de 
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uisr.1.inuido co~io p.,ra l::Jcerle di!Í<:i.l ,,:l'·i't"rae a la ru ~ina 

llabi tl.lb.l del consultorio. l?~·.r:..c este. ti!io 'ie nif10 :ee debe ·

toi;.a.r en cuento. lo. úl titm ::esicSn de l<> ;.iaJiana o alQln mo-

r:amto en ".ue el conoul torio esté libre de ni1\oo y otros p~ 

cieutc:s ¡1udierun resultar iníluidus r·Or unu ¡ierturba.ción. 

Todo nirio recibe, oucho antes de ~ue pise ~or prin•era 

voz un consultorio, infon1~ciones sobre el tratan.iento --

odontolcSgico. iatuo e:tperienciao tr:,nm .. i 1.iduo, indirectas, 

non, i'ºr lo cor.ore.l, deofe.vore.bles, ¡¡orque la. mayoría de -

lu gente tiene 1liedo al trata.r.iento odontolóeico, Los adul 

tos .:.uclu•s vecen no se dun cuenta do que los ninos loo es

cuchan ;¡ con rJucba atención. !.ún cuundo co::i¡irendcn sólo -

purciuln•ente, leo queda grabado el tono err.ocional de la -

deocri¡.ción de los hec;100. Tal narración Dugeativa u.uchas_ 

veces es suficiente lJúru influir sobre el nino deafavora-

ble .• cnte, tal vez pura todi. la vida. 

~l resultado es peor cuando loa nirtoe intercambian -

sus i1::preoionca entre ::IÍ • .3us deecripciones con adornnd:::.3_ 

u veces con detalle::; f:cnti1::iticori, de ::.odo '1118 ol tratru.,ie!! 

to dental o.dquiere contornos terror!fico11, en le. mente de_ 

los niuoo no tratados, 

Deu<lo luot;o, ocurre tL~1;:bién ,..ue el nl110 o;¡e iníorrua-

ciones i1:.port1rnteu ;¡ re:...:üiva..it:nte fuvorubloe sobre el tr.!}_ 

tr.iaier1to odontol.Ót:;ico, yo. yor loe padrc:i, ;;a por dentistee, 

yo. por ¡,ro~u¡,:..ndu, cte. i::ot<.. infori;:uciún cuui nunca eD su

ficiento, y jui..áa tcn:irá el : .. is~.o efocto ,¡,, :1u¡.,e:.iti6n que 

la deec:rl:1cicln viv:..:.z de los tor:ue;ntou 01Jfridoe durante el_ 

tri.-tu~1ion ~o. 

Cc;uJ. toclci;.i hoy en díu, 'rnt:~n cnt•;rr.cfo:i ouficienter .. ento 

de l" im¡;(Jrt¡,,ncin 1k •ill cui1lur10 intcnuo do i.n dontadura. 

··.,.:.,.· 
'v\ 
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Pero se olvida a menudo, incluir al dentieta en la higiene 

de la· boca. 

Uno de loa obstaculos ruáa grandee pura el trat11.1111ento 

dentol 1 ee l':i i.•.O.Gen fulcl\ q•1e ·tienu el ni.no i•eepeoto del_ 

ambiente de la práctica odontológica y lh ~unora del trat~ 

u.ionto. Jll niño debería ver con sus propioe o~os cóu10 es un 

conoultorio dentul. ~al visita debe ser muy utraotiva para 

el niilo, y llena de impresione• &gradablee. Si la primera_ 

1mpre1i6n no ea desagradable, y hasta resu1t11 intere1ante 

y ntraotiva, el niño, la próxima ve&, ya vendr' más tra.n-

quilo al dentista. 

Con el priuer contacto, el niho obtiene DU experien

cia propia. Ya sea para bien o po.ra mal, para colaborar -

con inter611 o para resistirse al tratamiento, una experie!l 

oia en cada nuevo. sesión se irá 1üodelo.ndo. Pue1 un 11010 -

fracaso puede convertir la buena experiencia 81l su contra

rio. (VII) 

Si el pudre uco~.pañu al niiío al coneuJ. torio en oca-

aión de la prii:erll. vieita con el fin de prororcionar info!,. 

"'ación al odontólogo, ee r.coneejll.ble oescribir brevemente_ 

lo observado en la boca del hijo, 3o pondri 6n!asia, en --

1ue lr.. Iirooentacjón dr; lo:.i h&.llnz¡;on dontaloo y del plan -

de trata~iiento ocri1 efectut.da en una vis:\. tll }JOsterior 1 de E!, 

t-uéa de haber co1~1pletado todot1 loo datos. 'Bl odont6loc;o -

puede preferir entonces liberar al padre mioniras procede_ 

con la parte inicial del exB1J1en y tr:;.taiüento de rutina, 

En el ouoo de r¡ue uea una er.iergencia, debe acl!lro.ree

le ul pudro, lu diferencia de una vi:Jita no conv11nida de -

una cita, ya que la aparición no proviuta del nino, por lo 

1;.eneral 1 no pcrmi te un exaL~en :idecu¡.do. 



- 49 -

Algunoa o4ont6logoa coaeten.e1 error de tratar 4e ha

cer demasiado en. la primera visita de un nitio. Si no aien
te u.n dolor, baatar4 la inspección, proti1ax1a 4ental, a~ 
plica~i6n de fluor y 4ar 1natrucc1ones de odmo cepillarse . . -
loa dientes, aun cuando ha7a muchos dientaa destruldoa o -

cariados. 51 hubiera un dolor de &l¡uaa pieia dentaria ol! 

ro eet4, habr' que remediarlo, pero 6eta ea una de laa pc

caa excepciones. 31 el odontdlogo sigue un procedimiento -

aimple, el niilo tendr4 ovortunidad de adquirir confianza -

en s! aiamo y en al profee1onista. Aai miemo, mientrae e-

teotda la profilaxia el odontdlogo tandr' oportunidad de -
trazarse un plan para el nillo. 

Si el examen y profilaxia marchan ain tropiesoa, como 

oourrir4 en la mayor parte de los casos, el odontólogo qu,t 

rrd toaar las radiografías en la primera visita. El tipo -

de elt&lllen que elija dependerá de la edad del niiio y del e1, 
tado de la dentadura. 

Deapu6s de la profilaxis dental y del procedimiento -

radiográfico, el odont6logo debe invitar al padre a que -

vuelva al consultorio para discutir brevemente lo observa

do. Debe 11enalar sus observaciones inicia.lea respecto de -

la sueceptibilidud del nirto a lae caries, los dientes ca-

riados sin esperanzas y alguna afirmación general relativa 

a la gravedad del caac y el tiempo 'lue ¡iodría sor noce11a-

rio paru reutu.1.1ral' le. boca o. un entado do nnl ud. D<lbn in-

formar u loo padreo que, antee de la visita siguiente, teu 

drd o~ortunich,d de exa1.1inar lua rudiogra:t!ao con todo cui

dado y truzul' un plan de tratt1micnto, SegÚn la c:~pucidad -

econ6u.iocl de l u fw"ilin, pueden sugerirse phines ul.ternoe_ 

de tratnm1ento, Al nombrn.r preeupueoto, evite dar c1frna -
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exactue o un ndmero detel'l~inndo de cavidaden. !lunoa dicu

ta honorarios con un ni~o. 

Si el odont6logo oieue un procedimiento similar al -

~ue ha sido trazado, hubrd logrbdo mucho. Ante todo, el -

nino habrá sido introducido en la odontología. Ha. habido_ 

una. oportunidad de obaorvar la reacci6n del niho en el -

conoul torio dental, lo cu~l es muy importante par4 deter

minar el tiempo que ser4 necesario para completar el tra

tn1:;iento. Lo mds ic;portante, se habrá iniciado un cervicio 

d~ oalud por el cual el odont6logo puede pedir honorarios 

co111r.arablea con loa de cu1llGuier otro servicio que exija 

un tiempo siu-.ilar. ( 111) 



l'ARTlCIPACION DB l.OS P.'.D!!'.13. 

Bl individuo ea un producto de yro<lisr,ouicionea here

ditarias y de lu. infl\1encia del tnedio, Aún cuando el fac--

• tor con3titucional sea definitivo, puede ser ~ejorado. Te

nH1os, pues, derecho u t.iencionar las u.d'luioiciones heredi

tarias y de las :"oc.lificucioncs heredi tariaa. Los factores_ 

condiciono.les siguen el 1~.iorao co.i .. ino. Pueden influenciar -

todb. la viuu, tornar tl.l individuo aocial!:!ente inapto, pri

varlo de la fuerza y de la 11let;ría de vivir; pero pueden -

oor 1.11.;jorados o trt.:nsforr .. ados por ~•odlon pedagógicos. 

L:... educación oólo debe l'erecguir una finulidnd; hacer 

al nit.o a;.ito ¡ii<rn la vida, d.'.lrle ulc¡¡ría y felicidad. Ta-

rou no fácil, pues ca.da individuo tiene condiciones espoci 

ficuo de vida y de felicidnd, condicione o •:ue conducen al_ 

triunfo o ::.. lu derrot;... Correo¡ccmdc a loo parlrcs aabcr e4~ 

cur y diri¡:;ir n suo hijos de acuerdo con 11u1J donea y ouo -

;''>:::i til id~·.•lcu. Lo::i puil res pcc';n •· :r·caudo <l" o::itc dominio._ 

Deciden lr. c:iorte de ::ius hijoo nin tomur 011 cuento. au indi 

viduulidud.(VJlli 

l'or o lra par te, loo pudr<'s ;¡o tienen r¡uc actuar ::.ccp·· 

tundo incondicionalmente, ni ::i'111icra ucc¡.t:.indo cone:ruent~ 

mente. Tn1.1poco deben fingir ~ue aceptan cuhndo en realidad 

no lo hticon. ;,ún cuando lo a ni110¡¡ prcfioron indudablemente 

li> aceptación, pueden muncjar en forma ¡io11I t1va loo nenti

,i;icntos de no uceptución de OlW padreo cu1mllo eotoa envían 

rocnoajca uinccros y cluroe 1uc rtflcjan uuu propioa senti

n.i or•tor.. :::oto :'.') :JOlO ),ará qUíJ lltló• ••:ÍH f:u::il pura loa hl-

jOB cnfrunturoe u las si tulici onoa lli vt,rs1111 1ue cncuon tren_ 

en 1 u v ldu, :iino ~.uc o.yudarli n calla n iuo '' ver a uu::1 p1irl t'<lfl 

ccJ1ao u ¡nrrvma:; r<.Jr•les, ::utóntlcan, fr"r1c,.:1 y hur.11m110, r.on 

quieueu J<:w 1:.uut .. rí .. tcncir ur.;c rc1 ·.ciún ¡,e.rmanente. ( J;{) 
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In cualquier aitll&ci6n, el modelo de comportamiento de 

un nino está regido por herencia fiaica y mental y a medida 

que se desarrolla, por el condicionamiento que recibe el 

entrar en contacto con el medio. La herencia no ae puede -

alterar, excepto dentro de los limiten estrechos; no pllede 

evitarse. Bl comportamiento, consecuencia del medio aí PU!. 

de alterarse; se puede controlar y desarrollar de manera -

que el niño crezca y lleg1.1e a tener una personalidad bien_ 

encajada, adecuada para la sociedad en ~ue ee encuentra. -

Uno de loa ajustes que tienen que hacer todos loa ninoa es 

desarrollar un modelo de comportamiento que aea aceptable_ 

y que satisfaga sus necesidades físicas. El que los niñoe_ 

acepten el tratamiento dental de buen grado o lo rechacen_ 

totalmente dependerá d~ la mhnera en que han sido condici.2. 

nados. El condicionair.iento emocional de los niños hacia la 

odontologia, al igual que hacia las otrao experiencias ~ue 

forma la nir1ez, se forna primordialmente en co.on y bajo -

e,"UÍa paterna. 

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satia

fuctórioo en sus pacientes infantiles, debe contar con su_ 

total cooveraci6x .. Tu.n so lo podrá obtener ea tu cooperación 

3i com¡1romle el tipo emocional del ni"o y de sus padres. -

Si comprende esto, no le resultará dificil manejar ninos._ 

El dentista tiene que reconocer f'.UC ont6. vinculado en:ocio

nal~cnte a ous pacientes, y vara ruuncjurl~n con éxito debe 

eotar conuciente de los factoree paicol6r;icoo y sociolór,i

cos que han forrua.do sus acti tuden y mo<lelO!I de comporta--

miento hnciu lo. odontología. El ontudio de lu ciencia r¡ue_ 

ayuda u 001 .• ¡ircr.dcr el de::mrro, lo da u:i•~tlon, unoicdadco 1 y_ 

f11riu 1 cutmdo uc :.¡.licu u:.. nino en uno. :iltu11ci6n dentul, -
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puede doininarae la odontopediatr!a .de lu conducta. El ma-

nejo adecuado de los ninos en el consul,torio e11 re11ponaab!, 

liuud del dentiut1i, y la debe asumir a1n dudar, si quiere_ 

cwaplir con la obligaci6n que tiene hacia auo pacientes y_ 

su profeai6n. Ta.ir1bién está claro que condicionar a los ni-

11os hacia el dentiuta y servicios dent11.le• es reaponaabil!. 

dad de l.os pudren. Deberún ».ce:ptar estf~ obligaoi6n como 4.2, 

ber paternal. Si l.oa nil\os 1lee;an al conaul torio por pr1111!, 

ra voz con exceso de 1~iedo y es:píri tu· no cooperativo, ae -

puede suponer que l.a falla e~tá en el condicionam11nto pa
ternal. Aunque es responsabil.idud de loe padres inculcar a 

loo hijoa actitudes convenientes hacia la odontolog{a, el_ 

dentiota puede ayudar uaegurándose de ~ue loo padres eotén 

totalreente informados y educados sobre loa fundamontoo m's 

necesarios de psicología infantil. El dentista que no lo -

haga, no está usando todos loo medios dioponibleo para el_ 

L1ü.nejo del. niuo • 

.Antes de 'lue el odont6loco esté en ¡:011ici6n de acons.!!, 

jar a los padres sobre la prcµaráci6n poicol6gicn adecuada . 

de sus hijos, debe co1Lprendcr lo:3 probl.emaa c¡ue intervie

nen, Debo co;~prenr!er la naturaleza del miedo y cotar ----

conacientc de eón.o lus actitudeo de los padrea pueden modi 

ficur tipo a de coraport~uiento, Debe outar enterndo de la -

for1 .. ación de poraonulidad y cómo se desarrollan 11naicd11dee. 

Debe ta •. ,bién tener diplon:acia y tacto para tranumi tir esta 

informución n los pudres de manera profeoional y ndecunda. 

3i el dontiot~ pueJe aconsejar u los padrea clnrn e intoli 

gentci:;cmtu, en la n.ayor!a de los cuao a ooriS. uceptado de -

buena e.1 ... nu y il. vecca incluao con ~'videz, :Ji el odontólogo_ 

va a uer un r .. iornbro rco¡.etado de la ,.rofeaión ocu1indu de -
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de la salud ea neceuario ~ue sea cowpetente ~ara diocutir 

problellas relacionados· con su campo. Loe padrea at.'empre -

quieren do.r a uus hijou tod11.s las vente.jan que ofrece la vj. 

da, aún cuando ellos no lo hayan.tenido en ou niñez. La -
preparación emocional del ni"º• hecha de manera inteligen

te, proporc~onará una de e~taa ventajas eooncia1e3, porque 

puede decidir que tenca 6xito o no. Se ve claramente que -

los problen1ae de 111anejo son mucho más importantes para el_ 

dentista, que puede ver nitlos bajo tensionea emocionales -

muy fuertes, 

Los padres, a su vez, aplicarán eston conocimientos a 

sus hijos, quienes mirarán al dentista favorablemente en -

vez de con miedo irracional. Botos conocimientoe ayudarán_ 

tanto al nitio como al dentista, 

En este capítulo ee ha presentado el comportamiento-

que los padrea deben de seguir, para introducir a sus hi-

joe a la odontología. Ahora L1encionaré lr•s consecuenciao -

que acarrean en el consultorio dental, ciertas actitudes -

de los padreo, 

LOs prldres domino.ntco, presentan niños tímidos, deli

cados, sumiuoo y temerosos. Batos nil'100 no oon agresivos y 

carecen de proounción y eu'.pujc oocie.l. :Jon huir.ij_des, con -

sentimiontoo de inferioridad, hteuorizLl.dor. y con e.nsiede.-

deo profundua, Esto o ninos constituyen lll•C:i rmteo ideales,_ 

si no son cxceoivos en su actitud y pornu•' non obedientes, 

educados y reu.cciont•n bien o. la disci1i1inu, Sin cmbe.reo, -

frccucntohlcntc, a ce.uso. de lo. ticidcz del niuo, el dentio

tu tiene "uo roraper la barrera de ti~iJc~ l~ciondo ~uc ol_ 

nit\o confío en r.u cnphcid8.d ¡•e.re. ser 1m buen yiucicnto, 

Loa ¡,11tlroo nue oon do:..;.siudo indul¡ er,teo, o ~uo don -
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den,l.\siu.dos lujoo a sun hijoa, preoentan nii100 que tienen -

di:ricul. tudes par<• 1o:.daptarse 1-.i '4edio social ~u.e les rodea. 

A cotos niños no se leo pide que se. enfrenten u realidades 

morulcs, de n1anera que doron.ndan gran atonoi6n, afecto y 

uervioio, co~10 les hl•oen creer que 7.0n GUJ•oriores a lon d~ 

1.;ás 1 se vuel.ven desconuidoradoa, eeoístns, y tird.nicos, Si 

no t1u les da lo rue r•i.don, :ie L~pacientan, tienen ataques_ 

<lo mi\l genio e incluso tru.tnn de golpear I! las pernonas -

c¡uo no acceden a sua dooooa, Con un dentistu. extraho rue

den tratar de uoar su encanto y ¡1ersu11ai6n, e incluso for

zarle, para evitar el trata¡¡¡iento y hacer lo ~ue quieren,_ 

y oi esto full.a, hacen ulurúe de ira extremada y pueden r,2_ 

oiotirse, incluso con fuorzu física, ~loa intentan de mll.n~ 

jo del dentista. Sun ninoo muy c.i:.ados, aunque no inoorreg! 

bles, son muy difíciles de manejar en el conaul.torio den-

tul. r:n un gran !·Orcentaje de los casos debe usll.roo lllgo -

rle disciplina co,1.0 uedio de obtener su cooperación, Una -

vez que cae.prenden el si¡¡nificado de lú docn idad, so vue1 

ven exco)~ntea pacientes. No eo raro -ue los padres demuoi~ 

do indulC;,cntea tr'..lH;t·n a ou hijo 11 dentiota en formi;. hos

til, iuul:;ticn<.lo en t¡Ue loa permita acompatiarlo a la saJa_ 

de operucioneu, intorpretará cualr¡uier in tonto disciplinn

rio del dentiata con brutalidad. General1lonte, son estos -

niños loa que más necesitan la diociplina llel consultorio. 

Eo conveniente que el dentiotu tenea en cuenta, al aconae

jar a los padres de niños mimados, t¡ue cutos consideran n_ 

ou::i hijou ~·ucho u;ejor educados de lo que un realidad están, 

por lo c¡u\l habri'i de uour i:.ucho tacto. 

Exi1Jton vnrioo tipoo de rocLuzo, dc:idc lie:era indife

rencia a cau¡¡u do trabajo u otroo intorcoea, haata rechnv.o 
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completo a causa de problemas emocionales. El padre que ea 

algo indiferente tiene hijos que sienten inferiores y olvi 

dadoa. No est4n seguros de si mia~o y de ou lugar en la a~ 

ciedad, Desarrollan resentimientos, ae vuelven poco coope

radores, se retraen en si mismos sin amar ni interesarse -

por nadie. 

En el consultorio odontoló~ico, este niño puede ser -

dit!oil de manejar. Est4 claro que habrá de tratarse cual

quier desobediencia manifestada por el niño, no con recha

zo, oino esforzándose en oer amigable y on comprenderlo, -

Estos niños generalmente demandan mucho y de_berán respetl\!: 

se sus peticiones en lo posible, porque están necesitados_ 

de atención y bondad. En muchos casos, el nilio rechazado -

ae porta mal para atraer la atención. Este nino deberá re

cibir la atención deseada cuando oe porta bien, y no cuan

do se porta mal. Debe enoeñnrsele que cuando se porta bien 

el tratamiento dental es muchv más agrudable. 

Ansiedad excesiva, por parte de los padres por el ni

iio, como resultado de alguna tragedia fa1~iliar nnterior, -

que fue conoecuencia de aleuna enfermedad o accidente. Se_ 

asocia eonernlmonte con exceso de afecto, protección y mi

mo, Loe padreo no le permiten al niño que juegue solo. Ex!, 

beran mucho lno enfermedades de poca importu.ncia y frecuen. 

temer.te oe lt1 huce ¡.'\lardar cama oin nocecl.dad, Eotoe niños 

aon eoneral1ncntc tímidC>s, hucanou y te~·oroaos. So preocupnn 

cadu ve?. m6.o por uu salud, y loo falta cupncidad para tomar 

deciaionou por si i;,iumon. Son general.monto buenos pacien-

tos ui rrn loa ·inutruye ¡mre. o_ue lo oer.1.n. :lin en1burgo, ea -

pooiblo ,.uo el do11tisti. tenga ul¡;o do dificultad en vencer 

llU:J te:1;oroa. l'cro si ne <-liento. y aoegurn al niño, esto --
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gener<.1.lmente rc<.1.cciono.rá de manert>. cmtioíaotoria. 

Los padreo que oon dorain;1.?ltes exigen de sus hijos reA 

»Onsf•bilidades exceoivae que son incompatibles con su edad 

cronológica. No aceptan al niho corr.o ea, sino que lo !or-

zan u co1Jpetir con otroa niríos ruayoros o mda avnnzado11. Al 

entrenarlo, !orzan al nino, y son ¡.or lo general extremad! 

i.1ento críticos, estricto a, y a veces incluso lo rechuzo.n._ 

Eutua molestiao críticas const~ntes desarrollan en el niilo 

evu11ión y resenti:niento, sU111iaión e in~uietud, Puede ser C.Q. 

P1'1n el negativismo, Puesto que tienen u.iedo a resistirse -

abiertamente, obedecerán las óruenea despacio y con el ma

yor retraso posible, Si se les trata ua.able y considorada

raonte, esto o niíios generalrr.ente llegan a ser buenos pacie!l 

tes. Su reacción es parecida a la producida por niños con_ 

padreo exigentes, 

Al considerar las actitudes de los padrea oo conoide

ru que, en r,onerul, es necesario cierto 17ado do dominación 

por ¡:i.rte de los pu•1res y de oui;:.ioión por la do l.011 hijos_ 

¡>aro. que ae ajusten estos a los patronea cul turulee actua

les. Loo ninos 1ue sufren algo de ou presión en caea pere

cen uce¡>tnr lae experiencias cxtcrioroo con u.áo animr..ción_ 

e intcr6n, ~i lu. do •. inación de los pudres es justa y oe -

ad1r.inistrn udecuadaJ1cnte, el nino tenderá a ser un pacien

te dental y cnct<jo.rá en un r~undo en 1uc los ujustcG son 

uio-pre noceonrios. 31 el dominio es rulo evidonte en el pa 

dre o en la m~dre, el m4s oevnrD es el que doberíu traer -

al niuo al con:mltorio. A cuuoa del n.iudo •¡uo pueda exper.!, 

mentur, ninf;Ún nino 1Juy joven debc:ri'.i venir tll conoul +.orio_ 

oin co1.1pn11ín. Por lo tanto, neceuitu la conriunza y :101;uri 

dad r¡uo oolo un padre o uni. u.adre riu;,den dur, 



tas a.cti tudes que unos nil.oc tienen hi..cia otro o eotl.n 

:l'orwudiJ.a pri11ci}'.nl1:1entc por loo 1'1i<h·c.m. latas aotitudea --

1•uedcn variar eoi:;Wi el nú111ero de hijos y su poo1.c16n en la 

fmniliu. El hijo 111.l.a joven es el r¡uu tiene máe> dificulta-

"ºª con l.e.s uctitudes de loe padree, Bl hijo 111111or, por el 

contrsrio, ha nacido para posición 1\0 mando, por que uunq_ue 

:.os padres pueden carecer de e>:perioncia, tienon el. ontu--

11iueir.o y el uguL1nte juvenil ryue a voces es tan necesario -

l>&ra administr!lr uno. diacir·lina adecuada y jueta, El hijo_ 

uayor, Brl a ~1enudo conservador y do comporte.~icnto modera

do. Si el hijo menor, nnoc con varioo aüoe de diferencia,_ 

·;endrA tendencia. a ser mimado por eue padres o hermanos m,! 

:rores. 

El. hijo único o adopte.do puede recibir demnaiada in-

olul.gencia de sus padreo, tiende a ser antaganiata, deaobe

•liente, ego!ata y dado a ataques de mal. genio. E:::to no es_ 

:tecesario. Si las actitudes de los padrea hacia ~l aon mo-

1eradas, el. niilo puede estar bien centrado. 

Pero el hogar es, ein duda el. factor m.Aa importante -

para modelar la pereonulidad del niño. Es el hogar el que_ 

gobiern11. el. destino del nirlo en eu modio eociül. 

Con eeta información báoioa, ae ea~era que el !actor_ 

ee sienta alentado a prosee;uir con el. teca, y que en el f:g_ 

turo ae vea en 'POaici6n de acon11ejar y guiar a loe padres_ 

inteligentemente, 

Rea¡1ecto al comporta1~iento de los padreo en el consu1_ 

torio dental, poñemon deciT t¡ue, ectoa co1~~·:r•m1o:::. :¡'J.'!!, un& 

vez en el consultorio, el odont6logo an.be mejor cómo prep!. 

rar omoc:l.onulmonte al nir10 para el tratamiento necouario. 

Loa pudrou <loberún tener confianza total en ol dcntieta y_ 
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confiar su hijo a su cuidado. Cuando el n1r10 ee llevado . n 

la aa1a de trato.miento, loa padrea no deberán hacer ningdn 

geato como para seguirlo o para llevar al ni~o, a menos ~ 

~ue el o4ont6logo les invite hac~rlo. Algunos nittos en --

edad escolar se portan a1ejor en ausencia do ous padrea, e1. 

peoinlmente si el truto de estos na sido defectuoso. Sin -

embargo, hay casos en ~ue la sola presencia de loo padres_ 

infwide confianza en el nir10, especialmente si tiene menos 

de cuatro años de edad. Si se invita al padre de un nii'lo -

mayor para que pase a la sala de tr~t&.rniento, d~ber' desea 

pertar el po.pel de un huéoped pasivo y permanecer de pie, o 

sentarse nlejudo de la unidad. No deberá hablar a1 dentis

t~ o al ni~o, a ~enos que aquel se lo pida, ni deber' to-

mar al nifu> de la mano ni mirarle con aimpat!a y exprea16n 

asustada. No nay nada que trastorne más el 6xito del mo.ne

jo de un nino que una aituaci6n en que la madre eet' comu

nicando información fe.lea al r.iño, o le eet' trans~itiendo 

su aimpat!a. Esta división de obediencias llevar' a deecon. 

fiar del dentista y también creará a loe procedimientos 

den tale e. 

El protoaional puede hacer mucho on la educación de -

loa padree para que estos se aseguren de que su hijo no -

llet;ue al con11ul torio con dudas y miedo. Para loe padres,_ 

~orá de gran consuelo enber que no serán necesarias medidas 

extrer .. t~clne de d i.20!.pllnc. y que t:l niho ¡;n:::ticipnrá gu&toeo 

en ln nue•a experiencia. La madre se tornará máa entuniáo

ta sobre el bienr.utnr dental del niño, y tenderá cada vez_ 

111enoo E>. esperar h11ota riue le duelan loo dient110 paro. trae!. 

lo al oonoultorio. Do cota manera exiatirá unn relaci6n 

mis ontiafactoriu ontre el dcntiat11 y 111 fa~ilin. 31 uo la 
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forma a los padres de ciertas reglus sencillas a seguir 8!l; 

too de traer o.l ni.iíO 111 dentista por pri1.1or11 vez, oerá de_ 

gran ayuda po.ra ellos Y r1ara BU hijo, La guía a lOB padres 

oobre el trata1,1iento dental deberá em:;iez11r de preferencia_ 

o.ntes de que el nino tonga la edad sufiCiánte paro. ser im

preoiones adversamente (lOr influencias extornas.(IV) 

La educaci6n de 101:1 fJadreo, la podemos iniciar en. el_ 

momento en r¡ue eetoo establecen el contacto por teléfono,_ 

la recepcionista debe proyectar el auténtico interés del -

11ersonal del consultorio por el paciente niño. Una manera_ 

de lograrlo consiste en ofrecer información RIListoaa y co

rrecto a las preguntas de los padres, La recepcionista de

be tener conciencia del valor crítico do ésta oonversación 

inicial entre el pudre y ella, pues ella reprooenta al --

odontólogo y al resto del personal ante el padre. 

Una voz telefónica amistosa transmite una sensación -

cordial a los padres e identifica el interés del consulto

rio odon·~ol6rc;ico por el futuro paciente, Hablarll. con dic

ción claro., cxpresándonc en un tono natural y modulado y -

conversnrd. de me.nora eficiente ¡iero sin apuros, Lo. indeci

oión, J.na rca¡;uoatns ubrupt¡,,a, el atolornl.ramiento y las -

contooto.cioneo confumrn provocnrñn un rechazo paterno hn-

cia la conveniencia de r¡ue en ese conaull,orio seo. 11resta-

do un cervicio a nu hijo. 

Lh convcr:.mci6n tcl e fónica entro 111 recepcionista y -

una madre brinde inftJrmación i1~:;ortanl.o 1•cerca del nivol -

de corn¡>remii6n aobrlJ 011J ud dental por ol lado im.terno. Lao 

preoc1~v:.•cionc::i ¡ rir.ci¡••ür:n lle loa pad1·ou y, posible1nonto,_ 

uul'! cin¡;u:iti1.:.1J r•or l.1i al.•mci6n odontoló¡;lca, a 1 .. enudo ro11u1 

'tun ovldo .• too durtmto lu. convcroación inicial.(111) 



Es tunda~iental que la uiadre, el padre, o alguna per11.!2. 

na responsable 1 acompañe a.l niiio al consultorio, al menos_ 

para la visita inicial. Ellos, co11.o padres, tienen la obl.!, 

eaci6n de conocer y compl'ender el estado dentario y loa -

?~obleg~s qÚe-~reeentu, su hijo o hija, y aswuir las res-

ponsabilidades parenternles relativas al tratamiento. La -

Única excepci6n a esta roBla (~ue el padre, o encargado d.!, 

be nco~partar al nino al consultorio en la prirne~d cita) ea 

el onoo en que el inter&a de los padrea se ha logrado ant!, 

riorrnonte, hay acuerdo completo entre las partee y no exi.e, 

te t>ro blerua dental. importante. (VI) 

i•sÍ el padre en el. momento de la priruera visita, 11.e

gar~ al condultorio, con 1.a idea de que 1lev6 a su hijo a_ 

un consul.torio donde hay buena organizacidn.(III) 

Y desde 1.a primern visita podemoa dar indicaciones a_ 

loe padrea como las que enUJ1Jero a continuaoi6n: 

l.- Pida a 1.oe p1:tdre2 que no ex1>reeen sus miedos per

sonal.es enfrente del ni1ío. La causa primaria del. miedo en_ 

los ninos es oír a sus padrea quejurse de sus experienciaa 

person<üoa en el dentiata. Además de no mencionar sus pro

pio.a experiencias deso.eradabl.es, pueden evitar el miedo ez 

µlicando d11 tno.nera 11¡;radable, y sin darl.e mucha importan-

cia, ~u6 on lu odontoloeía y lo umuble que va ~ aer el deu 

ti1:1t11. l'ara loo pudres que aún te·.1cn loa servicios denta

les, se les puedo explicar de la unooteeia moderna, la me

jor COLiprcnaión del manejo del nino y técnicas operatorias 

mejorcdfla, no hay necesidad ele que el niúo tomn al trata-

lliento doat:'.11. :.;o ha avanzado enormou1onto on el alivio del 

dolor en oüontolo¡:;ía. Bl padre que ouucu n au hijo ¡inra 

1ue oeu ruceptivo al trattt~icnto dontul, encontrará que p~ 
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.:;a dividendos, ya r,ue el niilo &1ireciará más la odontología. 

Gencre.l1:•ente, se encuentran dificul tnrles cuando loe padree' 

u otras personas han inculcado te•11ore:i profundos en el ni

üo. Los padrea ta:abién deben ooul tar ae::i.ti•uientos de ansi.!, 

dad, eopecinlmente en ezpreaioncs facialeo, cuando llevan_ 

a su hijo al dentiata. 

2.- Instruya a loa pad1·u11 po.ra que n•1nca utilicen la_ 

odontoloc;ía coo10 w:ienaz:.i. de º"atino. En la monte del ni~'lo_ 

se asocia caatigo con dolor y cosas desac,radable. 

3.- Pida a los padres que familiaricen a su hijo con_ 

la odontología llevándolo al odont6loeo para que se acos-

tuwbre al consultorio y para que empiece a conocerlo a --

usted. El odont6logo deberá cooperar plenaaente, saludando 

111 nino con corditüidnd y llevdndole a recorrer el oonsl\l

torio, explicando y hdciendo de~ostracionee con el equipo. 

Al{;Ún pequeíio regalo al final df'l recorrido, hará que el -

nino sienta '\Ue acaba de hacer un amir.o. 

4.- Explique a los padres ciue si niueotrh valor en -

aauntoa ouontolóeicos eoto ayudará a dar valor a su hijo.,_ 

Existe unn correlación entre temorea de loa niños y los de 

sue padrou. 

5.- ;,c()naeje a loa padrea aobrc el ambiente en casa y 

lu importancia de acti tudee rnodernduo por su parte para -

llC{;ar a formar ninoo bien centrados os generalll\ente un P.!!. 

ciente dental bueno. 

6,- Recalque el valor de obtener ucrvicios dentalee -

regul&roo, no tan solo paré\ pre::iervar 111 dentadura, sino -

1mru for111t1r buenos pnciente:i dcntalc:i. Dcrndo el punto de -

vistti r.:1lool6t;;ico, el ¡.cor momento purlt truor a un niiio nl 

con:rnltn•.to ca cuando :;ufro un dolor •lo dientes. 
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7.- .Pida a los padres que no sobornen.a sus hijos pa

ra que vayan al dentista. Este método significa para el n! 

ffo que puede tener que enfrentarse a algdn peligro. 

8.- Debe instruirse a loo padres ~ura que nunca tra-

ten de vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por me. 

dio de burlas, o ridiculizando los servicios dentales. En_ 
el 111ejor de loo caeos tan solo crell resenti ... iento hacia el 

dentista y dificulta sus esfuerzos. 

s.- los padres deberán estar in!ormadoo de la necesi

dad que existe de combatir todas las impresiones perjudi-

o1ules sobre odontolocía que puedan llegar de !uera,(IV) 

RecordeL1os entonces que, juntamente con el creaimien

to psicol6¡¡;ico del niuo y la influencia paternr1l, es impoI, 

tante considerar también que posibles relaciones pueden t!_ 

ner el estado físico, la escuela y el miedo, sobre la con

ducta del niño y la vioita al odont6logo, 



MA!!BJO nr;1 illÑO 

El prin.er objetivo exitoso es eotnblecer la co11,u.11ica-

1~ión ~· hacerle sentil' "!Ue ol o<iontóloto y llUD asisten tos· -

;ion c;us a1hieos y ectán intc:rouL.uos l•or hyudarlo. Pueden -

nacurlo lo0 rando r¡ue el nirio to¡¡;e conciencia de la impor

·:;ancia de la villitr.. odontológicEr. y los diveruoa Iirocodi---

1.ientoa. ( III) 

ta agradable observar (IUO la eran mayor!a de loo ni--

1\oe que l.legan al .consultorio pura trr.ibu.jos ele corroooidn_ 

:_,uedon cl.asi!icarae cou:o buenos pacientes. También ea cie!: 

to quo la 1:;ayor:í&. de loa nirlo3 lleeun al conoul torio con -

1l.lgo de aprensión y 1dedo, pero, como muestra la experien

~iu clínic<l, pueden controlar estos temores si los racion~ 

lizan. Un nú.c1ero relativalJlente llequeüo de ni1\oa de cual--

:i.uier edad, por i.iiedo provocado en casa o por not1. tudes d,!! 

rectuosas de loa padres, no ne u.daptarán a 111 rutina y a -

laa n:olestias que acompauan a los tratat:lientos dnntalea. (IV) 

Para poder realiZllr un vrocedi1üicnto 01ieratorio acep

table, es esencial la cooperación del paciente, Una rosta~ 

ruci6n incorrecta, invita al fracaso, >J. la "P6rd ida de con

[ianza y a lu. pérdidu del paciente, 

En o<lontología hay dos ,;;ri:..ncleo clasificaciones que se 

pueden u.11> 1ci.r a la conducta del niilo ¡ cooperadoroo y no -

cooperado rúu. 

El cowportlimiento poco coo pcrati vo de un nii\o en el -

consultorio está. t;eneralmentc 11'.otivado por deseos de evi-

tur lo desagradable y dolorooo, y lo oue él ¡iuede interpr,2_ 

tilr coiuo une. .'<:~i:?n•cza ;;Ll.rt1 :;a bic;r.o::itar. ru<::utu que loa ni

uoe i:..ctúan ¡ior impuluou, el 1:iicdo, el dolor puedo manifes

tur:.ie en crmductr< 1lcou1'.rn.dable, sin ~uc •:utó tenga relaci6n 

con lu r1,r.6n o con caber r¡uo exiutcn ¡iocau ru.zonoo para --
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aeustarse. A pesar del deseo que tiene el nií'i.o de agradar,. 

se le hace imposible eer complaciente en presencia d• un -

miedo insoportable al dolor. Bl odontcSloe;o tiene a veces -

dificultades para comprender esta actitud, a veces ea in~ 

cluao dificil para el nifio dar cuenta de su comportamien~ 

to. Puesto que el miedo proviene de un nivel cerebral inf!. 

rior que la raz6n, se comprende que se manifieste oon base 

mdn emocional que intelectual, y por lo tanto, no oo puede 

interpretar basándose en ia raz6n tan eolo, Aunque el com

portamiento del nino parezca poco razonable y no ee com~

prenda bien, es totalmente intencional y oe basn en cxpe-

riencias subjetivas y objetivas adquiridao durante la vida 

entera del niño. El condicionamiento total dol niño regir' 

su comportamiento emocional en el consultorio dental, Si,_ 

cuando resiste con fuerza a sus padres, lop,rn que so anti.!!. 

taga sus deseos, tratar& de evitar los trabnjoo dentales -

del mismo modo, 

Si se hace que no le resulten sus ataquou emocionales, 

cambiar& su comporto.miento. Cuando el nií'i.o n¡irende. que en_ 

el conoultorio no vn a lograr nada con mala conducta, per

derá motivnci6n ¡inra seguir comport&ndose as!. ?lo oe pue-

den hacer tratos con un nitio de corta edad acerca de su -

comportamiento. t.'n es tao ai tuacionee, eo mejor aer nutori

dud benévola que darle nl nifio a elegir oobre la acci6n.(IV) 

Es importantC' que el profesional tonf,!1 prcocnte c¡uEi -

esta rencci6n puede ser considerada noruml y que ~o parto_ 

del prococso de nprendize.jo y no una rencc16n provocada por 

él o en :rn roroonnl. Con esto en la mento, (lebe trn1rnjar -

con r~pidoz nuuvidod y, ndn así, con firmnzn. 

Cuanl\o el ?tlont6lo¡;o pueda caperar una reacción nor--
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mal .del paciente de prirlcra vez ente la invitación a pasar 

al consultorio, lo. asistente saludará al nitio y al padre._ 

El odontólogo permanecerá en aee;undo plano, sin mucho apuro 

por hacer eu aparición. La aoistente s& dirigirá al nifio -

¡ior su primer nombre y, nuponienüo que la primera via:lta fu.!!_ 

ru para ey,.r,men o inupccción inicial, in•1iturl1 al nil\o y a_ 

lu madre a que pnsen al consultorio. Si bien muchoe odont~ 

lo([Qs prefieren ver nl nirto solo en ocasión de la viaita -

inicial, es iltil que un padre acompañe al pequefio porque -

puede proporcionar intorm~ción valiosa que ayude en el ex! 

men. Deepu~s de que el. odontól.oeo saludó ul niño y al pa

dre si hay ulgo que lea preocupe en particular reepccto de 

la boca o loo dientoe de su hijo, Corno la mayoría de los -

padres habrán hecho alguna observación previa o traerán et 

cuna pregunta importante para ellos, se les debe dar tiem

po para expresarse y pura contar una breve historie de to

dh atención previa. 

Si la asistente dental comprende que el niflo no va a_ 

reaponder normulmento, podría ser deseable excluir al pa~ 

dre del consultorio y puede cmnejarlo de e.cuerdo con 61. ·
Quizi1 pudo duroe cuenta de oi el nino cotá realmente c.aus

te.do o :ii no deaea o no 11uode cooperar, deberá primero eli 

ruinarse el r.iiedo y oubatituirlo por oenoncionea aerndables 

y afecto ul dentista. Incluso oi solo puede el odont6loeo_ 

eliminar el r.1iedo hnot1~ un punto en que quede algo de eace.P. 

ticiomo y rcoorvac, puede r¡ue sienta suficiente c.focto por 

el como parA cnnfiPr, Cuando se ll&gu •:r•~tt etnon, poae--

mos decir r;ue 111 butullll del wanejo del nii'io eot~ yu cnai_ 

cnnnda. 

Ji 011 pooib}ü 1 el otlrmt6lo¡;o rloborí11 ootabloccr hue--
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nae relaciones con el paciente antes de separar al nif1o de 

su madre, por que de otra manera el niao puede sentir que_ 

lo están forzando a abandonarla. En un ni~o de corta edad_ 

el miedo al abandono es crítico. 

Rand y colaboradoree eugirieron alguna& reglas para -

obtener obediencia que a menudo son útilee para manejar a_ 

loe nilios en el consultorio, La primera regla es ganarse -

la atención del niíio, Eo preciso ganar la atención dul ni-

flo que chilla o llora para aeeguraroe de que oye las indi

caciones, una segunda regla es expresar lae órdenes en un_ 

lencuaje que pueda comprender. Por ejemplo, un niño de 4 -

o.t'los no entenderi1 el sic:ni:ticado do "eyector de saliva" u_ 

otros nombres de instrumentos que le son extraños. Por lo_ 

tanto, el dentiata debe emplear un lene;ua.jc que el nHio -

pueda interpretar y comprender. Es importante pronunciar -

las palabras con lentitud y claridad, El nirlo entonceu, es 

m&s capaz de seguir las instrucciones, que además deberdn_ 

ser pocas y de a una por vez. A los 5 añoa, un niño puede_ 

llevar a cabo tres ordenes a la vez, pero s6lo con la ateu 

ci6n concentrada, El odont6lor,o y ou personal deben oer -

justos y razonables en sus pedidos. No pueden esperar coo

peraci6n <le un nirio inc6m,)da o dolorido. Y a au vez r~oatrnr 

un intcréa positivo en el ¡1aciente 1 debe ucr sincero y cor_ 

tés, y desarrollar un airo do confirmza rm 13{ mismo.(IV) 

ra control de la vo1. 1 f)(Jr 9ar1;1J del profosi•:mnl, uo -

un factor muy importante en el manejo del paciente. ~;i to

no y el 6nfasis err.pl <rndon al hablar con el niiío, produce -

rouccionoo favornbl cu o dc:ifnvornblea. 

Un oclont6loco, tru:1bi6n debe pouocr rai.onable habil :1.-

dad, do manera quu una cavidt.d pucdu pr(!¡mrarsc y obtur11:r-
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se sin vacil1iciones o procediu.ientos opera.torios larGl)e. 

:Ss posible aeotar la paciencia de cuaJquier paciente con 

una cita lar&a, continuada, y esto eo ooDeoialmcnte cierto 

en loo niños pequeños. La correcta eleoci6n de fresas o --· 

inotrwnentos afilados, como también el eficiente acerca-

miento a la preparaci6n de lu cavidad, harán u1uobo para -

acortar el tiempo operatorio. 

Al trabnjr..r con niílos, ol odontcSlor;o debe aer muy ca~ 

to, tonto en su aspecto peruonal como en el de su coneultl!, 

rio. La viota de instrumcntoo, mo.noa, toallao o delantales 

mnnohudos de san!ó.Te, asusta o. los niñoa. El número de fre

sas, force?s a la vista debe ser en todo momento el m!nimo 

necesario para la operaci6n, 

El profesionista no debo demostrar dolor o susto en -

lo.El expresiones de su cara, ~iicntras oot& trabajando, (VI) 

Si el procedü:iiento E< tie{wir en au tratatiiento, tiene 

que producir dolores, aunque oean ruíni .. 1013, ea mejor preve

nir al niño y conservar cu confta.nzn que dejarle creer que 

ha sido en¡;atiado, 

'l'ratar de convencer vcrbaluicnto nl niño pura que pié.!:: 

da su miedo ain durle evidencias concrctua de por qu~, no_ 

es eficaz. l'ueato que loo temorea ne deoarrollan a nivel -

emocional, lu::i ll:cmfad:•:i vorbulc2 o. t.ivel intelectual son -

generalmente ineficaces, Cu11udo el nirío cattl. en contacto -

con la si tuaci6n que produce miedo 1 lcl oyuda verbal es in)i 

til. 1Jecirlc al niño r,ue no •Jebe uenti.ruo como ne siente -

inrljca care11c!.:;. '.!c cor.~c.!..\ic11\.ou oohr·~ pr·oblernno el!!ocionn

leo, por<]ue el niiio no puede cv i tar al n1Jntirac así. En a:!_ 

tuacioncll n te1~ori z:.ntcs, el deoeo :le liuir 1\<Jmin1J. u la ra-

::ón, y l•HI :ic;:11ridndc::i vcrbnlco caen on oítlon uordoo. !lo -
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{;aste energía diciendo al paciente que no debe tener miedo 

ein darle primero razones para creerle. 

Si el nifto est~ en verdad asustado, ha de in•eresarse 

superar su temor mediante la formo. de abordarlo que ya fue 

expuesta. Sin embargo, muchas de las reucciones de loe ni

ños no son tan bien definidas, y el niilo que no coopera -

además puede estar algo asustado o sentir aprenei6n. La -

aprensi6n puede ser aliviada tomándose tiempo para expl1~ 

car los instrumentos empleados en el consu1torio dental y_ 

explic&rselos en términos comprensibleo. U6lo unos pocos -

inotrumentos serán mostrados por vez. De hecho cuando por_ 

primera vez sea examinado un nino, es recomendable no te-

ner nada en la platina. ~Ólo limitarse u pedirle que abra_ 

la boca y con los dedos separar los labios y hacer la ins

pección iniciuJ. do loe dientes. Despu6o de esto, quiz& pu.!:_ 

da incorporar un espejo bucal o un explorador. Pero la ne

ccoidad y el uoo de cada instrumento deben ser explicados. 

Si un nifío no deseo. cooperar para el examen bucnl o -

un procedi111iento simple como la profilaxis dental, en ton-

ceo un cru1lo de restricci6n estará juotificado para contr2 

lar la eituaci6n y para r¡ue el niño oomprcnda con hechoo -

que no h1.br~ dolor :ii ::111lcot:i.rc2. ~idi. en cete r.~o~ento -

seo. oriortuno conversar C()n los padron 110.ra hacerles aabc.r_ 

que el nino no quiero cooperar y i:rnb"r1' la necesidad -

del exuuen y tratC:ULicnto, y aoí obtcni:r .. \> permioo para -

proceder en forma cariñona pero firme. 

En primer lu1.,.ur dr;bc1"ºº aubcr ni •:l nií'lo tece exccoi

vnmcnt(l 1a odontrilocíu, :r' por riué. Eu\.r, IJP. puede descubrir 

prcr.,m·t.1.1qdo u lot; ¡mdrco rtcc:rcu de nua oontl1:il.cntoe pcroo

nulon h11c1a ln odont.olo1;iu, v.>.cndo nu:1 actitu1Joo y obner--
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vando e.l. niíio de cerca. Cuo.ndo ya ee conoce la.cauea. de1 -

miedo, controlando se vuelve un procedimiento ll!Ucho más -

sencillo. 

~ oeiundo lu.e;o.r, se fni.1iliurlzará Rl nií'ío con la sa

la do tratnmiento dental y con todo su equ1~o ein que pro

duzco. o.larca exceoiva. For medio de la curiosidad y coope

ración, puede uno acercarse a la mayoría do los nií'íos. A -

todoa loo encantan l.oo inetrumentoo nuevoe. Cualquier equ!. 

po o mocaniemo leo intereoa y loe llena de eozo. Puede di.!!. 

minuirse el miedo permitiendo y alentando al nií'ío sutilmen 

te pnra que pruebe cada pieza del equipo. ~l dentista deb,t 

rá explicar c6mo funciona cada pieza, de manera que el ni

üo se familiarice con los sonidoa y accionoo de cada acce

sorio. Se hace rodar el motor sobre sua ufto.o, para que PU.! 

da sentir la inofensividad de una copa pulidora de caucho. 

3e hace decostraci6n con la jeringa de aire, y despu6s, cg_ 

mo por descuido, se deja en el re~azo del nino para que la 

pruebe. Se explica el control a pie del motor, de m~nera -

que el nirlo sepa que la fresa no está doacontrolada, si np 

que, cuando sea necesario, puede ser d~tonido en cualquier 

mol:lento. 

Des¡iu6o de familiarizar al paciente con el equipo 1 -

la siguiente meta :<erá r;anar coir.plctiunente su confianzu. -

Si se eligen con cuidado lno palabras o ideae de la conve~ 

saci6n, podrán llegar a comprenderse oin perder mucho tieJ!l. 

po, Al eatablccer esta confinnzn, el dcntiata debe tranami 

tir al nil'\o que simpatiza. con sus problomna y loe conoce,_ 

Cuunclo :rn o:Jtii cotablecicndo la. rolaci6n, la convera11ci6n_ 

deber& ul o jurse do sus problemas e::1ocionnlen y dirigirse a 

objetos fr1:;.iliures Eil niiio. Hable t11J n::'i(loo, ele nnimnlco o 
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de la escüela. Cu6nteie.lo tri.ate que eat4 usted porque eu 

perro no puede acompaflarlo diariamente al consultorio. Si_ 

el niño ama a loe perros, pronto florecerá entre amboe una 

comprensi6n amplia, Hacer que el niño se 1.1ienta conforta-

ble y confidente en el consultorio dental requiere que to-

do el ~ereonal con el cual él se halla en contacto refleje 

una aureola de amiotad e interés personal, El odont6logo -

debe eatar contento de ver al rRciente niao y debe expre-

aar su sentir en voz suave. Resulta poaitivo decirle tra-

oea tales como "EB a¡:,radable volver a verte hoy" o "QUe lia 

do vestido o traje"; son preferibles eotno frasee a pensa

mientos o preguntas que inciden directamente en los padree. 

~ucho más se conaigue por observaciones de cortesía tales_ 

como "Gracias por abrir la boca tan ampl.iamente" y el usar 

de la p~labre. "Por favor", Todas las veces lisonjear es ~ 

efectivo con el niño en ednd preescol.ar y ayuda u conseguir 

confin.nze. para el odont6logo. En este nivel ñe ~d~d ~s --

aconsejable usar ale;una distracción verbal, sobre temas -

apropiados al inter6s del niiio. Esto puede incl.uir su ro-

pa, jut;;1.1etoo 1 co1~ida fe.vori ta o la referencia do su cumpl!_ 

años o acontecimientos aimilarea, Durnnte todo el trata--

roiento el uentiata. habla con el nii\O, l?or lo tanto eeta d.! 

be ser continua y entretenida, y no debe ser interrumpida_ 

ni aún cuando el i>rofesional debe concontraroe on un paso_ 

de au trabajo. Cou1únrnente, el dentista de jr>. de hnblar jul'!

to cunndo r.ii'is tendría r¡uc di::itraer la ntcnoi6n del niño. -

J::::i eo¡>ocio.lwcnto convor.iente o.notar alc;unou aauntoe fami

liares in1¡iort1rntco y los interenes princt¡inlca del niilo, -

lo cual nyudu u entablar m:ts fncil¡;;onte la comunicación -

con el ni1io en ln próximo. ci t:i. 6 sosi6n, 
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Algunos dentiotaa oaben dintraer tanto al nií'ío con 'su 

charla; qÚe ~ate ni se da cuents de habar sido ya tratndo. 

Las instr~coioneri para el'niho o iiara la enfermera deben -

darse de . tal for1lU, que no c:>rten la com1\irriaci6n. El n!üo 

debe tener la iL~presidn de que lo :n6s ilr:¡iortante en la vi

sita ul dentista ea la conversación con éste, y el trata-

miento se realiza auí sólo de paso. De la conversación el_ 

niño debe sentir que hay un verdadero interés por su pera~ 

na. El odontóloco tiene que humanizar aus relaciones con -

l.os niños. !lo puede salir de escena y seguir siendo su am!, 

go. Sin eir.bargo, es posible que tenga que trabajar con el_ 

niño llorando.(VII) 

A veces, loa niños de edad preescolar gritan con fue!. 

za y largamente en la silla ñental. Bs muy difícil hacerce 

comprender cuando el niño erita continuamente. La amenaza_ 

de sacar a loa padrea fuera de la sala puede aer suficien

te para que calle. En otros casos, puede dar resultado da!. 

le tieir.po al nH:o para que oe desahoeue. Sin embargo, todo 

odontólogo experimenta ciertos caeos, cuando la actitud de 

loa padrell ha :iido defectuosa o cuando ce han inducido mi!!, 

dos indcb1doo, on l.os que eotoo métodoo no oirvon y el ni

ño gradur1lmente va llegando o. l.n hiotoria. En eae momento, 

hay que uuar mod1oa rísicos para calmar al paciente lo su

ficiente para r¡uc pueda escuchar lo r¡ue uoted tiene que d~ 

cirle. 

Ln manera rn~a aencilla de hacor ooto ca colocar suave 

mente la mano oobre la boca del niño, indicando que cato -

no es un crioti1~0, aino un medio para quo el niño oiga lo -

que uotud vn a decir. No intente bloquour lu rospiraci6n -

bucal. L:lentra!l que el niiio llora, hnblclo nl oído con voz 
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de gritar. llo deberA haber malicia en su vor., Cuando ha d!, 

jado de llorar, quite la mano y hable con el niño sobre al, 

gW¡a experiencia ain relaci6n alguna con 16 odontologia. -

Ea sorprendente lo eficaz que esto puede oor y c6mo estos_ 

niños se vuelven pacientes ideales. No guurdan resentimie~ 

to y se dan cuenta de que lo que hizo fue vnra su propio -

bien. Genernlrnento 1 se convierten en loe pacientes mde ºº2. 
perodores, o incluso en sus amigos, Colocar la mano sobre_ 

la booa del paciente es medida extrema y solo deberá usar

se como Último recurso en un paciente ya hintérico, cuando 

hayan fallado todos los medios. Puede ser necesario uaar -

esta técnica con nirios demasiado mimados.(IV) 

A menudo, un nifio de muy corta edad ao negará a ir -

con el dentista a la sala de tratamiento y rsc uferrarA al_ 

brazo de su madre. Si no lo puede convencer con p11labras,_ 

el odont6logo deber~ e.cercarse al nU\o de manorn. 1tmistosa_ 

y rodearle con los brazos como si fuera a abrazarle. De -

esta munern se tiene con trol del niilo y ao le puede reco-

eer y 11cvar a la sula de tratamiento sin temor a que sus_ 

pies o munoo danen a nadie. llaga. que el nilto sienta que U,!! 

ted eu ouficientemente fuerte para llevarlo y rptegerlo, -

pero no lo :iuficiente parn herirlo. Cuando el niño está en 

la oc.la de tratat;ientoa, puede tratarlo do lu manera. que -

antoo se describió. 

;;1 el. dcnti::itu ti.ene confir.aza en oí mion.o, cu sccuro 

que u] ;;o dll este sentimiento ne trnnmili l11 1.1 ou po.ciente, -

:.ii el dontiotu no tiene aec:uridad, no reflcjlLrÚ en ol com

portun.1.i:nto del nido, 1:0 e:dnten en el 11111110,Jo de1 nii10 ró,r. 
r.iulnll rni11lcr1.tHJr::-: u :;ccrctoa parn entriblor contacto. Bl m.!:, 
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ne.jo correcto se basa en cono cimiento a, sentido com11n y •.!. 

periencia. 

No hay que olvidar que, siempre que ae está trabajan

do con un n1Ho, no le hae;a pregunte.e que requieran reepue!!. 

tas ai tiene B!llbas manoa y ale;unos instrumentos en su bo-

oa. Loe niftos tienden a utilizar su prel';Unta oomo excusa -

para interrumpir por unos cuantos minutos el tratamiento. 

Deberá evi ttu· utiliznr palabra.a que inspiren miedo al 

nii\o, Uuchos de loe temores sugestivos no los produce el -

procedimiento en o!, sino el significado atemorizante de -

alguna palabra, Algunoe niños ce estremooerdn de miedo al_ 

oír pe.labras cowo "ae;uja" o "fresa", y sin embargo, no se_ 

oponen demasindo a la experiencia si se 119.l!la de otra man.2, 

ra e.l procedimiento. Cuando se trata con nii'loe deber'n ev.i 

te.rse engaños, pero cuando sea posible, deberi1n use.rae pa

labra.a que no despierten miedo, palabras que ellos conocen 

y unan diariamente, LB. substituci6n exacta de palabrae de

ber~ guiarse por la edad del paciente, Cnda odont6logo pu.!!. 

de utilizar la selecci6n que prefiera, En voz de palabras,.. 

como "inyecc:i6n", "e.t,'Uja", "pincho" podríamos decir: "Va

mos a poner l\lgo en tus encías que se oentiri como el pi-

quete de un mooqui to". A todos los nifioo les pican l.os mol! 

quitos. Saben que loa piquetes de mosquito son molestos, -

poro el dolor no es suficientemente grande o duradero para 

producir anaiodndes definidas. En vez do palabra "fresa",_ 

que para un nii\o si~ifico. hacer hoyo a en un diente, dí ge.

lo que vo. a. cepillar los insectos m1úoa y sacarloa de aue_ 

dienten. l\.l tal.oino tier.rpo, ho.ga corre.t' sobre la ui'la del ni

íio una broou grande de cono invertido, explicando quo la -

broca oo llunu, y no pucilc penetrar en nl diente. Toma en-
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tonces una gran broca redonda y muestra que las hojas son_ 

como mucbae cucharas, y J¡>or lo tanto, pueden hacer el tra

bajo más rápida y fácilmente. De eote modo, el dentista ha 

informado al niño de lo que va ha hacer sin que produzca -

miedo. Si el odontólogo considera. que va a inflingir un dg_ 

lor considerable, puede ex¡ilicároelo de lu mnnera que men

cionnmoo anteriormente. Cuando ee trata de nifioe, ea siem

pre buena pol.!tica j,nforma.rlee de lo 'JUe se va hn hacer, -

poro evita asustarlos utilizando pulabrae mal eelecciona-

dt10 que le sugieran dolor. 

El uso de amenazas o sobornoa, es un mal modio de ob

tener obediencia, Podemos decir cntegóricamento: nunca so

borne a un nino. Raras veces da roeultadoo positivos al sg_ 

horno. El reoultado oerá sencillamente que el niflo se~irá 

portlndose mal para obtener máo oobornoa y conuesionee. 32, 

bornar es admitir que el dentista no puede munejnr la si-

tuación. Un nií1o perceptivo pronto se aprovechará de la mJ!: 

la situación del dentista. Es conveniente dietin¡;uir entre 

ooborno y recompensa. Ln línea divisoria es en realidnd -

muy tenue, Unu rccom¡icnsu deapu6o de ln v ioi tn puede eor-

vir de soborno pnra que un niüo vuelva ln próxima vez. Sin 

e1;1bargo, on general so prolllete o da el no borno para inducir 

buen com¡ior·tumiento. Recornponoar es rooonooor que hubo buen 

comporta111ionto despuéa que so termine 111 ororución, sin 

que tlnteriormcnte se hubiera pro~1ctido. 1,00 Mbornoa no 

tienen lu1:11r en la odontolor;íu. 

Exinttin t;JUChos ti:ios de rocomponm1 p11rr1 pacientes riue 

se portan \don. Unn ue lns rccompcnnna r1uo mi'io buoca el n! 

rio ea la uprobución cl.cl dcntintn. l'or lo tnnto, que el dr,!l 

tinta r<:c J1wzco. lr1 conducta ojomplnr del nirío influyo parri 
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que este se porte bien. Cuando el niño oea buen paciente,_ 

d!r,nselo, eoto impondr6 una meta a su comportamiento fut,!! 

ro. H11rá todo lo posible J>Or conuervar el nivel que &l 

mim~o estableci6. cuando al Ec.be r..l nií'io, l!.lL\be mejor el CO!!!, 

portat1iento que al individuo. l?or ejemplo, en vez de deci,t 

lo que ha sido un nino muy bueuo, díeale que hoy se port6_ 

muy bien en la silla. 

Los rebnlos son muy buenne recompensas. Darle al niao 

aleÚn regalo cuando se ha portado bien forma parte de un -

manojo adecuado. Existen muchas variedades de regalos. Al

t;unoe odontólogos dan pequerioe objetos o juuuetes. L<uchoe_ 

dan cupones para comprar helados en alguna tienda cercana. 

Dar a loe ninos estrellas doradas para que las peguen en -

una cartulina que está en la sala de rece¡>ci6n es muy efi

caz, La variedad de recompensas ae extiondo ele paseos en -

cabullitos a modelos de yeso. l~ que impresiona favorable

mente al niño, más que el regalo, es que ne reconozca ou m! 
rito, (IV) 

Los párrafos sie;uientcs resumen loe aspectos conoide~ 

rados en lu orientación de la conducta dol nir1o. 

l.- lll mano jo exi tooo del nifto depende del cnrii\o, ln 

firmeza, ol. sentido del humor y la cnpncidnd del odontcSlo

go para pauar por alto le.a demostraciones iniciales do no_ 

cooperncicSn. 

2.- El odont6logo debe encarar lu oituacicSn de mnnorn 

poai ti va y nr11iatoaa, poro debe trunr.ui ti. r ln idee.' c1e r¡u~ -

el trabajo ca extremndnmonte importnnto y cnencial p11rn el 

bieuoatur del nitlo. 

3.- f1le;unoo poic6lo¡:;oa doclnrnron quo loe hliembroo del 

equipo do aulud deben cvi tar todo conflicto o lucha con ol 
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nifio. Si el niiio se resiste al tratamiento odontol6gico, -

sin embargo, la "lucha" está instituida, y debe ser el --

odont6logo quien gane, En otras palabras, hay que hacer a!, 
go en la primera visita. 

4.- Si el niño demuestra un mal hábito, debe ser ro-
chazado o vencido desde el co~ienzo. 

5,- El odontólogo debe alentar todoo los buenos hábi

tos con elogios y debe esperar el momento apropiado para -

telicitar al nifio, 

b,- Se ha de intentar una transferencia de la confinn 

za, seguridad y entusiasmo del odont6logo y su asistente -

al niño. 

Una conversación constante de parte del odontólogo o_ 

de la asistente ayudará a cumplir este objetivo. 

7.- Si el nino no desea conceder que hay trabajo im-

portante por realizar, el odontólogo debe mantener su enfg, 

que positivo, en primer lugar modiante el control de lll -

voz. Si esto no tuviera éxito, se deberá utilizar alguna -

forma de restricción para crear la imagen de que va a oer_ 

constante ol esfuerzo por proporcionar el debido servicio_ 

de snlud, El nino que oarozca de disciplina en su hogar, -

muchne vecoo otorcnrá su respeto al odont6logo que le brin, 

de.{III) 

Necooidndeo Thisicas De T0do Niño, 

Cani todo rsidloc;o infl'..ntil o pediatra bu. int .. mtudo_ 

en un momento y otro, ideur unu formula de lo 'lue conal.1lo

ra lna necnsidndes b~oicno o requerimicntoa emocionnleo de 

lor, nihoe. Los autoreo no pretenden que loo l!nena ei1;uiel! 

tea gonn una lü;tn ºº"•'loto. o lr! reapueutn final n ente -

problcmn, pero co:rniclerun que el reconocer entos factorou_ 

es yu un importante pnoo adol ante JJHrtt n) c11nzn.r lr.. fel ioi-
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dad y l.a buenu adupto.oión de loB nU1os. 

l.- SeL'Ur~dad y un sentir-ionto de p~rtenecer a la fa
milia :.'·al crupo :iocial. Cada nii1o necesl tu no s6lo amor,_ 

oino ser e;uiado f~:nrooente. ::ii BC 1:: deja ll'~cer lo que --

quiere y cuando quiere, finalmente se le da la sennaoi6n -

de que los adultos se preocupan muy poco de el, con lo que 

desnrrolla un aenti~iento do inseguridad, 

2.- Adaptabilidad al inundo tal cual ea y aprendizaje_ 

para vivir en el, en parte, esto significa avenirse al gX'!!, 

po¡ quiere decir enfrenturoc con la realidad. No quiere d.!!, 

cir la aceptaci6n total y sin crítica de las fuerza& aa--

bientales. 

3,- Autoexpresión y libertad para mostrar la propia -

individualidad, A cada niño se le debería pen~itir "aoftar_ 

despierto" y usar su imaginación. Guiar no signi!ica pla-

near o dirigir conotantemente. La experiencia sigue oiendo 

buena maestra, aunque a veces ea dura. 

4.- lograr el éxito en caeas lo mismo grandes que pe

queñas, Permitir nl nino que expreae a s! mismo suele lle

varle a encontrar uun mejores ca¡iacidculcs propias, La ala

banza por parte de loa padrea y mac:itros debe ser siempre_ 

real y n.docuada, La fnlsa nlabnnza rnrno veces convence al 

niiio. ( I) 
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Ita7 por lo menos cuatro reacciones a la experiencia -

odontol6gica: temor, ansiedad, reoiatencia y timidez. El -

odont6logo que trata ninoe se darA cuenta rápidamente de 

que el niño no siempre de1~uestra una reacci6n definida o 

dnica. Puede darse una combinao16n de varias de eaaa reac

ciones. Esta combinaci6n torna m'a complejo el problema, -

en particular dado que el odont6logo debe diagnoetioar la_ 

reacoi6n con rapidez y oin la ventaja del conocimiento de_ 

la experiencia previa del niño con miembros de las profe~ 

aionee de la salud.(III) 

Hay muchas razones por laD cuales el niao puede oer -

t!mido, asustadizo o vergonzoso, como la falta de oportuni 

dad para alternar con personas fuera del ambiente hogare-

ao, poco afecto de los padres, ser único hijo, los sermones 

exageradamente críticos y la excesiva autoridad de los pa

dreo, Puede trataroe tambi&n de un nido psicolót;ica y emo

cionalmente inmaduro y, por lo tanto, dependiente, 

Es fácil descubrir al niño corriente aouotado, pues -

tratará de esconder ou cara detrás de la pollera de la ma

dre, o uirará al suelo, o a otra parte, cuando se le diri

ja la pal11br11.(VI) 

TE!'Olt: El te:~or ea una do lan emociones que con más 

frocuenciu oe experimentan en ln infancia. Su efecto sobre 

el bienestar fíaico y mental del nirio puedo ser extremada

mente danooo.(llI) 

El miedo oo un!l do lr,i:; pri1:1orau emociones que oe exp.!l_ 

rimentan des;iuóu del naciniicnto, aunque lu roepucstn al ª2. 

bresci.l to r,utá proDon to al nacer y ae puedan demostrar an-

teo del n11cimiento reacciones rc!lejan n outímulos. El la.Q. 

tanto no "utr. consciente do la nnturnle:m del eutímulo quo 



produce miedo, A llledida que el niño crece y. aumenta. Bu ca~ 

J>llcidad cental, toma conciencia de ioa ectfouion <iUe le -

producen miedo y puede identificarlos individualmente, El_ 

11iao trata de njur-1tr:trse u esta.o expericnci"-B ~ioladas por_ 

11edio de lll huida, si no p111>ilc resolv"r el rrohle~Ja ~.e otra 

rn:cnora, ;:ii el niflo oe siente incapaz de hacer frente e. la_ 

aituac16n y le os ffoice.mente imposible huir, oe intensiti 

11ard ou miedo, 

Contrariamente a lo que en general se cree, dirigido_ 

:1 controlado adecuada.mente el miado puede ser muy valioso, 

:•uoato que los eet:!.culos itue lo producen pueden realmente_ 

1lal'iar al nií:ío, el miedo ca un oaccaninmo protector de pre--

11ervaci6n, La naturaleza minmn de eota e:r.oción puede utili 

:~arae para mantener al nifio ale jo.do de oi tuaoione11 pelig1'2, 

amo, ya sea de ti.po socinl o fisico. ::a el nií'lo no teme -

•:llstigos o desaprobación de sus padres, su comportamiento_ 

;>Uode volverse una a.menuza para la sociedad y 11uode inclu

''º llevarlo a la. cnrcel en el futuro, Si no so le enseña -

lll nino te1aor al fue¡;o, lE<s probnbilidA.dos que tione de -

•1ueme.rse son mucho c:ayores. l'or lo tH.nto, el enfoque ciel -

•mtrena.miento dndo por loe pc..dres , no <loberá tender a eli 

;oinar el miedo, aino a canaliznrlo hacia loe peligros C!Ue_ 

:~ealmente oxieten, y evitarlo en situaciones donde no exi.[ 

·te peligro, De eata manera, aervirá de iaecanimno protector 

•:ontra peligros reales y evi tar6. comportamientos antisoci!!, 

.le:~. 

Debe ensei'.>'1raele ul niuo que el consultorio dental no 

tlone ¡io:c r¡ué inutdrur miedo. Llevar lll nií1o al dentista -

:10 deber{¡ nunca iu1plicar cnatir,o, ya riuo emplearlo así --

:rcu ín<!ul111blcncnto miedo '11 odont6lof:o, Por otro lr,do, oi 
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el nifto aprecia al dentista, el miedo a perder su aproba~ 

cidn puede motivarlo para aceptar la disciplina del consu¡ 

torio. 

La mayor{a de los temores evidentes on nifios han sido 

adquiridos objetiva o subjetivamente, 

Los temores objetivos son loo producidos por estimUl! 

ci6n física directa de los 6rganoc uensoriales y general~ 

mente no son de origen paterno. Loa temoreo objetivos son_ 

reaccionen a estimules que se oionten. Ven, oyen, huelen y 

oaborean, y son de naturaleza deoaerndable. Un nifio que, -

anteriormente ha tenido contacto con un dentista, y ha si

do mr.nejado tan deficientemente que se le ha infligido do

lor innecesario, por fuerza desarrollará ~11.edo a tratamien, 

tos dentales futuros. Es cuy dificil logrnr que un nifio -

que ha sido dañado de esta manera acuda al dentista ~or v~ 

luntad pro1Jia, Cuando l.e hacen volver, el odont6logo debe_ 

COt:iprender su estado e:nocional y proceder con lentitud pa

ra vol.ver a establ.ecer la confianza del ni~o ~n el dentis

ta y en tratamicntoa dentales, 

Un niffo que ha sido manejado deficientemente en un -

hospital o que ha sufrido en él intonooo dolores infligi-

dos por i>ersonas con uniforl!les similnres de lo~ dentistas_ 

o los higieniste.s dentnlco. Incluso el olor caracter{oti-

con de cier+.as erogas o corupuestoo qu!micou asociados do~~ 

erndablcs puede cnusar te1:i0res injuritific1ulos. Un diente -

doloroiw puede t:oocic11· dolor con odontu:tor:ia y puede oou-

anr aprrmoión hac in la vi si ta dental. in miedo ''"·:.bién ha

ce tlc:JCIHHlcr el. umbr1ü dr.:l dolor, <le wmora que cunlr¡uicr_ 

dolor producido durnn·~e el tratr•mionto rnoul.ta auuontndo y 

llev11 '"J1r1msi.one11 todnvfo. mayorco. 
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Loa temores aubjetivoa est6n basado• en •entiaiea.toe_ ' 

y actituden que han sido sugeridos a1 nifto por persona• -

que le rodoan, sin que el nii\o loa ba1a experimentado per

sonalmente. Un nii\o de corta edad y sin experiencia, al o{r 

de algunn situaci6n deeagradable, o que produjo dolor, su

frida por sus padrea u otras personas, pronto desarrollar4 

miedo a ona experiencia. La imagen mental que produce mie

do permanece en la mente de1 nii\o, y con la vivida imagin! 

oi6n de la infancia, oe agranda J vuelTe impotente. Un ni

i\o que oye hablar a eus padrea o a un oompattero de juegos_ 

sobre loa supuestos terrores del consultorio dental loa -

aceptará muy pronto como reales J tratarlo de eTitarloe lo_ 

m!e posible. En niños, como en adu1toe, lo que m'• temor -

infunde es oír hablar a padree o amigos de experiencias d~ 

sagradables en el consultorio dental. 

Loa temores sugestivos tambi&n pueden experimentaree_ 

por imitaci6n. Un niao que observa miedo en otros, puede -

adquirir temores hacia el mismo objeto o hecho tan genui-

nos como el que eatA observando en otros, 

Loe temores por imitaci6n pueden transmitirse eutil-

mente, sin quo loa sujetos transmisores oe den cuenta de -

ello. Generalmente, micntrae mAa tiempo oubeisten temores_ 

subjetivoo en la mente, m!s se irán agrnndando. En conse-

cuencia, oatoe ten:oree pueden aer m1fo intent'oe y no guar-

dan proporci6n con el miedo objetivo quo hubiera. producido 

la experiencia en eí. Los temores más difíclleo de superar 

y eliminar oon los que vienen de tiempo atr&e, generalmen

te eubjotivoo. El miedo a loo eatímuloo objetivos, como el 

dolor quo i>roduce una inyecci6n, puedo aer auporado ein d_!l 

i:1aoindu 1H ficul tad por el nii'\o si oe uoa 16~ico. y compren-
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mente. El niño sabe que la intensidad y duraci6n del dolor 

pueden ser soportados y que esta aituac16n ha ocurrido an
teriorn:cnte sin producir daño ulterior. 

~l putr&n miedo puede ser impredecible, que todos loa 

teworea que •anifieatan los ninos son genuinos. Frecuente

mente utilizan el fidedo para otros prop6sitoo. Tal vez ahi 

utiliza el miedo al dentista oumo mecnnismo de defensa, no 

se le pedirá al ni~o que haga su visita dental, o realice_ 

la tarea que le encomendó el dentista para cuando eat6 en_ 

caoa. Son loe padres y el dentista los que tienen que de-

terminar si el miedo es real. o simulado. 

Un nino que presiente una amenaza a la seguridad de -

eu patrón rutinario de vida al. eer llevado a una nueva si

tuaci6n, responderá con miedo si es der::aoiudo joven para -

co~prenuer la razón del cambio. A medida que el ni~o crece 

y se desarrolla su capacidad de razonar, uno por 1mo va -

descartando estos r.iodos adquiridos, a medida que la expe

riencia y la intelieoncia le ensenan que hay poca cosa que 

temer. Lo ~uc asuatn a un niño a loo 2 años de edad puede_ 

no hacerlo ouundo tenga 6. Por lo tunto, l.a edad es un de

terminante importante de lo que produce o no miedo al niño, 

Loo pric1ero a temores ,,ue el niño aoocia con la odont2, 

logía oon loa producidon por lo in<.iiperado y lo desconoci

do. Cualquier esti:nulaci6n precipitada o 1nt.enaa de lo:J (! 

¡;unoo uenriitívoa, produce miedo en el niriC) porque es ino::i

per1.1do, El ruido y lu vibración de l&. fr1:ria y la presión -

que oe ejorce cll ucur inutrwr.untoll rmn() u1 preparar cuvid~ 

deo, pr<l•lllcnn n.icdo en un nir10 de cortu cd11d, A L1enos que_ 

el dolor non inte1a10, te.1oe r3:'i.o nl ruiclo º" loo procedimien, 
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CoL1Q, el ni11o de c;irtu cdi::d trn .• bj 6n ter.e caeree o l!-.ov!_ 

;>.it:nto1-1 oúbitoc e inc~•¡_rn1·11dos, oonLix.· que Bin avisarle lo_ 

e:.itt~n bajando o inclinr.ndo en la eille. '~ental. riueu., uauea.:!'. 

le r .. iedo. l..ovimientos de lti. mé<r.o rd.¡;id•HI y enérgicos tar,1-

bt6n t•tc1 .. orizan. Las luceo muy fuertes, eirpecialr.tente la 

luz intensa de la unidad operatoria, produce miedo si oe 

dejn ri.ue brille en los ojoo del t1ii10. 

Loa niños que todnvin no van al cole¡~io pueden temer_ 

el uopo.rarse •le sus }lt«lrirn. Ji el nino 3e ve em¡.ujado a -

un~ uituación nueva, en la que debe separarse de eus pa--

dros, de quienes ha aprendido u üc¡ .. mder para obt&ner ne~ 

ridad, siente que se le ha abnndon1:.do, que eote ha dado m2_ 

tivo para que lo hayan dejado aolo. Ade:u;fo del n•i&do por -

estar abandonado, siente tenor de no hnbor oatisfecho n -

ous padres. Creo que esto puede ser la raz6n de su abando-

no. 

lince varios nñuo. Krr.nkl deu1ostró en un estudio, que_ 

loe ni;ioo de 1.;cnoo de 50 rr.eues de edad SI! benefician con -

la pr1::sencill de lu 1.:udre en la snla operaciones durante el 

trntnmiento tlental. Los niños 1Je miS.s de 50 meses de edad -

no u1ontrab1111 difcrenciao en c0mr1ortar.1iento, e atuviera o no 

presente la madre en la Ol'.la de operacloneo. Para el nifl.o_ 

de muy corta ed11d, acost\u:.brado n la &ctlvidad y ruido de_ 

unu faioiliu, puede resultarle extrniio 'J turbudor el silen

cio 1::xtremndo de la sall1 de espera. Un ontuninsmo exceoivo 

dcupierta mrn¡ieclmu y L1icdo. A n~cdidu 1¡u1J el niño 3e fa111i

liuriza 1./,11 con el connul torio dental, dr:borá desaparecer_ 

ou ir.icdo '' lo duuconocido. 

A Lon ~ nílon de cdBd ~e lleca a ln cumbre de los tcm~ 

res, y 1Jc ~ u ti u::oo dim;.inu;¡e 1:rt1duul:r.<:Jntc los te,:ioreu !l!J. 



- 85 -

tiguos como a caerse, al .ruido y a los extraiioD. A medida_ 

que el niiio ad~uiere cRp~oidad para evaluar situaciones -

que producen miedo, ya sea por experiencia personal o por_ 

capacidad de apreciar el pel181'0, se pierden y olvidan mu

chos de los miedos primitivos. 

Se ha obeervado que los nifioa inteligentes muestran -

wds miedo que loe dem&a, tal vez por ser m11e consciente 

del peligro y moatrnree más rencioa a aceptar seguridad e~ 

preeuda verbalmente, sin presencia de pruebo.e. A eata edad, 

l()B nifloe s11elen tener oop:!ritu agresivo y aventurero y -

ucti tudcs umiutoeas. Luo niñea, por el contrario, tienden_ 

u uer mucho máu reservndus. 

El te~1or físico puede volverse general, A veces, un -

nirto quedará hecho pedazos a causa de un auno menor. Incl~ 

so el pinchazo de una aguja hipodércica y lu vista de su -

propia sangre después de una extracción puodc proflucir -

reucciones co1npleta1r.ente desproporcionndrrn con el grado de 

dolor. El miedo nl dano se asocia a menurlo con odontoloe;:!a 

porque el nii\o ha aprendido que el denti:itu puede ui..ña.rl.e. 

L;uy 11 menudo, en la monte del niño se aso e in el ::liedo al -

dolor con el cor malo, ya que en 1llgunn ocaoi6n, cuando -

fue malo, fue ¡>orjudicr1do con ulr:ú.n tipo de caotieo. l'Ue:i

to que el dcntiota puede il:tcerl e dr.ño, el niño puede in ter. 

pre tar su vi ni ta 111 connul tol'io cor.io cnotieo por haber oi

a.c.. r~ulo. 

11 .::itr. cdaf!, el nii:o en;.6. deimrroll11nuo i:.icdo n su -

pro,lill c·n1ciencia, ciuo r:c crnt6. forrJando con la disciplina_ 

corrcct1vi. de lo¡; patlrc:i, 

!Jo loo 4 u G aiiuo el niilo entra en un ;:icr:!odo de con

n ictcm n.uy rnurc:idoo y du irwntabilidacl e1uocional. Pueot<J_ 
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· q_ue se vuedo ve11cer 13.J. ~.icdo so..if;tie11do al individuo a la_ 

:JHuaci6n que la prod.u.ce eote :.aicdo, hE:ccr esto por juego_ 

11:1aginndo y 9or ilWC\io de l!l. fi;.r.tas~n vuedo ayudar a vencer 

te1 .. ores ind;;bidoa. En ca1m, tloné:c el nido e:r.perii::.enta tem!!. 

reo c:.:bjetivos im;or.ooc a la. onan·Lolo.$"Í!!., he.car un teatro_ 

do có:..o se va al dentista 'J oc reCil:!.zan trabajos en sus -

ditlntos puede ser muy eficai: pa.ra dci;vanec<:lr el miedo ind.!!, 

bido, e infundir ve.lor en el niüo ptira afrontar la visita_ 

dental. A e:Jta edad, la válvula. de ae[ .. uridad que eu la fe.u 

tasia es ir:portllnte, y el dc11tista puede uaarla como ins

trumento para ¡¡¡••.nejar a ninos de corta edad. Incluoo en ª!!. 

tua edu.des el 11iño no está seuuro de su capacidad ¡iara ha

cer frente a lleligros JlOtencialee, y tiende a ser algo tí-

1:iido, aunque loe niños de esta edad ouedecen 6rdenes con -

mdo prontitud que los que tienen 3 años, 

A los siote aáoo el niño ha mejorado riu capacidad pa

r11 resolver toil.orce, r.unque puede reaccionar de UlBnere. que 

-parezca altcrn~!<l!l.!••ente coburde o valiente, Eotd en edad de 

lae preocupecionea, pero está resolviendo loa miedos rea-

les, El apoyo fe.¡,1iliar ea de enor1ae importancia para com

prender y BUpcrnr sus tewores. El 11iao de esta edad puede_ 

c;enero.11.¡ente rooolvcr ous temores a loe procedimientos ºP.!!. 

ro.torio a dentales, porque el dentista puede razonar con él 

y explicarle lo que se está realiz:tndo. Si se produce do

lor, oc lo puede instruir para que mueatre su diaconformi

dud ya sea levantando la ciano o con n1.1;;11n otro gesto. A m~ 

tlida que loa niñoe crecen, ouo tornaren 1rn vuelven mfte va-

riubles e individue.leo, 

Do 8 u 14 LLiioo el niño ha u~ren<li<lo 1, talcro.r ni tuncig_ 

noo deuncrmlnl•lcn y ¡;,uoutra J1urc•t<l1rn dea•iou de o&r ob11diC!! 

te, l.:t\nllja. bien ~ll:'.l fruotracionuu, no tiene ¡~randoo probl!J. 
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mas, y Be ajusta fácilmente a. las situaciones en que se •!!. 

ouentra. Sin embargo, presenta objeciones a que la gente -

tome a la ligera sus sufrimientos. No le gusta que lo !or

cen, que se hagan injusticias o que lo mimen, ya sean los_ 

amigos o el dentista en BU consultorio. 

La ansiedad o inse&uridad est' probablemente muy rel!;, 

cionnda con el estado de temor. Loa niftos angustiados están 

esencialmente asustados de toda nueva experiencia: reac~

ci6n que puede ser violentamente agresiva por ejemvlo, --

unn exhibici6n de rabietas en el consultorio dental. Cuan

do este niño se comporta de modo similar en el consultorio, 

el profesional deberá decidir si la reacci6n es de temor -

ag11do o es una rabieta, Si el niño está asuntado el odont~ 

logo debe lllOstraree cotiprensivo y proceder con lentitud. -

~i el niño está clarrunente en una demostraci6n de una rabi.2, 

ta, el odont6lOflO puede demostrar su autoridad y su domi~ 

nio de la aituaci6n. 

RESI:lTE::CIA. La resistencia es una mrinifeut.aci6n de -

ansiedad o inseoiridad, y dr. hecho el niño se rebela con-

tra el modio. Puede hacer desplieeuc de rabietna o dnrso -

en la cnboza contra lao pnrcdeo o provocar v6mitoa cur.ndo_ 

no deaen ndll.ptarse. Zl odontóloeo tiene díficultr.des para_ 

comunicnroe con este tipo de paciunte; el niBo o& siente -

lnstioado con facilidud ~ llora caai ~or au~louier ocasi6n, 

Tlrl o:,:z: J,a ti1JidCJz en otra rnucci<ln nue ob:ierva nr.a

uiu11t1ll!,1mtc, en particular en ol 1:1100 di:il ¡H<cicnte de pri

tiera vez. :;uolc estar re:i.acionad11 c;;n unr1 <Jxpcriencia so-

ci1ü •:auy l.i1.,itada J>Or pr.rtc: del nilfo. :.::ntll niño necesita -

pn:;ur !>Or un período do "rJroca1cnt111:.icnto", Esta eo una 

instr.nol.n on ln <JUC 1iucrlo :icr útil ;ie:rr.i 1.ir que ol nii'lo ti 
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mido :3ea u.cot.r¡ii..ñado al c?nsultorio t•'\.omo por otro nii'\o ¡ia

cie11te bien- a'dar•ta.do. in th.ido noceoi ta ¿ane.r confianza -

en ai :.iis1'1o y 011 el. odo1;tólo¿o. l!or citrn. parte, l.a timidez 

pu~rle reflejar una tonsi6n resultante de que los padree e~ 

per11n demtisiado del nir\o o nún lo protegen en exceso. ( III) 

~L Uii;O HERVIOSO: El niño nervioso ha real.izado un 1:11 
lagro¡ ha aprendido a ca.ir.inar, a hablar, a pensar, con ma

yor facilidad que el. nii'to normr.l. Es precoz, gracioeo, ha

ce preguntas inteligentes, da respuestas eeneatas con el. -

o.sombro general.. :Posee una sensibilidad tan rica que puede 

expresar todas lao pulsiones, feas o hermosas de l.os adul

tos; o.1uor, odio, a:1ieto.d, cólera, celos e indignación. A-

prende con facilidad sorprendente; estos niffoe representan 

a menudo el tipo del "prodigio", l'oca gente toma en cuenta 

<tUe el niño necesita wucha c<:lma durante uu crecimiento, -

que si se abusa desde wuy te~prano de su intel.igencia, 6s

t6. se gastar6. ante;s de ti.eu1:10.(VIII) 

EL MIRO IllCORRJ;GIBLE O Cüli::;l>NTIDO: Todo profeaional -

conoce al niño ruioado o incorregible, renultado de la exc~ 

si va indulgoncia o, en 1ü¡;unan ocasiones del rechazo de -

los pu.dro11. Este niflo ¡1ucde lloriquear, golpear, patear, -

tirarse lll tiuelo paru dcDplegar urrnnquea de mal humor, o_ 

hacer una docena do coone, intentando por eso a medios per

suadir al pndre pnra 11uo lo lleve a caau, o al meno::: lo 3f:. 

que del consultorio, l.1i madre o el padre comienzan genera!, 

1r,entc a hncerle; varic1a pro1r.eeae pero ul niño no le interoar.n 

~. entreviutn iniclnl con el padre y el nifto, permiti 

r6. o.l odo111.6loc;o detcrmin11r el vroco11imiento a se¡:uir en -

cado. cuso, Si el profenional puedo tenor el auficl ente va

lor para ver u~u ~11~ de la eaconn inmodintu y prnuentaroo 

unte el niiio 'J a uu phdre, i:.uchns vocon habrá ganado 111:ii--
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gos "I pacientea para toda la vida. 

El odont6logó no debe enojarse, ni woatrar .su irrita

bilidad o expresar antipatía por el nifio, vuea el padre se 

dnri1 cuenta de talee reacciones y tendr! un buen.motivo p~ 

rn asumir una actitud protectora hacia au hi30. El chico,_ 

puede percibir te..~bi~n cualquier eigno de enojo, por parte 

del dentista, Además, el odontólogo enojado no obtiene el_ 

mismo 6xito. 

EL Niio DE~APl.~lTE: Algunos nii'loa dem~eíado proteei-

dos por sus padres, en particular los varones, deeaf{an al 

odont6logo a que intente hacerle cualquier trabajo, Esos -

nii\oe no lloro.n y raramente di.cen mucho. Uno de sus expre

siones coL1unes es: "No abrir~ la boca". Ale;unoa han e.eree~ 

do: "Ho quiero t¡Ue me haga ningÚn, trabajo y no me importa 

ei mis dientes tienen cavidades". 

Una capa exterior arrogante rodea a ese niBo y se co,a 

sigue albU!la coopernci6n, hay que apelar a su fnnfarrone-

r{a, 

Cuando se ha obtenido la confianza yconeentimiento del 

padre para ver al niño a eolas, el problcraa estd resuelto, 

ya que el irutnmicnto discutido previamente para el nii'lo -

incorregible o co.vrichooo, convencerá ri{1iidar.1ente a este -

niño de quién mnndn en el oonaul torio. ::r:toa .. nH'loe llegan_ 

a ser excelent1Je pacientes y vorde.deroo rmieos en corto -

tieopo. (VI) 

Roou1üonclo ootus observaciones pu1colóeic&¡¡ se llega_ 

a luo oieuicnteu conclusiones bdsicao. 

l) Bn ni.í'loo pequeños o intrnnr¡uilo11 hoy IJUe preferir_ 

instruGanion ac corte filooo, pura podnr trnbujar r'pida y 

ouavo11onie. 



2) Puro. Y10 &Ullltmtar los temores, el nii'lo no debería 

i!ilrse cuenta· de los preJlflrativou r•ura 01 fresado. 

3) Bl ei~pleo de la. turbina üeoc oer lo ¡¡¡r\s breve pos!, 

ble; ei se tarda nu',s, deben intercc.l"·l'llc rn6.e pausas o se -

distribuye el tratcmiento en vario.a aeoionco. 

4) Siempre que ae sospeche que el niiiO tolera mal la_ 

turbina, conviene dar une. pre¡11edicnci6n adecaada, 

5) A los niños miedosos loo darnos la poaibilidad de -

parar la turbina al levan tnr la mr.no. ( 'lI I) 

;Ji bien no entra on la rcnposabilidad del. odontólogo_ 

tratnr loo estados psico16gicos antes mencionados, eor! ~ 

útil r,ue pueda reconocerlos y cot•prencer que la rencci6n -

del niño en el consultorio eot' condicionada por la cxpe-

riencia previa, la educaci6n en el hogar y el medio.(III) 
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SUGERE!iCIAS 

Le.e sugerencias expuestas a continuaci6n eet'n basadas 

-en ideas prácticas realizables y no en utopías. 

Decoraci6n del consultorio. Hay muchos factores que -
tomar en consideraci6n al buscar el lugar para un conault.2, 

rio del tipo de práctica que se desee establecer,·taloe -

como: nivel econ6mico y social del irea, facilidades de 

estacionar coches, y loe transportes pÚblicoo, así comQ 

ac.ceoo f11cil a las escuelas y i1rea11 residenci11les. 

Cuando ya se ha seleccionado la aituaci6n, deberA coa 

siderarse el tipo de decoraci6n del consultorio. Si ee va_ 

a dedicar entera~ente a loo niños, el consultorio comple-

to, desde la oeln de recepoi6n haota las salas de trata--

mientos, pueden tener un tema definido. Decoracionen y 

accesorios que describen situaciones como el circo, el oe.!!. 

te, el espacio, el zool6eico o cancionea de cuna, el dibu

jo de un niño aie(7'e y riendoae es siempre bueno, dan un -

toque cálido y de fantasía al consultorio, ¡ ticndeü n de.!!, 

vanecer el miedo. O sea a condicionar el medio ambiente P.!. 

ra que el niño pueda hacer volar su imnginnci6n, cotivandg, 

los a hnobr viajes mento.leo, aprovechando los ruidoo que -

se escuotrnn en el consultorio, como son mecánicos y huma-

nos. 

Unu poccra ea cicmprc una fuente de entretenimiento y 

11uede oer colocudH en ln o<:.ln de rece11ción o en la de tra

to.~:icnto, en un lUf!lr C'\ qttc el niño purHln verla. Una músi 

ca nudible y relrtjantc en ln sriln de rcccr·ci6n tiene efec

tos reconfortantco en 1 oo pndrco :r el niiio, y h[l,Ce dcaapa

rccer lo 1'ri.,ldnd ~uc 11 menudo oc sicnt(! en uno hrbitnci6n 

nilenciouh. ,;i lo}; adultos van a llevar " lou niilou al con 

aul torl o •l•mtal 1 deber& e.e hnbcr lccturun ¡¡;•ra a\lul toa, --



)!dewts de lae infr.nti:Les. 1.ibros M cucina I>roporoiono.n -

lecturo.s ¡.¡uy int,;r(;1<ur.tus a H•:; ~.;,d1·ea ocupadna. De ente. -

liu.-.ora, ,¡e le lJroporciona u ln niaüro tm periodo de esriere._ 

productivo :.1ientrE.o el nido cst(i. en la ao.la de tratamiento. 

Tn,.1bit\n ::;>ued.e uti1ize.r la o::lr.. do r:o:;iera p:i.rn :rirosentar m.E:, 

te1·inl. sobre salud dental. 

C.'Uundo el niifo sea llt11:1aO.o I'. Je. s&la de trnta;aiento -

oei•tt con ci:ninutivo, pH.ra esto ¡iodoLtOB utiliz11r un microf2. 

no. 

un:u vez 11ue el. niño se encuentra P.n la ai>lP. de tr?..ta

miento, debenios to1nar en conaidcreci6n loa sieuientee 11untoo, 

para obtener de una manera sencilla wejoree reaultadoe. 

Prograi;:a.r todo el tr¡-_tnr.iicnto, to~11indo en cuentl'. la 

historia clínica del paciente, rara evitar citar al pacie!l 

te constantm,.ente y estar >:.plicando anoetéolco innecese.ri~ 

u:cnte, l'or ejemplo, si el dientecito del nii\o neceaita una 

pulvoto1~!0., efectuar el trotai..icnto coi;;:>leto en une\ cola. -

cita. 

Usar agujtcs desechables y evitar, la preparación de -

jeringas delante del paciente. 

Utl.l.iznr la comodidad del di'luc de hule. Asi coir.o fr!_ 

sas en \iuon estado y dc:;ii'..e inotrw.:cntal, p¡;.rn ofrecer un -

u.ejor tHirvicio y ahorrar tie:u·po. 

l\JClc ''ºº lle:v1.-r a cebo el uno del reflejo de la mrmo -

co~10 wnnHusto.ci6n de inco1totl idod, r::i decir cü"ando el pn-

cicntc uient:?.. nlr:una LlOlcctia levantnrli. la mr.no izquierda, 

Per1dtir ln cntrndn <le ¡,.,r:r,unon i::rmor<>n " 11mic;os, r.:io!:! 

pre y cui.ndo el niño nou un ¡i11cl.011tfl 6;.tiuio, 

í\hl.).• nuc l'l riyu1lan~c a¡¡rm1d1J 1• r111cer nniL.·üc:a u otroa 

objeto u c;on uolu:i de nJ 1,od6n • .;ntou rer.:tü trtn :::uy divertido a 
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· para l.oa nH\tla. 

A1 ter~iinar la conoul ta se le puede hacer el regalo -

de un juguete, o colocarle una estrella en la frente. 

Recordatorios una de las partes fundamentales de un -

buen consultorio en un sistema apro~iado de .recordatorios. 

Loo padres aprecien que se l.es recuerde que es el momento_ 

para un nuevo examen do su hijo. Esto les indica que esta_ 

usted tot:;.ando corno suy1a la responsabilidad de evitar daüos 

serios a loa dientes do sus hijos. 

Despu~o de completado todo el tratamiento dental nec~ 

sario, la higienista, o l.a eecretaria deberá eXJ.)licar que_ 

los exÑ:lenes periodicoo son necesarios si se quiere mante

ner los dientes del. niflo en un estado tan oatisfaotorio c2_ 

mo en el. presente. Puede su¡;erir e·ntonces que con 6\lBto 

llamará al padre cuando sea el momento del nuevo examen. 

La frecuencia de los recordatorios deberá baoarse en_ 

suceptibilidades del individuo a l.a caries. ~os niñoo tie

nen que un potencial de caries activa, deberán oer llama-

dos cur~ndo lf.cnoa cada tres raeoes. Loa niii0s que tienen un_ 

bajo potenclul de caries, deberán ser llamados aproximadamea 

te ca.da 11cin meoeo, Las tarjetas que recuerden la visita y 

las notificaciono11 deberán ser atr1tetivaa, ~ara que el ni

l'io sienta que le oon enviadas a. él. Un dibujo de algún pe.r. 

sonaje de cuentoo tin la tarjeta uyudnrá en cote sentido. 

Bl siate:ria tle cnvilll' tarjetas do cw:.p:i.c:añoo y :le navJ:. 

dad dirigide.o a loa niuoc, tiene r;ran bito ya que así, de 

esta 11iu.nor1J. ai1:,-ue cotablccida una rol r.c 1611 catrecha entro_ 

el dcn~iatu. y el paciente niño. 



c01:cw:noi;. 

Lf1a neceoidadee del niño, desde el Dunto de viota de_ 

loa oérvicioo dentiüeo, r¡ue se U!lrcciun por 1a continuidr.d 

de ci::ri.;:s y enfen.edadea bucalcu en au etqia de desarrollo, 

dn\mn Re1· preoentadc.s o. l.oo pc.1\reo ¡n.ra que com¡irendt•n la_ 

mue;ni tud del prob.le:na, El reoul tado de negligencias odont.2,. 

16c.1c(cs, debe recibir énfasio ouficiei;te, para demostrar--

101.l ou apatía 6 hr..cerles ver lu im¡:;ortanciu de la dentadura 

in:rc~ntil pC\ra el crecimiento y uesf..rrollo del individuo, -

no oolamente en cuanto a sulud ue refiere sino a los aspe.!:_ 

tos psicol6c:icos que como ::ieruonu o paci!mte reporcutir! -

on él para la formación de un buen individuo-paciente, Por 

que ~1ara obtener dicho fin, co ''"cosario que tanto el ooou 

t6logo corno loo podre o vean al niño, como una persona aue_ 

nccesi ta co:.:prcmsi6n y no ea.-ierar que o.ctúe como adulto, -

par:i. control::i.r sus et'ocioneo. 

Cuando los pndree ree,pomw.bles se luin íntailiarize.do -

con la necea:ldud que exiote de un pro1,;rnua dental, se con

nc¡;uirá ou coo¡1oraci6n con 11enos trE<bajo, intonces pÓdre-

: .. oo orientt.rloo dicicndolc:s que den a nut1 hijos una dieta_ 

bal¡,,nccmda y vi¿;ilar a los chicoo para que no adquieran -

nClbi tuu buc:~lcs, ovi tnndo riuc ee chupen el dedo, los la-

bioa etc. e inculcarloo el copillndo cürrecto. 

i1.l odontcSlo130 le corrco:,onde croar un aobionte agrad~ 

ble en el conoul torio, ya que el nii1o entre roll.s J?equeño, -

será 1.~11yor au te1.10r, :ior(!UO el 1.1edio en r¡uc se desenvuelve 

es reducido y dc;;ende 1,:( o do lr; 1:11•!ln:. l or lo tElnto hay -

que í:: .. unrae su confii.nic, c:moccr nuu ro(lccionoa y co~1pren 

t1 cr su conductn inc·~1tt.b"J e, nin nuc u:1 ln cambie nueotra r1c

titud hnci11 ~l, JH,ra riurJ ;.i,, pu riuo 111 1101):.r nl conaul torio 

tiene un 11 ... i(,o, 



Por lo tnnto ln oducaci6n psico1ÓGicn que se les br1~ 

de tanto e. loo niiíoo como e. sus padres, noo dará por resul 

te.do en un futuro, una mejor calidad de pnc1entea de acuei: 

do e. le. realidad odontolócica ciue es desoe.de. por todo CirJ! 
jan.o Dentista, 
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