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" INTRUDUCCION 11 

Cuando un dentista asume la renpomiabilidad de trab_! 

jar con niños. debe prever que la tarea le resultará 

algo d1t'1cil, ya que requiere ln adquis1ci6n y util.!. 

zación de amplios conocimientos odontológicos, de 

los cuales gran parte en común a lt):i que ~e utilizan 

para adultos, pero otra parte es tí ni ca y pertinente 

solo para los niños. 

El odontológo ha de tener paciencia y respeto para -

la personalidad del niño. 

Es agra dable observar que la gran mayoria de los ni­

ños que llegan al consultorio para ser trataoos se -

les puede clasificar como buenos pacientes. 

Un número re la tivaille nte ¡.,equeño de nii'íos de cualquier 

edad, por miedo provocada en casa o por actitudes de­

fectuosas de los padres, no se adaptan a la rutina y 

a la molestia que acompañan a un tratamiento dental. 



"Los niños problema son niños con problemas". 

(Ieli gsworth) 

El odontológ0 tendrá existos más duraderos al mane­

jar al paciente si trata de reconocer estos proble­

mas y ajusta su enfoque psicológico de acuerdo a -

estos conocimientos. 



r. A P I T U L C I 

DETER~INACIGN DE LAS DIFERENTES 

CONDUCTAS DEL NIÑC. 

El niño debe aprender a dominar:ie frente al dentista 

debe entender su papel como paciente, despertando 

nosotros mismos su interes para el tratamiento. 

Haciendo de il un paciente consiente que nos permita 

trabajar creando un buen paciente para el futuro. 

Esto lo podemos lograr basándonos en su edad y tenieE 

do un poco de psicologí:J para comprender cual e::i su -

personalidad y darle individualidad según su sexo y -

ambiente social. 

Al operar en niños hay que estudiar sus emociones. 

&Por qui unos niños reaccionan frente a ciertas situ~ 

ciones y otros no.? 

La voz situación.-

El dentista debe tener presente que la situación en -

que se coloca al niño puede serle favorable o adversa. 

El estudio de sus illlpresiones es de valor práctico 

para quien desee tener éxito en su labor. 



La personalidad del niño se modela por la educación 

y el ambiente doméstico. A menudo, el niño de un -

hogar modesto es mejor paciente> que el malcriado 

y altanero, amo del mundo. de una casa rica. 

Las bocas de los niños son generalmente, más limpias 

que las de los adultos y es posible obtener mejores 

resultados. 

Los principios que gobiernan la conducta humana, en 

la actualidad es posible aplicarlos a la práctica. 

Como ocurre con todo aquel que eistudia cualquier 

materia, no sabemois porqué suceden lais coisas; pero 

isabiendo como suceden, podemos ensayar aplicacion1u 

directas especificas. La conducta del niño es fun­

damentalmente distintaa que la del adulto; má:s es -

de preisumir que en él pueda ser obiservada en una 

etapa menos compleja y que es más f'ácil reconstruir 

las tendencias de la niñez que la vida adulta. 

Es razonable suponer que la conducta puede ser modi­

ficada más fácilmente en la persona joven. 
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Desde tiempo inmemorial, los padres, m~dicos, maestros 

dentistas y otros pr1,fe:iioniatati qu!l atienden al niño, 

han recurrido a la psicologra aplicada en su trato con 

la niñoz. Esta psicologra en parte iie basa en la 

observación y en parte e~ intuitiva. l.a actual Rer:er:i­

ción no ha inventado su3 leyes; slmplemente las ha de~ 

cubierto, explicado y codificado. Gradualmente ~f' 11~ 

gó a la convicción de que ci la conducta puede ser mo­

dificada era prudente intentar :rn rectificación antea 

de que se pusiera de manifiesto los re:rnltado!'.l de una 

normalidad persistente. 

Al ganar terreno este punto de vista, comen:rnron a ad­

quirir mayor importancia los esfuerzos que se hacen 

para emprender estudios formales, tratar m~dicamente -

a los niños y estudiar los problemas que surgen entre 

padres e hijos. 

Si ignoramos todo lo que se refiere a la conducta, no 

debemos hablar de causa:s. !:.as teor!as son muy numer.2 

sas, y lo que observa el investigador profecional es­

tá determinado en gran parte, por su punto de vista¡-
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la psicología, fisiología, medicina cl!nica, psiquia­

tria, endocrinología, etc., cada una de estas dlsipl! 

nas representa una enorme fuerza que contribuye a 
aumentar nuestros conocimiento5 cada una de ellas ha­

ce descripciones e interpretaciones formales recurri­

endo a los conceptos y la terminología propios de su 

do mi n.to. 

Sin embargo, a pesar de que reconocemoa esa gran vari~ 

dad creemos que existe una gran zona de acuerdo funda-

mental. Procuraremos en general mantenernos dentro 

de este terreno excepto cuando se hace evidente la ne­

cesidad de apartarnos de él. 

Uno de los conceptos a los que nos hemos referido es -

que puede ser considerada como cierto valor o importaE 

cia para el organismo en que se manifiesta. 

El niño al nacer, comienza a respirar y poco después -

a comer. No creemos que sepa consientemente lo que 

está haciendo o por qué deba hacerlo; no obstante, de_! 

de el punto de vista del observador interesado en la -

conducta del niftc sirve para un fin valioso. 



Tanto es así que si no puede f'l'.!,1lizar esos ::i.cto.; ele­

mentales, su vida m1sm3 ne C<nriJt:ntra ,¡mem1z,1dL 

Poco tiempo después la neces ... 1!.id de 3entarse, camir.ar­

hablar, adaptar.se a su madre, l!'tc., pro\•oca reaccio-­

ne.s que al parecer, son propci2itivas. Poco importa -

que lleguemos al extremo de 1nt~nt:1r aplic•1r 11ste --­

principio a toda reacción ¡;or 1nsip;nif1c:inte que sea; 

en nue.stro e.studio mm interes.1n nólc c1,..rtos concep­

tos que, al parecer sori valic.sos y ev1 d"ntemente m:J}­

útiles, según e3te con~epto, n~1 es esencial •1ue tl'lda::i 

las partes del organismo funci,!nt':i C'lnjuntamente p..ir-a 

alcanzar un fin feter-minad,:'I. S•J es atsurd0:i, por eJe.!!! 

plo suponer que el estomago pr)dría negarse J. tolerar 

la ingestión de ciertas sunt:i.ne1as benéf1c1s para el 

corazó.1; pero los órgan':!s ll!.';::-1r. a una transacciJn r!.: 

lativamente aceptable, actuan•:1.:i como ai cada uno de -

ellos supiera que sus 1 nter~l'le~' ex i gr n Clf'rta e•)Cpl"r:! 

ción con lo.s otros órganot1. 

Así sucede que una parte Je :.e ·:¡•;e llamamQ~ .í.1 mente­

del niño puede contestar con ._.r'l 11-:: vehementf' a :.na -

demanda, y otra parte pu'":l!' ::::ir. !P-111 énta~1s C·Jntes 

tar que sr. 
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En nuestro trato con los nifios observamos esta situa­

ción con mucha frecuencia cuando las tendencias opue.!! 

tas provocan un conflicto y apesar de ello, mediante 

el convecimiento, el cambio de tema, etc., el nifio -­

resueve el dilema y hace lo que debe hacer. 

Estos mecanismos de rápida aceptación del d'rgano a un 

fin común son provocados indudablemente, por el :iist~ 

ma nervioso vegetativo, laa glándulas de secreción 

interna, etc., no es necesario exponer aquí la fisio­

logía de estas estructuras; es una palabra, la línea 

que separa la fisiología de la p:sicolog!a es artifi­

cial y carece de fundamento, por lo que se refiere a 

la conducta psicosomática. 

Hago la .,ugerencia de que cuando haya niños en la 1111_! 

ma familia que neceaitan asistencia dental y el más -

joven nunca haya sido asistido, no ae le permita 

entrar al consultorio mientras :se le esta! atendiendo 

al otro, al se quiere tener buen éxito cuando llt:tgue 

su turno al pequefto. El más joven observa al mayor y 

que da receloso por lo que ve. La situación auele ha­

cer criaia en lágrimas y rebelión, quedando destruida 

to da posibilidad psi colo g! ca de a ce rca11ie nto. 
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-:· 

La conducta del niño se modifica mejor con sugestiones 

que con ex! ge ncias. De acuerdo a Ho ge boom pre-se nta -­

algunas sugestiones valiosas: 

REGLA 10.- í'onozca y consiga la confianza del niao. 

Esto conviene tambiin respecto de los adultos. 

Al adulto se le puede argumentar; pero a los demás de 

los niños NO. El niño, por instinto muestra instant! 

neamente gusto por un extral'lo. 

Por tanto, es preciso proceder con prudencia desde el 

principio tranquila aunque aompletaml!'nte, hágai:Je todo 

lo que se haya que hacer en la silla manteniendo a 

los padres tan apartados como sea posible. 

Lo mejor es no darles acceso al consultorio despuis -

de la p~imera visita. 

El mejor modO de atraer al niño es hacerle ~l trata­

miento profiláctico de primera entrada, con copas de 

goma blanda. Eato le dará confianza y disminuirán -

sus temores •• 

El tiempo empleado en la primera sesión debe ser breve. 
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REGLA 20.- No se tenga al niño más de media a 3/4 de 

hora. 

REGLA 30 .- No se engañe al niño; in.spiresele conria.!! 

za y tratel5ele como si fuera un adulto. Si ee de 

esperar que se le lastime algo no se le engañe; diga­

sele la verdad. Una vez engañado, ee muy dificil re­

cuperar su. confianza. 

REGLA 40 .- Nut1ca se violente a un niño, ni se quebra_!! 

te su valor. 

Esta regla no puede ser violada sirto en caso de ab.sol~ 

ta necesidad. 

REGLA 50. - No per111i ta la entra da a loa padrea al CO,!! 

.sul torio propiamente di cho deapué.s de la primera en­

trevia ta en que se hizo el examen y una vez que se ha 

llegado a un acuerdo sobre los trabajos dentales que 

deban efectuarse comentará con ellos la preferencia -

de trabajar con el niño a aolas 

" SEA BEHEVCLA, PERC INFLEXIBLE, RECUERDE QUE TIENE = 
QUE VERSELAS CCN UN GRANUJA TIERNO Y DELICADO~ 
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Niños que presentan diferentes comportamiP.ntol'J. 

Niños desafiantes o tPistarudos. 

Es muy molesto el niño testarudo, pre:3entando una re.•­

si.stencia firme pasiva. 

Haciendo pasar un mal rato al dentista como a su per­

is o na l del consultorio. 

El niño desafiante es algo diferente a éste, es inso­

lente, agresivo, actitudes 'iUe han sido útiles en 

otras personas para lograr lo que ellos quieren. 

Con frecuencia es un niño con extrema inteligencia, -

viene de familias muy educadas. Hiiio.s que han apren­

dido a usar la agresión para engañar a las personas -

para así obtener lo que quieren. Situac16n en la que 

hay que demostrarle al pacier.te q:.ie no p'1ede hacer lo 

que el quiere. 

Debemos tomar en cuenta el aspecto del co nsul tor10. -

hay que emplear tono f1 rme. 
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El niño Hiper-emotivo.- Es el nino problema, niño -­

que está muy agitado, niño que grita, da patadas, tr_! 

ta de golpear al dentista, de luchar con il. 

Sus razones son muy diferentes que las del nil'\o dé:sa-­

fiante. 

El nii'lo Aprehensivo.- Es considerado como un pacien­

te aceptable, se esconde detras de su madre, trata de 

que su trl!.tamiento se posponga. aceptando finalmente 

el tratamiento dental. 

Debemos de tranquilizar al paciente desmimuyendo la -

tensión, aprehensión, haciendo que supere el miedo, -

sobre to do a la aguja. 

El niño Temeroso. - Niño dirícil de tratar. pacient11 

que requiere de tiempo adicional por parte del denti_! 

ta, de comprensión, de explicación, niño que necesita 

de comprension, de explicación, nii'\o que necesita de 

re-entre na miento. 

El nii'\o Cooperador.- Niños tensos que sí quieren 

cooperar con nosotros, pueden medicaraeles. 
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El óxido nitroso es un coadyuvante excelente- en la -

terapeutica de este tipo de pacientf'3, 

La motivación de casi toda la conducta 1'3, en gran -

parte emocional. Es t11n rPal. tan esencial. tan no!: 

mal como la formación intelt'ctual, pero tiE"ne su or.! 

gen en los centros nerviosos más pr:'.lfundo:s y quizá -

más fundamentales qui" rl"gulan la conducta intelectual. 

Probablemente el principio que se viola con mayor fr!_ 

cuencia es la supo.:sicion tan difundida de que 31 1;1n -

niño es lo bastante grande rara saber lo que lt- con­

viene. resulta posible modificar la conducta apelando 

ante todo a lo que sabe. 

Causa de graves dif1cultades. pues se no:ot educa"" la 

creencia qu" la intelig!!ncia verbal tiene una impor­

tancia vital y es la que determina fundamentalmt"nte -

la eondueta. L:i apa:"er:tf" t~nc~n~i3. dé lo!! e!! tu d!os -

psiquia'tri cos de la.s últimas d-'ca das t's la dt" c~mpro­

bár que los nivele.s llamados emocionales son los q':.11' 

det.er11inan el co111portam1ento. 
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Claro es de que no existe un sitio literal de locali­

zación de las emociones; estas son más bien procesos 

que dependen para su expresión de ciertos ct!'ntros si­

tuados en la pronfundidad del cerebro. 

Dichos centros nerviosos se han formado ya al nacer -

el niño y son influidos o condicionados por sus expe­

riencias. pero no pueden st'r modificados por loa con­

ceptos o las palabras tomados como tales. 

Ea por esta razón, prorunda y sencilla a la vez, que 

carece de objeto pedir a una persona que no tenga te­

mor cuando la naturaleza misma de su experitoncia es -

que siente miedo. Y. sin embargo. día a día los padrt-s 

y los profesionistas por igual rt'piten sin cesar al -

niño que no debe tener miedo porque es evidente ~par! 

los adultos ) que no hay nada que temer. En realidad 

esto indica q1;"· como el niño tiene miedo cuando no -

haya nada que temer, debe conaiderarsele como un de-se 

quilibrado mental. 

La rabieta infantil nos da una ilustración relativa­

mente sencilla dr la forma en que se manifiestan al­

gunos de es tos principios. 



La observacion revela que si el niño se enfrenta al -

conjunto de i!':oitfmuln:i 'lli" i nr-lu::io :iu vi da protegida -

derrama sobre él. entra en conflicto cor. ellos y al -

hacerlo. adqui!"ren lo quio llamamo.s expPriencia. la 

cual lo lleva a St"ntir::ie como l"ntid:id q:.1e tlene dt"se­

os impulsos, etc .• al dar rienda suelta a l!'11to:s impul 

so:s o de.:ieos. encuentra q•1e al gun0:i de !!'llos le son -

permitidos y otros no. En cierta rn!!'dida, se siente -

!'rustra do. Es evidente que no hay nada dt"liberado o 

con.:iiente en casi toda conduc~.a. La palabr.:i fru.stra­

cidn no es mis que un t~rmino q~e s!!' aplica a ~ierto 

sentimiento de incomodidad o de-sagrado y no debe con­

siderarse extrai'lo qui" el niño rea,~c10nt- tratando de -

liberarae de t--1. 

Puede luchar. gritar o dar m1.1,..:stras de hostilidad o -

de miedo. 

Gon mucha f'recuencia ~st~ c;::.mp•:irtamientt::1 1"5 tan p,.no­

so para los padres qu,. acat-an por hact"r cualqu1~r 

cosa por t"vitarlo. 

Supongamos que el padrf" C"df" de inm"di.ato, cesan las 

demostraciont"s del n1ho. 



No es difícil entender manifestaciones, pero resulta 

evidente que ninguna explicación que se dé sobre lo 

irrazonable de su conducta producirá mucho efecto C,2 

mo tampoco lo producirá, probablemente, una azotan!a 

pues ésta es un precio que esta dirspuesto a pagar -

a cambio de la satisfacción de lograr el propósito -

que vió fruatrado por algún tiempo .• 

A pesar de ello, la creación de una situación que lo 

lleve a conseguir su propósito mediante acciones pr~ 

pias de un adulto y no con rabietas infantiles, puede 

en muchas ocaciones cambiar radicalmente el cuadro. 

Si el padre o el investigador profesional consideran 

que la rabieta es una manifestación de aentimientoa -

nocivoa, como sentirse repudiado o in.seguro, etc., -

naturalmente que procurarán borrar el sentimiento 

nocivo a to da costa. 

Al hacerlo. quiza adviertan al niiio que su compot-ta­

miento es irrazanable o de naturaleza enfermiza y -­

posiblemente lo exageren a los ojos del niño, ya sea 

para infundirle un temor mayor o para usarlo como ar 

ma. 
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Si por el contrario, se considE"ra la rabieta como ma­

nifestacidn de suficiencia ante el miedo que lo rodea 

mal encauzada desde el punto de vista social, el pa­

dre o el profe.sionista podrán hac!'rlo responsable con 

mayor facilidad. l..a experiencia par!' ce indicar que -

la gran mayoria de los niftos pueden asumir una respoE 
sabilidad mayor y no menor, por la conducta que se -­

considera adecua da para eu e da d. 

Por estas razones de carácter genel"al, parecto qui!' es -

má.s ericaz hacer respon15able al niño por la d:1ración -

de la rabieta que castigarlo severamente o dedicar -

varias horas a darle l!'Xplic'!lciones e incluso es más -

eficáz que el tl"atamiento directo del niño. 

Como se ha indicado con anterior!dad, cuando se indica 

el tratamiento del niño se l~ dice claramente lo que -

se le va hacer. 

Intentar una y otra veoz tranquilizar al niño diciendo­

le que no hay nada que temer. un olvido de la forma 

en que se manifiesta los sentimientos. 

En la admisidn por parte de los ad~ltos responsables -

de que la ansiedad o el mi!'rl!"I son normaleos se ~ncuen­

t ra qui z í : a Dl'i yQ r a~·;.; ~1 :e: l" ; n r"'¡ ·~ :: i ct:u• '1 ! r.1 :'i "J y ": 
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mejor medio de tranquilizarlo. Podemos acepta!" el -­

hecho de que tenga miedo pero debemo.s repetir que ese 

temor forma parte de las reacciones no :iólo normales, 

sino convenientea, al hacer frente a una situación -­

que puede ó no resultar tan dolorosa como se e:ipera.­
Lo que :iienta el niño, solo de il depende y se ha ob­

servado repetidas veces que si se mantiene claramente 

separados estos dos factores, el niño puede, en term.!_ 

nos generales, adoptar la actitud que requiere el prE 

blema. 

Puede tener miedo, pero si los padres .saben que es ca 

paz de seguir adelante a pesar de ello, su actitud ea 

casi un reconocimiento de la capacidad del nii'lo para 

hacer frente a sus problemas y resolverlos. 

Fracasará cualquier 1 ntento que se haga para trazar -

líneas definidas de división entre la an!liedad y el -

miedo, entre los temore!I objetivamente válidos y aqu~ 

llos otros que carecen de validez, pues di chaa pala­

bras son término!I que !Se aplican a ciertos sentimien­

tos que fluctúan con gran rapidez y no están necesa­

riame nt;e relacionad•ns de manera estrecha con la reali 

dad externa que ve el observador. 
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Es pererible comsiderar el senti miento como ai fuera 

sustancialmente el que manifiestea su poseedor, pero 

no necesariamente como si tuviera la grace importan­

cia que le dá él' lo :siente. 

Sería irrazonable negar que el niño sienta lo que 

dice o que tiene causas para sentirlo, posiblemente -

su examen ponga de manifiesto la importancia simbóli­

ca del miedo. 

Los ojos está'n grandemente abiertos y las pupilas di­

latadas¡ las cejas ae e-levan y la frente puede estar 

atravesada por arrugas transversales. 

Puede haber contracciones del tejido muscular Uso de 

la piel" carne de gallina" y el pelo, cuando es natu­

ralmente corto, puede tene-r la tendencia a" pararse -

de puntas'' (erectores oilae), 

Hay con frecuencia palidez general iza da de la piel. 

Puede existir temblor de las l!'Xtremidades y de los -

labios. 
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Si el miedo es agudo y si llega a un grado extremo, -

las caracteristicas neurofiailógicas son algo difere_E 

tes de las deecritas arriba. 

Hay preponderancia del parasimpa ti co y tip1 ca mente, -

la frecuencia cardiaca así como el tono de los muscu­

los es tria dos. 

Afecto, Alegría, Sentido del humor: 

!..as experiencias afectivas fluyen en una corriente 

continua através de todas las facetas del niño. 

!..os temores y recentimientos. las alegrias y las pe-­

nas, y la experiencia de estar solo, orgulloso, aver­

gonzado. aburrido. compl11cido, fastidiado o satisfecho 

se entrelazan con los detalles de la experiencia dia­

ria de 1 niño. 

Emoción significa estar" con11ovido•1 • Exterior11ente -

puede manifestarse por medio de la palidez, los puños 

apretados y el comportamiento tembloroso y agitado. 

Interiol"mente incluye tres cualidades de experiencia 

que a veces son muy claras y otras muy confusas. 
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Primero implica una ~"1tr.ación, como la que 1.>Xp!"rimen­

tamos cuando nos sentimos asuntadas. enoja.don, alegrl"B 

inquietos o vagamente abatidos. 

Segundo, incluye un impul!lo IH1cia una cla3e ,de acción, 

como un impulso concreto a peg1r, a correr, a bu~car y 

prolongar un acontec1m11,>ntf; ap:radabl1> ,;i un 1mpuiso - n 

estar en actividad. 

Tercero, en el aspecto nutjPt~v~ la n~ccidn tam~i~n 

(aunque con frecuencia rle milnt>ra n:J dl'tallac:i; concieE 

cia o percepcitín di" que""ª o 'i'-ª' p~PC" st> lo q•rn p?'•'.:.'d_!¿ 

ce esos impulsos o sent1mi1>ntos. 

Reacciones afectivas: 

t'uchas de las condici•::ir.es ;1fect¡va" l!l;í::i comt.tnPs. tal -

como la ~ue observa euacdJ ~~ ni~o entd lr.~~let~. o 

deseoso de hacer o de saber. av•?rg::>nz;ido d<' :11 111i~mo -

o preocupado por el fu!:.uro fü.1 ent.in cl:iram<"ntF>· l'!t>f¡nl­

das en su conciencia, aunq•H• implican algJl'l:l claze dt" 

tendencia a conocerst> con o r-or.-> en contra. 

Factores aA!bientaies di..' di.f,.rf'r:tP5 ampliturJ y comple­

jidad influyen s1gn1f!..:at1vamer.t" !'O la formación di­

la pl'!raonalldad del niÜ•J. 
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Un niño con un problema de conducta debe ser estudia­

do a la luz de su conducta anterior al problema, en -

el marco de referencia de su ambiente en particular. 

Ea obvio, el ambiente del niño incluye caracteristicaa 

físicas, tales como topograf!a, clima, flora, fauna y 

demás. 

La influencia de cada uno de e!ltos factores ea tan 

evidente que no necesita discusión. El desarrollo del 

niño físico y mental, dependencia o confianza en sí -­

mismo, conocimiento de loa otros, de 1011 pro111edio11 de 

vestimenta y conducta, están todos determinado" por el 

lugar seo gráfico en que el niño ha crecido. 

" El ambiente físico, sin embargo, no puede aer cona.!_ 

derado aialadamente. Et1tá inexplicablemente ligado -

con factores sociales y culturales, tales como coatu.!!! 

brea y actitudes radicales, tecnicaa, religiosas, po­

li ti caa, eco nómi ca.s y morales. 

Un niilo que ha crecido en el llama do lejano aur, por 

ejemplo, deaarro1la pautas de conducta diferentes -

qua uno que ha creaido en Canadá, pero no por laa 

diferencias de lugar y clima sino por la diferencia 

del me dio cultural. 
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Por otra parte un niño que ha crecido en una co111uni­

da d uni versi ta ria de P'onterrey estará' so me ti do a las 

mi:smas influencias que otro que ha crecido en una 

comunidad Universitaria de Guadalajara, 

flás que cualquier otro factor, eis todo el complejo de 

inf'luencia culturale:s el que ayuda a conf'igurar la 

peraonalidad del niño. Estaa influencias le :son trans 

mitidas principalmente por otra gente en el curso de -

las relaciones interpersonales en que se ve incluido. 

La más fundamental de laa conexiones 1nterpersonale.s 

del niño es aquélla que ae eatablece con aua padrea o 

auatitutoa. Su:s maestros y otros adu.Ítoa con los que 

está en contacto también ayudan a determinar sus act.! 

tudea. Aun la gente tal como loa ídolos deportivos o 

loa del cine y la T.V., pueden a menudo deaempei'lar un 

papel importante en la conflsuración de la personali­

dad del niño. 

Las a cti tu des de loa padrea o aua ti tu tos, hacia el -­

bebé son una int'luencia vi tal en la formación de au -

conducta. Estas actltudea no aon laa de una madre o 

un padre abatractoa que existen en el vacío. 
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Los padres están a su vez arectados continuamente por 

fuerzas culturales. Sus actividades hacia los hijos 

varían con el contacto cultural, con su formación pe.!: 

sonal, con el status económico y con las peculiares -

teorías pediátricas y psicologicas que están en ese -

momento " De tolo da " 

La tendencia actual, por ejemplo, ea que el padre de­

sempeque en la primera etapa de vi da del niño un papel 

mucho más vigilante que en tiempos pu1adois. 

Además, en las familias de clase media de !'léxico, la 

atención se centra en la satisfacción de laa neceaid_! 

des del nil'ío en la infancia y la temprana niñez, y la 

familia tiende- a tomarlo como eje. 

Por otro lado, en laa familias de claae baja, en las­

que la madre puede vera e obliga da a trabajar fuera de 

casa a la par del padre, y en las que en caso de algun 

contratiempo no ae podrá comseguir ayuda externa, se -

presta por fuerza menos atención a la satisfacción de 

cada necesidad expresada por el niño, y ne espera que 

los otros hermanos realicen las tareas doméaticaa y -

tomen alguna reaponsab111dad en el cuidado de los 

otro.is nifios más pequefioa. 
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Como lo demuestra estos ejemplos, la relación entre -

padres e hijos no es una cosa inmutable, en diferen­

tes periodos y en diferentes grupos sociales. 

Los abuelos, tías, tíos, primos y otros parientes pue­

den ser miembros de la casa o visitantes frecuentes, y 
entre ellos y el niño pueden establecerse vínculos po­

sitivos o negativos extre111adamente rue.rtes. 

Por la interacción con estas figuras familiares se PU.! 

den crear en el niño fuertes identificaciones, antago­

nismos o ambivalencias. Estas pautas de respuesta PU.! 

den ser determinantes de tarda da importancia en la 

conducta del niño, y de las ideas sobre las que ésta • 

se basa, como lo son las interrelaciones es tablee! das 

dentro del grupo ramiliar primario. 

La categoría de factores ambientales que arectan al -

niño se ex ti.ende pues. de lo ma's dista ntt> a lo ;;¡¡á:s 

íntimo. 

Los problemas de conducta surgen a menudo porque el -

niño entra en conflicto con las normas culturales de 

sus padres. 
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Es plausible que tale3 conflictos ocurran en un país 

a causa de los agrupamiento5 culturales que oon l!'St!f 

ticos. La segunda generación de niños de N1e país -

de padres inmigrantes es meno3 afectada por la cul­

tura de su familia de lo que fueron ::ius pa dre::i. 

La cultura de clase es part~cularmt'nre móvil, dad-) -

que está tan íntimamente ligada cun los atatu:; <>ccn_i 

micos y educacional, y éstos como e!! sabido, cambian 

rápidamente en un ¡:;aís de una ~neracidn 11 otra. 

El niño puede provenir de un grupo étnico en el cual 

la familia patriarcal sea la pauta acepta da y el pa­

dre la .figura de autoridad incueztion:ible. 

Cua lq ui e r desviación, por par te dt> 1 nifio, de la co 111-

pl e ta aceptación de esta PdUtd pv0babl~mente ser~ 

considerada por sus padres c:::il!lo una c0riducta de~itl­

cue nte. 

Una actitud del niño, que en otra cultura podría ser 

co nai dera da como u na te nta ti va normal hacia la 1 nde­

pende ncia, podrá ser concebida en e'sta como una con­

ducta que merect- un castigo drástico. 
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Estas normas de conducta que los padres quieren impE_ 

ner al nifto en la nueva cultura y que il sabe no ri­

gen para sus compañeros pueden engendrar una reacción 

de rebelión en cadena y otros actos ant1soc1ables. 

Las actitudes de los padres hacia sus hijos pueden 

ser re.rlejos directos o dererminados de la cultura en 

la que fueron educados. 

El padre o la madre pueden seguir sel'vilmente las co!!_ 

tumbl'es de su propia cultura, o pueden pol' ciertas 

razones reaccionar violentamente contra ellas. 

Si el hombre es prominentemente importante en la cul­

tura de los padres, es probable que esta actitud :Je -

transparente en la forma en que es tratado el niño, -

segi.In sea varón o mujer, el varón será favorecido, a 

menudo en detrimento de sus hermanas. 

Similarmente el niño set-á estimado y valorado en la -

medida en que manifiest~ cirtas cualidade:s. que tienen 

prestigio en la cultura o en t>l grupo social de los -

padrea~ tales como beligerancia, sentido gregario, 

logros intelectuales o buena apariencia. 
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A la inversa, el niño será desilusión para los padres 

en la medida en que no muestre los rasgos que son 

aprecia dos. 

Tales pautas culturales influyen en los padres en fu_n 

ción de sus propias personalidades, sus propias áreas 

de energía y debilidad, sus necesidades personales, -

sus esperanzas, temores e inseguridades, y sus actit_!! 

des sobre lo que es deseable y agra dable en la vi da. 

Un ejemplo: El padt'e que e:s fanático del box y po:sibl,!;. 

mente aficionado él mismo a boxear, e:s general!lente -

incapaz de comprender que :su hijo, tranquilo y pacifi­

co, debería ser ayudado a desarrollarse de acuerdo con 

su propia personalidad. 

El padre aguijonea al niño pa.ra que sea agresivo, lo­

que urge a" levantarse y pelear", y este, que por -

naturaleza esta condenado a fraca:sar en ese papel~ -­

responde con temor. 

Un ·padre haciendo eco de lais ideas convencionalmente -

correctas de la claae media, puede decir: " t'e tiene -

sin cuidado que mis hijos sea inteligente o no. Todo -

lo que quiero es que sea !'eliz " 
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En realidad si el padre está algo inseguro respecto -

de su propia competencia intelectual o si su ambiente 

cultural de gran importancia a las realizaciones in_!:e 

lectuales, se verá generalmE'ntP contrariado s1 su hi­

jo muestra una inteligencia por debajo de la común. 

Se presiona entonces al niño para que alcance metas -

que están más allá de su capacidad, En vez de sugerir 

pacientemente un buen enfoque del problema, el padre -

se muestra irritable, cr!tico e impaciente, posible- -

mente hasta el extremo de volvers!!' incapaz de prestar 

ayuda. 

De este modo aumenta la inseguridad del niño y su fal­

ta de confianza en sí mismo. 

Cuando las fuerzas cultura les y de la personal! dad -­

tales como las sugeridas en los ejt"mplos anteriores -

no son claramente comprendidas 11 eva n a los padres a 

la aceptación o al rechazo en gradQ:s diversos, y a un 

manejo caprichoso, i ncoh ere nte e i 11pre decible del ni­

ño. 

El niño no sabe qué espl:'rar y no puede desarrollar -­

ninguna re:spue:sta estructurada ante las situaciones. 
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Eata clase de trato caulSa confusión y da origen a -

problemas emocionales. 

La interacción entre los padres y el niño es otro -

factor que debe consi derar:se en el estudio de las -

influencias paternas o maternas. 

La estructuración de las actitudes de los padres es 

un proceso que se desarrolla en dos sentidos, no es 

uno sólo. En otras palabras estas actitudes refle­

jan no sólo que siente y hace el padre respecto del 

niño, sino qué ocurre en la acción reciproca constaE 

te entre padre e hijo. 

Por ejemplo, un bebé cuyas reacciones son claras y -

definidas, que llora vigorosamente hasta que su ham­

bre es satisfecha, establece una cierta pauta para 

que su madre pueda responder a sus necea! da des, al -

lactante que llora de hambl"e hasta que. si es i~nor!. 

do, deja de llorar, determina en la 11adre una respu­

esta direrente y probablemente más accidental. 
El bebé que sacia su hambre consumiendo vigoroiiSamente 

grande:s cantidades de comida puede despertar sentimi­

entos de orgullo, mientras que el bebé que .sufre de -
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cólicos y cuyas necesidades es difícil de interpretar 

puede ser que su madre cuestione su propia competen­

cia y tambien despertar una actitud negativa o sobre­

protectora hacia el niño, que finalmente puede contr.!_ 

buir a crear un problema de conducta. 

Aunque como hemos visto, las actitudes de los padres 

pueden perjudicar el desarrollo del niño de diversas 

maneras, no debemos caer en el error de creer que los 

t!ni cos de ter mi nantes de perturbaciones en el desarro­

llo infantil. 

Muchos padres de niños con problf'mas deisarrolla n sen­

timientos de culpa, porque creen que son los únicos -

responsables de las dificultades emocionales de sus -

hijos. Tras los sentimientos de culpa vienen la an­

siedad, las a.ctiv!dades defensicas, el aumento de las 

presiones sobre el niño, e incluso la hoatilidad. 

Se crea as!' un circulo vicioso, y el resultado final 

es la intensi.f'icación de los probleaaa del niño. 

La respuesta del niño al enfoque de los padres en -
diversas áreas y a diferentes edade:s está determina­

da no sólo por la actitud y conducta de éstos, sino 

tambien por ia pauta eapecíf'i ea de reacción del pro­

pio niilo. 

.. 
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l'uchos niños muestran pautan de re.1cciune::i cr;?ierentt>::: 

bien difinidas de intensic.'a1j moderada y graduada, y -

son capaces de elaborar resp~r::itaa duraderas dP dlve! 

sas áreas, rapidamente p!"ro sin rigidez. 

TAles niño$ resr·unden tien a eualqui11r:i de 11;'. •1ivi-r­

sas prácticas de cuidadn inf:1nt1I, ~~i"!!lf'!'"' .-~•Jf> nu;;,i -­

padres sean coherentf>s i~rro rm dem:i:-,i1d~ i!'!f:.,:.::.:ilt>n 

en su enfoque. 

TEl'GR Y ANSIEDAD: 

Los niftos no son m~s que otra ccaa 1~~ hombrPn y ~uj~ 

res en pequeño. Al llacerlPs extr-accione:i, h.'.ly rp.1:> 

considerar, antes que todo Pi factor pn:quic0. 

Encontramos tres el.:rne~1 df' el lo3: 

1.- El niño afortunado q:.ie vi·•e er.i 0 1.i hogar, é?nde !a 

razón y la sana vida lo han f·:.irti.ficada p:tr-a t'n­

f'rentar la existencia con v3.1'..<t" m:Jral. 

Esta clase comprendl> un 2?1'. 
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2.- F.:l sometido a dolor físico, durailte las ort>r.1.:1"­

nes denta lE's. 

De entos ho.y 15~ 

J.- !U d('GV<'nturado ~:uyia ,¡ml !:tl:l y rarü•ntl'S, tfandr.1-

1<.>:'I t<'rr1blCl'I i ttfor11ws .1 ct.>rcn dt• lo:J su Crimit>n­

to:J quf:' pro ducc>n lar. opPraciont>::i d!'ntn.lt.•s, it• 

han crE>ado un <'OmpleJo de tPmor. 

Los nliion llhrl':; ci!' dt>lor y m1<'t1o <'Xtrt•mo son, ~ne­

ralmE'ntP, r.1Lonabll•s. 

Dl"sde un:i erJ:1d tE•mpran:i., todo11 lon niiio:J :ieo :Jil•nt.en -

más o menot: pl'.'rturbado~~ por <"l trmor y algunu3 ;;t• 

asu:Jtan di' tal modo, QUP :.iu libPrtad de acc1ón 'lU<'da 

ernvemE"nt<' prr,jud1cada. 

1.on adultos tambiti'n SP ;1t,.111or1z:1n can frecuenc1a, y 

mucho3 de ellos luchan cun probll"mas no rc:;ufltos -

que tienen sus raíce-:J directas o :i.ndirecta:: r~n 3u3 

temores inrantile-s. 

Nadie que este alerta a la::: r.orrientt"e de .!:•J ¡:.r1J¡:.í:i 

vida y a las circunstancias del mundo en que VlVP. -

puede carecer por completo de temor. 



Durante la infancia los te111ore.s del niño se producen 

principal111ente en reapue.sta a los aconteci111i!'nto:!I de 

su a111biente in111ediato. 

Un ruido y un movirniento suelto, cada uno de los CU,! 

les por sí solo no causa una reacción, juntos pueden 

producir te111or, a.sí mismo una sacudida puede asu:!ltar 

cuando el niño se haya con una persona poco conocida 

pero no cuando tiene cerca a una conocida. 

La reacción de niños de distintas !'da deis ente el con­

f'i namiento en un corrali to proporciona un ejemplo. 

A las 10 ·semanas, el niño puede mostrarse absolutame_!! 

te complacido con su situación; a las 20 semanas pue­

de manif'estar una aprensión moderada, rev!'lada por -­

señales de descontento. "En Reiterado Volver la cab~ 

za Social", a las 30 semanas su reaeción ante ka mis­

ma situación" puede expresarse tan vigorosaaente por 

el llanto, que a esa reacción la deno.aairua•oa 111iedo o 

temor" • 

A me di da que el niño madura, lo van afectando cosas -

nuevas en virtud d~ sus percepcione.s más agudas, y es 

probable que se produzca el temor cuando conoce lo 

suficiente para darse cuenta del peligro potencial 



que existe en una situación determinada, pero" no ha 

progresado hasta el punto de alcanzar una comprensión 

completa y el dominio de la situación cambiante. 

Los cambios que con la edad se producen en las reac­

ciones de temor se pusiron de manifiesto de manera -

impresionante en un estudio en el que se deje) en 11-

berta da una culebra grande, activa e inofensiva en 

un recinto donde había pt>raonas de diversas edades. 

Los niños de has ta 2 años de edad no mos traro n temor 

alguno a la culebra; los de 3 y 4 años tendrán a -

mostrarse cautelosos y vacilaban en acercarse a to­

car al animal; los de más de 4 añoo rlieron señales 

de temor más concretas, que fuerón mas pl'onunciadas 

en los adultos que en los niños. 

La cambiante sensibilidad al temor St" entrelaza de 

muchos modos con otros aspecto!'l lf~ la evolución de 

niño. 

La ma dul'a ci6n desempeña un papel importante en el -

temor de los niños se pone de manifiesto de manera 

interesante en la observación de que un niño precoz 
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o avanzado en su desarrollo puede tener aconteci- -

mientos que no inquietan a los otros niños, hasta -

que son mayores. 

A causa de una experiencia pi!nosa o de haber .sufrido 

un sobresalto o anonamiento, el niiio puede" aprender" 

a temer algo que anteriormentl' nr) le preocurala. 

Este aprendizaje puede ::;er dirl'cto, pr!'ciso y limita­

do. 

El procel!lo mediante el cual .se adqu1Pre el temor pue­

de incluir también pasas indirectos o intermedios. 

Por ejemplo, un niiío que había si do dt-rribado pero -

no heritfo 8ravemente por un automuvil, se enc:Jntraba 

todavia muy excitado al acostar:oie y lupgo tuvo un 

mal sueño. En adelante temía ~r.trar f'n su dorm1 to­

rio a obscuras, en el sueno ei accidente y :su:s efec­

tos emocionales se ubicarón por deci.rlo así, en un -

ambiente de obscuridad. 

Una vez que un niño se asusta, su te-mor puedt> exten­

derse al!IÍ a otras muchas cosas y :situacionea. 
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Al niño hay qye decirle lo que se le va a hacer, sin 

mentirle en ningún caso, ni permitir que otar lo 

haga. No se consigue engañarle; en cambio, ae pier­

de su confianza y su fé en la habilidad del operador. 

Un niño que es sometido por la fuerza al dolor físi­

co, recibe una impresión indeleble, que :se hará te­

mer siempre al denti:sta por verdugo. 

La mayoría de loa adultos refieren antecedente:s, prE_ 

pioe de esa índole, que son el fundamento en su t!'ne~ 

tinguible temor de la silla dental. 

Reacciones que Provocan el Temor: 

Estas pueden .ser dt!' innumerable' variedades y grados 

a medida en que el niño crece, abarcado desde el 

temor 110111entáneo a una persona determinada o a un -

acontecimiento hasta ansiedades, recelos y sentimi­

e ntoa de culpa. La expresión del temor puede tomar 

diferentes formas y adoptar muchos disfraces. 
Puede vai-iar desde una. manifestación de lo contrario 

y desde un comportamiento muy bueno y complaciente -

hasta el mal humor, la obstinación, la resistencia -



38 

la mala gana o la incapacidad para" comprender el -

asunto" y la rebelión y el desarío directos que se 

parecen más a la ira que al temor. 

Sobre los niños se ejercen muchas presiones socia­

les para que oculten o dishmlen sua temores. 

Los adultos desaprueban la manifestación del miedo" 

y piden a los pequeños que se porten" como una pers..2 

na mayor" o que sean valientes, o les dicen" No hay 

na da que temer'' • 

Lo que dice un adulto para tranquilizar al niño pue .. 

de no disipar el temor de éste y sólo darle la impr_! 

sión de que es una cobardia tener miedo. 

A causa del premio que se concede al hecho de no te­

mer o de manifestar que se tiene miedo, pu~de poner­

se al niño en una situación en la que uno de sus te­

mores consista en el temor de mostrar miedo. 

Por ejemplo: Puede estar el niño tan asustado ante 

la idea de qul" se van a reír de él en la clase, que 
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guardará silencio y se hará el mudo antes de recitar 

y cometer error. 

Un niño asustado constituye en muchos aspectos una -

amenaza en el aenti do de que plantee un problema. 

( Problema por el cual tiene que E>star "1seguro" ) 

Si el padre emplea algunos recursos corrientes para 

dominar el temor y descubre que no ejet-ce efecto, -

la situación puede 21er todavi'a más inquietante. 

l'luchos niños sienten temores o apresiones en las 

que hay un ele111ento de temor al castigo o un senti­

miento de culpa o de remordimiento. 

La tendencia a sentir apresión, aunque en ello no -

intervenga ningún temor ¡aspeeí"fi-cu a 1 cual pu~ da da.!: 

se nombre o identificarse, da con frecuencia como 

una característica de la timidez, y de diversas for­

mas de comportamiento "retraído " 
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Entre los temores que muestran la maxima perisistencia 

en años posteriores, se hallan, los que provocan los 

animales, los que inspiran daño físico por riesgo al 

fuego, la enfermedad y el ahogamiento; y los peligros 

asociados con lo sobrenatural, la obscuridad y el es­

tar solo. Esos temores permanentes son, sin duda, un 

reflejo de la ansiedad y de las zonas de conflicto y 

de inseguridad en la vida de una persona. 

Teorías de Ansiedad: 

SegÚn las teorías de Horney se pro duce un esta do cró­

nico de ansiedad cuando el niño tiene <¡ue crear una -

defensa contra un ambiente indicno de confianza, in­

justo y duro; un ambiente que el no puede modificar.­

que cercene su libertad oara utilizar 8Us recursos y 

que socava su capacidad para confiar cada vez más en 

sí mismo. 

Ese ambiente prohibitivo existe cuando no se quiere -

al niño y se lo trata sin consideración. 
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El tratamiento duro provoca la hostilidad, pero es -

peligroso para un niño manifestar hostilidad contra 

las personas de las que dependen su vida y la aten­

ción cotidiana. Si bien experimenta un aentimiento 

de hostilidad hacia ellas, tambien necesita su ayuda 

por lo que entran en juego inf'luencias contradictor.! 

as. En vez de luchar y de manifestar libremente su 

ira tiene que recurrir, por su propia ::eguridad, a -

o tras me di das. 

Sus soluciones toman la forme de defensas y estrata­

gemas. 

Por ejemplo, puede tomarse complaciente, hacer lo que 

parece una rendición para no manifestar o provocar -

hostilidad, y cuando crece puede decidirse a vivir -

de acuerdo con el modelo de una persona dÓcil y humi_! 

de, o de lo contrario, puede actuar contra la gente,­

tratar de ejercer la dirección y proceder de una man~ 

ra agresiva y competidora, o puede adoptar la retira­

da, actuando como una persona indiferente, que se ma_n 

tiene a distancia. 
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La ansiedad que surgió al principio de las relaciones 

del niño con los demás, surge ahora de tendencias que 

existen dentro de él mismo. Según esta línea de pen­

samiento, la ansiedad aparece cuando algo amenaza esa 

"solución neurótica" , repreae nta da por la superes tru_s 

tura de ideas, conceptos, hábitos y actitudes creados 

alrededor de las primeras tentativas para proteger al 

yo contra el daño. 

La teoría expuesta por Harry Stack Sullivan implica -

tambien un concepto de la ansiedad como algo que nace 

de la angustia en las relaciones del niño con los 

demás, y luego subsite como una fuente de diticulta­

dea de él mismo. 

Valore IS del Temor de acuerdo a Jersil d Thomas: 

Toda aituación que moviliza las energías de una per­

sona y pone a e11ta en guardia frente al peligro tie­

ne, evidentemente, un valor tremendo como protacción 

contra un daño posible. 

Sin ambargot puede observarse que el temor causa con 

f'recuencia conmoción y consume energía sin provecho -

para na die. 
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Loe cambios l'isicos que acompañan al terror ayudan -

probablemente a una persona a hacer frente a una eme.!: 

gencia y le dan más fuerza y resistencia para luchar 

o huir. 

No obstante, con frecuencia en la vida moderna el 

acontecimiento que uno teme no pued~ ~er r~suelto 

apelando a los puños o a los pies. 

La mayoría de las emergencias de la vi da 1110 derna l!Xi­

sen un ingenio vivo antes que puños fuertes. 

Y la mayoría de las aprensiones que siente un niño 

con respecto a s! mismo y a sus relaciones con lo.e 

de!llás no se t'unda en situacionea que puede resolver -

un ar.rebato de temor extraordinario. 

Superación del Temor: 

Amedida que el niño vive y aprende, se Ya acoatu11bra_E 

do a una cantidad cada vez mayor de cosas. 

En las explicaciones que dan los adultos de sus temo­

res infantiles ya dominado•, ae hact'n muchas declara­

ciones como las .siguientes: 
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ºSe me pasó con la edad', "Aprendi' a cuidar de mr 

mismoº, "Al cabo de un tiempo supe como manejar el -

asunto" • 

A veces, por supuesto, un temor desaparece o di8minu­

ye cuando su cau8a aparc.-nte ha desaparee! do. 

El nillo que manifiesta con mis frecuencia sus 8enti­

mientos cuando se siente inquieto puede ser el má8 -

capaz de luchar cuerpo a cuerpo con su preocupación. 

Atención a las causas rundamentalt's. Uno de loa 

principios esenciales en el tratamiento del temor es 

que deben tenerse en cut"nta no aólo loa síntomas Pª.!: 

ticulares, sino tambíen las circunstancias y condici_2 

nea que rodean al temor. 

Si el que siente un nillo se debe a un ambiente de in­

seguridad, incertidumbre, exigencias que a sus facul­

tades, contradicción o confusión en la misma dl.scipl,! 

na a que está sometido, amenazas, castigos severos y 

diversos me dios de 1 ntimi da ción, evidentemente es más 

importante buscar loa modos de remediar esas condlci_2 

nea que tratar dirf'ctamente los síntomas de angustia 

del nii'\o. 



Hay que tratar de ayudar al nii'io a que haga frente 

de una manera prictica a la situacióP que lo asusta. 

Entre las medidas prácticas que los padres y otros -

adultos han e neo ntra do inútiles, o baa ta nte inútiles 

o acaso más que inútiles se hallan las siguientes: 

1.- Poner en rÍdiculo al nifio parque tien!' miedo. 

2.- No hacer caso de su temor. 

3.- Obligarlo por la fuerza a hacer frente a la -

situación temida. 

Como 111edi da importante que se debe toma1• al tratar -

con un nii'lo asustado es ayudarlo. 

Excepto en el caso en el cual el niño descubre rapi­

damente que puede cuidar de s! mismo, no es conveni­

ente, y puede h!lcer mucha daño dejarla que siga pr~­

sa de su temor. 

El teiaor no cura el temor, como el dolor no cura el 

dolor de molares. 

Debemos hablar con el niño con objeto de disipar su 

temor, explicándole que nada tiene que temer, etc. 
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Si el padre es una persona que hace frente a lo~ p~ 

ligros de la vida dir('ctamente, sin pretender que -

nunca siente miedo, ofrece con la relación de su h.! 

jo una apacible fuente de vigor, pero si lo agobia 

la ansiedad, si lo asuntan los problemas con su hijo 

un elemento de inseguridad y detiilidad. Sus ansied_! 

des se comunican a su hijo s1, pnr ejt"mp.l.o se pre•ic~ 

pa por la segut-i dad del nii.o l!asta el punt(l de qu,.. -

refrena seriamente sus actividacP:i, no t:;nt::i .,,-,rq:_;e 

está co nve nci do que puede t; a ce r daño. 

Inflige a su hi_!o sus apresione!'I relaciani.d;.¡:1 c-nn :rn 

culpabilidad y las probabilidad('~ irracionales qut' -

teme él mismo. 

Lo que se dice a un nii'io en pr!"rilración de un ac~1nt!_ 

cimiento y el hecho mismo de que sus mayores se es­

fuercen por advertirles pude, en ciertas condiciones 

dotar a un acontecimiento de cualidades aterradora5 

y agravar así, en vez de prevenir el temor del niño. 

El principal método de manejar a un nii'lo con temort-s 

de cualquier tipo no es con medicación, sino educan­

do al nii'lo hacia el camino adecuado en el qut' sus 

temores son aplica dos a las cosas que sean dañinas -

para él. 

'...':: 



Niño problema: 

Ea te es de los problemas más nerios de la O dontolo­

g!a Infantil que causa el mayor desconcierto entre 

los padres y el pro!'esionista, dado en un pequeño -

porcentaje de niños de conducta dif!cil, con la ca­

racter!sti ca de presentar una tenaz resistencia 

para ser atendidos, expresada en cualquit-ra de las 

varias formas como: 

No sentarse en el silldn dental, no abrir la boca, 

no aceptar la pieza de mano, la torunda de algodón, 

etc. 

Ante la menor presión del profecional prorrumpe en 

expresiones por demás confusas que van desde el en­

colerizamiento hasta el pánico, por medio de gritos 

llantos, amenazas, gestos y hui da violE'nta si lf' es 

permitido. 

Si es retenido en el sillón con actitud expectacular 

ae returce por eacapar, tose, se ahoga, patea, etc., 

llegando a tanto con tal de libf'rarse, como sea nec,!!. 

sarios. 
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En estos casos no hay validez de la buena predispos.!, 

ción o en tusiasmo del profesional. 

La mayoria de los autores nos indican que la causa -

más importante de la mala conducta del niño es el t!_ 

mor a lo desconocidot al daño o al dolor. 

Al explicarle al niño el beneficio que adquiere, ob­

tendremos su cooperación. 

Existen diferentes puntos de vista acerca de tal COE 

ducta: 

1.- La actitud de estos pacientes obedece a una 

educación hogareña muy apresiva y ain disi­

pli na. 

2.- Una vivencia traumática, médica u odontoló­

gica o un clima familiar determinado e.11pec1-

almente 11adres angustiadas a la conisulta 

cdontoló8ica. 

3.- Edad como factor importante, como causal a 

la aala conducta. 



49 

Si en casa estos niños pueden evitar lo desagradable 

con negativismo y ataques de mal genio, tratará' de -

hacer lo mismo en el consultorio dental. 

Cuando en casa logra sus deseos, tratará de evitar -

los trabajos dentales. Sin embargo, este comporta­

miento puede ser modificado. 

El manejo del niño rebelde, requiere firmeza por paE 

te del odontologo y una comunicación positiva mit-n­

tras se efectua el tratamiento. 

A los dos años el niño puede que coopl."re y sea bien 

edUcado, mientras que a lo:s dos años y iaedio se vuel_ 

va difícil y contradictorio, a los tres años es ami­

gable y tiene buen dominio de si" mismo, mientras que 

a les cuatro o cuatro y =edio puede volverse Atrás -

en su comportamiento y ser dogmático y dif'!cil de 

controlar. 

La anaiedad 'f el aiedo son los proble•a:s emocionales 

aás i•portantes con loa que habrá que luchar. 



C A P I T U L O II 

INFLUENCIA DE LOS PADRES 

INFLUJO DE LOS PADRES: 

La conducta impuesta y la creación personal: 

Ahora bien, el niño y su ent.orno aon precisamente -

comparablea a dos fuerzas que buscan su punto de 

equilibrio, tanto oponiéndose una a la otra, como -

realizando a un acuerdo a veces Pfímero. 

Entre ambas hay una constante acción y reacción. 

Según Raymo nd de Sauaaure, las rea ocio nes cara cteri_! 

les del niño tendrían su origen en la separación -­

entre la conducta impuesta dea de fuera y su creación 

personal. Al fin, ha aaimilido dos fuerzaa de atra..s 

ción, una proveniente del exterior y otra de au fon­

do mismo, y que con dificultad llegan a coincidir. 

La combinación de estoa doa factores engendraría 

cuatro actitudes principales. 

1.- Los obe dientea 

2.- Los obedientes rebeldes. 

3.- Los desobedientes. 

~.- Los autónomos. 
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Cada una de estas actitudes comporta variantes, en 

una discusión entre dos padres: 

Uno se quejaba de su hijo porque le respondía siem­

pl"e 11 NQlf, auque luego acababa en todos 103 casos -

por obedecerle, mientras que el otl"o deploraba escu­

char siempre como .respuesta" SI" por el suyo, que ~ 

no hacía nunéa lo que le había reocomendado. 

Cada padre envidiaba la suerte (relativa) del otro. 

Aunque sus reacciones parezcan opuestas, estos doe 

hijos estaban, sin duda, clasificados en la catego­

ria de los "Obedientes rebeldes", la diferencia re­

sidía sobre todo en el nivel de la rebeldía. 

Todavía hubiera sido necesario saber lo que en ellos 

e.ra consciente y lo que era inconsciente. 

La Reinvindicación Afectiva l"utua: 

Sin embargo, no parece que lo que opone al niño y -

los que le redean sea una agresividad mutua funda­

mental• sino má's bien de uno y otro lado una inten­

sa necesidad de amor que teme ser decepcionada. 
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El niño no puede vivir sin sentirse amado¡ por otra 

parte, no está menos dominado por una necesidad de 

creación personal. 

El drama reside en su miedo a perder el amor en la 

misma medida en que su crea ti vi dad personal preva­

lezca sobre la conducta impuesta. 

Del lado del niño hay, pues, una llamada y una rei­

vindicación, con reacciones bastante sol"prendentes 

del tipo 11 despecho amoroso ", cuando cree que no -

ha si do es cuela do au llama da ni comprendida su rei­

vindicación. 

Quien le rodean, por parte, experimentan aentimien­

toa que se compaginan con los que observan en él; .. 

el miedo a perder su amor, imponiéndole sujeciones, 

corresponde al miedo del nrno a perder el amor a los 

suyos sin hacer prevalece!" au creatividad pel"sonal -

.sobre la conducta que sus padres esperan de él. 

!'uchos padres temen ver a sus retoños independizar.se, 

no solo porque es forzosamente un poco doloroso ver­

alejar.11e de sí aquellos a quieneis se ama {aunque se­

mejante caso sea la Ley Común), aino tambien, algu­

nas veces, por que tienen la impresión de ser enton­

ce:s mutiladoe o despoeei'do.s. 
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Además, creen de modo sincero que el niño no es ca­

paz de gobernarse sin ellos y que los males van a -

caer sobre su cabeza, aportándose así la prueba a -

la vez torturante y bastante satisfactoria, de que 

ellos son indispensables. 

El exclusivismo de algunos padres: 

Hay muchas variedades en l::t fol"ma como se traduce -

este exclusivismo de los padres, que puede manifes­

tarse incluso sin amor. 

El niño rechazado o imperfectamente aceptado: 

Pero lo mismo que el hambre es un fenómeno fisioló­

gico l<niversal del mmsmo modo, el más biológico de 

los amores, el amor maternal, puede parecer inexis­

tente cuando en realidad está desimulado por toda -

una superestructura física, secundaria, resultante 

en general, de un co ndi cio namie nto debido a un con­

junto de circunstancias desfavorables. 

ffo es manos cierto que de tales fluctuaciones del -

amor maternal puede derivarse para el niño una situ~ 

oión " di fil" • 
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Por eso, el niño es supereensible a la impresión de 

ser arrojado como un injerto en el organismo famil.!. 

ar que no se adopte a él. No es solamente la falta 

de alimentación material que puede hacl!'rle morir; -

es también la falta de alimentación afectiva; el 

niño que se cree excluido o reehazado experiml!'nta -

Ui1 terrible sentimiento de inseguridad, que corre -

el riesgo de llevarle a una conducta aberrante, ex­

presión de su angustia profunda. 

El se manifiesta entonces de la única manera que le 

es" dificil". 

Cantidad y Calidad de Ternura: 

El niño tiene u na deebor dante necesidad de amor, -

pero no cualquier clase de amor, no se le podría 

colmar teniendo "º cuenta tfni camente el f'actor "ca~ 

tidacff. Hay una cierta cualidad de amor que recla­

ma de su madre y otra cualidad particular que recl,! 

•a de eu padre. 

De uno y otro, aspira a un amor que se dirija verd!, 

deramente a su persona y no a la imagen que aua pa­

dres se hacen a la que ellos le piden que ae confo,t 

me. 
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Nos extraña a veces que un niño sea insoportable, a 

pesar de los castigos Y. la reprobación que por su 

conducta recibe; pero precisamente se trata, para 'l• 

de conseguir la prueba de que se le ama, no por su -

delicadeza o buenaa notas, sino verdaderamente de 

una manera incodicional. 

Sólo esto tiene valor a sus ojos. Si tuviera esta -

seguridad no sería impulsado tan obstinadamente a 

desagradar a aquellos a quienes exige que le encuen­

tren agradable, poniéndolos a prueba, haga lo que h_! 

g:a causando en ellos una decepción paralela, porque 

interpretan equivocadamente su" maldad', como una n_!! 

g:a ción de su amor. 

lComo se interesaría por alguna cosa, cuando se int.!! 

resa por él?. 

El aburrimiento le cerca con to do su cortejo de com­

portamientos antisociales. "No hay nada que hacer -

con este niño" 1 se dirá, acentuando con ello:s el mal 

que ya se ha hecho. 
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Las circunstancias: 

De este modo, los principales factores familiare.11 de 

inadaptación del niño aparecen como el resultaoo de 

una simple desviación de los factores de adaptación. 

El sistema 11 exigencia de amor - Decepción - Frustra­

ción - Agresividad' 1 ea así el mismo en el niño que 

en los padres, aunque, unas veces es uno y otras en 

otro, presenta un umbral de telerancia más elevado -

ante la frustración. 

La agresividad que engendra esta íltima es, :segú'n 

los caso.11, más o me nos ma ni fiesta, más o me nos vio­

lenta, más o menos permanente. 

Va de la excitación latente hasta grandes estallidos, 

como si un demonio interior empujase a ciertos niños 

a explotar cuando la tenaión alcanza un grado demasi!. 

do elevado. Desgraciadamente, los estallidoa tras 

una corta pausa aon, en general, el punto de partida 

de una nueva tensión, y de esta suerte se estableceun 

ciclo infernal. 
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Cuando los malos humores acumulat!os, y hasta esnton­

ces frenados, se dejan libres se comunican por una -

reacción en cadena. 

La manera como se habla a los niftos y en que se les 

pide un servicio y con mayor razón, se les da una -

orden, determina su reacción. 

Para que un niiio no se muestre 11 di fi ci l" , es ne ces.a­

rio que se encuentre 11 en estado de gracia" 1 es decir 

en estado suficientemente eufórico para desear com­

placer a los demás. No esta siempre preparado para 

obtener la realización del "estado de mala gracia". 

Es suficiente gritar cuando podría hablarse con cal­

ma, naoer reproches desproporcionados respecto a su 

motivo, no poner ninguna atención a los esfuerzos de 

buena voluntad, en breve provocar un sentimiento de 

injusticia o una irritación refleja que amplificar -

los desacuerdos. 

El nii'io y los conflictos de los adultos: 
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Pero las dificultades que tiene más repercusión --­

caracteriales son, en general aquellas que resultan 

de una situación por la cual el niño está deshecho. 

Es necesario que sea ya sólido y bien maduro para P.2. 

der resistir el afecto destructor de los conflictos 

en los cuales el esta implicado o mis bien en los -­

se le quiere implicar, sea como testigo 1 como partí­

cipe, o incluso como juez. 

No se ve cómo unos padres que se desgarran entre sí, 

no desgarren al mismo tiempo, incluso sin quererlo, 

al niño que participe a la vez en uno y del otro. 

Ahí, tambien la identificación se vuelve mala, porque 

de una parte o de otra esta siempre sordamente recha­

za da por algunos. El clima familia.r de malestar y de 

conflict.> es propicio al mal humor y al desarrollode 

la agresividad, porque no es posible querer al que -

hace su.t'rir aunque sea una persona a quien se ama. 

Un niño dif'Íoil es con frecuencia, un nii'lo triste 

porque vive con personas que son muy conflictivas. 

Es como la f'alsa nota que, en un concierto, muestra 

que lo:s instrumentos de música no han sido acordados 

sin que el público sepa bien a quien incriminar. 
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El primer marco de existencia del niño es la familia; 

el segundo el colegío. Estos son los doo ambientes -

en que los comportamientos difíciles, cualquiera que 

sea su origen, tiene sus primeras ocaniones de mani­

festarse. 

De este modo es posible alimentar la espe:•anza, no -

sólo de remediar algunao perturbacione:i del carácter, 

sino sobre todo de aprender a evitar la formaciün de 

niilos difíciles más de lo conveniente. 

La Educación de los Niños P rob 1 ema: 

El oficio de los padres no es nunca fácil. 

U na autoridad agresiva se destruye ella misma. 

El niño dorícil suscita una agresividad a veces supe.!: 

ficial; pero ésta no provoca menos reacciones, que -

van en el sentido de una agravación del conflicto. 

Los carácteres difíciles debieran dirigirse con más 

prudencia que los otros. 

No al punto que haya que temerlos, ni incluso (sobre 

to do) parecer temerlos. 



59 

En desquite, es justo tener en cuenta el hecho de que 

están constituidos en razón de una hipersensibilidad 

particular. 

Se oye decir a veces que el 11 palo" forma el caráct,er: 

puede ser, pero no ciertamente dándole. 

Lo mismo que gritando muy fuerte Be termina por no 

hacerse comprender ni escuchar, igual ocurre en los -

castigos corporales, de los cuales se ha hecho dema­

siado corriente uso. La proteccid'n de los niños re­

putados difísiles consiste en la corteza de indifere.!! 

cia que ellos saben crear a su alrededor: al abrigo -

de éata, nada les impide desat-rollar una perfecta as2 

ciabilidad y son entonces a los argumentos que parecf 

an más convincent.es. 

Se obtiene un resultado parecido por un hostigamient.o 

continuo con advertencias, críticas o reproches. 

Los niiios difíciles l!eber. ser, sobre todo, considtU'.! 

dos como "r.iiios problemas" ; para resolver los probl,! 

mas que proporcionan es nece8aria er. general, cierta 

dósis de re flexión, de observación y de imaginación. 
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No debiera recurrirse a las reacciones pedagÓgicas o 

seudopedagógicas convencionales, ni confiarse a los 

propios automatismos; pues es, al contrario, rompieE 

do sus automatismos habituales, como los padres y 

educadores, con alguna sorpresa, obtienen frencuent,!! 

mente los resultados más sat.isfactor1o:i. 

Vencer el capricho exige valor y dominio, r:o solameE 

te de la conciencia, sino tam~ien dt"l inconciente. 

Y sin embargo, es así como st" obtient"n las mejores -

probabilidades de crear un clima educativo má:i favo­

rable. 

A cti tu des de los Padres: 

Proteccitín Excesiva.- Todo n1ño necesita amor y 

afecto, el impulso protector puede interferir en la 

educación normal del niilo, es te tipo de niñoa no ti,!; 

ne iniciativa propia a tomar decisiones. 

Los padres dominantes presentan niños muy t!midoa. 

delicados sumisos y tenemoros. Estos niños no son -

agresivos y carecen de presunción y empuje social. 
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Son humildes, con sentimiento de inferioridad, ate1112 

rizados y con ansiedades pro.fundaa. El odontólogo -

tiene que romper la "Barrera de Timidez" dandole con 

fianza en su capacidad. 

Padres indulgentes, los hijos tienen dificultadeos 

para adaptarse al medio social que loa rodf"a. 

Como les h9cen creer que son auperiores a los dt'más 

se vuelven desconsiderados y egoistas, tiránicos, son 

impscientes, presentan at;i~•Jes de mal genio e incluso 

tratan de golpear a las personas que no accedf"n a 

sus deseca. Tratan de hacer lo que qu1eren. 

Si les falla hacen alarde de ira extrema y pueden 

resi:s tirse. 

Niños muy mimados son muy difíciles de manejar en el 

consultorio dental. 

El uso de un& diZJciplina será un aedio para obtener -

su cooperación una vez que comprendan el significado 

de la socialidad, se vuelven pacientes excelentes. 

Padres Demasiado Indulgentes.- Llevan al hijo al 

dentista en f'orma hostil, irusisten en acompañarlo a 

la sala de operaciones estos niños necesitan más 
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disciplina en el consult.orio. Se usará mayor tacto 

con los padres de nifios mimadofl. 

Rechazo.- Existiendo varios grados que pueden ser -

desde la más ligera indiferencia a cau,a de trabajo 

u otras ocupaciones, hasta el más cllmpleto de re cha­

zo a causa de problema::i emocionales. 

La indiferencia tendr~ cnmo resultado hijos que ae -
sienten inferiores y olv.i da do::i, no se ~Jros de s{ mi.!:!, 

mos y dentro de la sociedad, cau:rnndo en estoc pequs 

ños, resentimientos, se vuelven poco cooperativo~. -

son retraidos en s:í mismos, no aman, no se interesan 

por nadie. Esta clase de niños rechazados no sólo -

sufren falta de amor o afecto, !!l no que pueden ser -

trata dos con desprecio y bruta !ida d. 

Sufren criticas constantt>.s, se les :i:nlesta y atormé,.!! 

ta continuamente con demostraciones abiertas de des.!. 

grado; es tan tristemente descuida dos y con castigos 

severos. 

Debido a la carencia de estimaciones los lleva a an­

siedades profundas. Por lo tanto, el pequeño no ti_! 

ne seguridad en casa, se vu~lve suspicáz, agresivo,-
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vengativo, combativo. desobediente, poco popul:ir, ~ 

nervioso y demasiado activo. 

t"iembros del grupo de su edad lo encuentran porco -

agra dable. 

Exceso de Ansiedad p~r parte de 103 Padr~o: 

Por multiples motivos ya sea de tragedia, enfermedad 

u accidente. etc., los padres tienen una act1tud de 

preocupación exceoiva por t"l niño. 

Exagerando su afecto, protección y mimo. 

No permitiendole al pequeno que trabaje solo, que -

juegue, exagt'rando sus enfermedades de poca importa!! 

cia guardando cama sin necesidad. 

Estos nii'ios generalmente son tímidos, huraños y tem.! 

rosos. 

Preocupados cada vez más por su salud y no toman de­

cisiones por sí mismos. Son buenos pacientes si se 

les intruye para serlo. 

Es dif'icil pl'obablemente para el operador vencer los 

temores que presente. 
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Pero si se le alienta al pequeñQ y se le asegura reas 

cionará satisfactoriamente. 

Padres Do mi nantes: 

Con tal actitud exigen a sus hic1o:.i :ietitudea ad('>lan­

tadas a su edad cronolri'gica. 

No lo aceptan al pequt"ño, sin" l"Sf?r::ándol,., a cnmpe­

tir con nii'los mayores n min avanzados. 

Son padres cr!ticos, estricto.a e :.nclu:sn lo rei:'hazan. 

Tales actitudes por los padres cen:irr'lllan l"n el nii'lo 

rechazo y evasión, resentimiento, sumisión e inquie­

tud. 

Tienen miedo a resistirse abiertamente. Si se lea -

traa amablemente éstos nii'los resultan ser buenos pa­

cientes. 

Identidad: 

Loa padres tratan de revivir su propia vida en sus -

hijos. 
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Dándoles ventajas que se les fueron negadas. 

Si los niños presentan una actitud negativa los pa­

dres muestran una desaprobación completa, reflejan­

dose, en el niño con timidP.z, inseguridad y retrai­

miento. 

Llora con facilidad, no tiene confianza en s! mismo 

hace poco por miedo a f'racazar. En el consultorio 

dental tiene una reacción igual que los nii'ios de 

padres do mi nantes. 

Las actitudes que unos niños tienen hacia otros es­

tan f'ormadas principalmente por los padres. 

Variando según el nt!mero de hijos y .su posición en 

la ramilla. 

El hijo mayor, es a menudo conservador y de compor­

tamiento moderado. 

Las relaciones entre hermanos influyen en el compo.!: 

ta miento del niño. 

Dominación del mayor o dominio del nii'io sobre un 

hermano más pequeño, influyendo en el patrón de ºº.!! 
porta.miento del niño. 
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Hogares Deshechos.- Serán dañinos para una buena -

personalidad. 

Llevando a l!lentimientos de inseguridad, inferioridad 

apatía y depresión. 

Los cuales son menos destructivos, que en los hogares 

con conflictos crdnicos y desajustes c"mpletos. 

El excelente para la formac:.i..Sn de carácter y person_! 

li dad es cáli dtJ y ami!! to/l!O. 

La escuela los maestros, cnmpañeros de juegp p11pel -

importante en la formación de la personalidad. 

Los nifios suelen dramatizar sus experiencias denta­

les come ntíndolo con sus compañeros, y loa niños 

que los escuchan serán los dañados sin tener todavía 

experiencia dental. 

Sin duda el gobernante en el destino del niño :será -

el hogar. 

Int'lujo de la arusiedad i'laterna: 

Existe una afinidad entre la ansiedad de la madre y 

la del infante. 
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Se cree que tal relación sólo se presentara en la -

primera visita dental, en tal sesión el comportamieE 

to del paciente puede ser influencio.do por las acti­

tudes de la madre. 

En sesiones futuras es mejor que la madre no demues­

tre tan anaieda.d, cuando la madre trata de quitar el 

miedo, lo único que le ha causado al pequeño pacien­

te es un aumento en el nivel de su ansiedad; la cual 

se elevó des de que el niño pe naó que aus dientes pr_! 

sentaban un problema. 

Tal ansiedad es más dañina en niños de edad preesco­

lar, ya que en niños mayores de cinco años la ausen­

cia de la mamá no afecta la respuesta del pequei'io. 



C A P I T U L O III 

ASISTENTE DENTAL, APLICACIDN SISTE~A 
CUATRO ~ANOS. 

Sistema cuatro manos en Paidodoncia: 

Es de suma importancia en el consultorio de Odontop~ 

diatria el asistente ayudando a un clima de n'ltural! 

dad y amistad hacia el niñ..,. 

Disminuyendo el período de tiempo de la viaita den­

tal, ayudando al manejo del niñ..,. 

El odontólogo podrá trabajar más rapidamente y con -

más e f'i ca cia. 

Los brazos del ayudante estarán en posición ligera­

mente superior al pecho del pequeñ,.,, dándole una 

sensación de seguridad. 

El Odontologo per111anecerá sentado y la syudante se -

sentará f'rente al Odontologo para permitirle un me­

jor campo de acción de manera que la unidad no esto!: 

be. El equipo debe estar bien preparado para que la 

ayudante no abandone su lugar. 

El ayudante entrega y recibe de la mano del operador 

to dos los instrumentos. 
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Debe existir tal intercambio r::.uido, evitandose la -

distracción del Odontologo. 

El ayudante continuará en otros procedimientos dent.! 

les como operar la aspiración o utilizará la jeringa 

triple (a gua y aire). 

El conc;epto "Sistema 4 llanos", implica que constan­

temente se emplean las manos del ayudante en el tra­

tamiento del n iño. 

Durante las instrucciones del Odontologo la asisten­

te dental evitará la conversación amistosa con el 

niño. 

Al au8entarse el Odontologo, la asistente Dental COE 

tinuará la conversación amistosa con el niño, previ­

endo angu8tias y proporcionando oportunidad de respa_! 

do al Odontologo en cualquier momento, en que se alt_! 

re la conducta del niño. 

E8 muy útil el 8i8tema 4 manos evitándonos accidente8 1 

teniendo un mejor control sobre el paciente. 



La posición del O dontologo set•á sosteniendo con el -

brazo la cabeza del niño apoyándose en el cuerpo, el 

apoyo de los dedos en la arca da. 

Controlando de esta manera algÚn movimiento repenti­

no. 

El objetivo principal es que ex15ta un mayor rendim1 

ento de servicios dentales, de una manera cómo da y -

libre de tensión. 

LOS PRINCIPIOS BASICOS DE SI~PLIFICACICH DE TRABAJO 

SON: 

10 Et.IMAR 

COr!BINAR 

Un 10~ de lo inf.cesario de equipo 

e instrumentos, asr como en pasos 

de procedimientos y movimientos. 

Ahtn•rando un 50'.', con las funcio­

nes ejecutadas por dos instrumen­

tos, o componentes del equipo co!! 

binados de forma que pueda ejecu­

tarse como si fuera una sola per­

sona. 



30 REDISTRIBUIR 

40 SIMPLIFICAR 

70 

Organizando el sistema de -

cintas o redefinir los pasos 

en los procedimientos. 

Equipo dental y procedimien­

tos parn el trata1u.ento de -

pacientes. 

CLASIFICACION DE ~OVI~IENTOS: 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE III 

CLASE IV 

CLASE V 

~ovimientos de los d!!tdos -

únicamente. 

f'ovimientos de los de dOs -

y muñecas. 

Movimientos de los dedos -

muñecas y codo. 

!4ovimientos completos del 

brazo inicia.ndolo desde -

el nombro. 

tlovimientos del brazo y tn!_ 

sión del cuerpo. 
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AREAS DE ACTIVIDAD: 

El campo de trabajo, alrededor de la boca se divide 

en zonas de actividad que se de5criben en términos 

de las áreas de la esfera de un relo,1 nupuea t.o a la 

cara del paciente. 

AREA DEL OPERADOR: 

(De 8:00 a 11:00 en el reloj). 

Es el área de actividad primaria de quien ejecuta la 

acción clínica. 

ZONA ESTATICA: 

( De 11:00 a 2:00 en el reloj). 

En esta zona se coloca materiales, instrumentos y 

equipo de empleo frecuente. 
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AREA DE LA ASISTENTE 

( De 2:00 a 5:00 en el reloj ) • 

Area primaria de la asistente. Instrumentos usados 

con frecuencia son colocados en esta área, cerca de 

la boca del paciente. 

ZONA DE TRANSFERENCIA 

( De 5:00 a 8:00 en el reloj ) • 

Intercambio de instrumentos, la buena utilizaci6n de 

dicha zona permitirá al operador mantener sus manoB 

y sus ojos en el campo de operaci6n. 

Se debe evitar el entrecruzamiento de actividades o 

partes de equipo fuera de zona a fin de no pertur­

bar actividades primarias tle una zona en particular. 

HANIPULACION: 

La asistente debe disponer con anticipación aquelloa 
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materiales que implican mezclado, y tener tiempo di.::!_ 

ponible para prepararlos antes de que el operador 

los ne ce si te. 

Los materiales deben ser presentados al operador en 

la zona de transferencia tan cerca de la boca del -

paciente como sea posible. 

POSICIONES PARA LA OOONTOLOGIA A CUATRO ~ANOS: 

Como sentar y despedir correctamente al paciente 

2 Como acomodar al paciente para ver y tratar con­

venientemente las distintas áreas de la boca. 

ANTES DE RECIBIR AL PACIENTE, EL SILLON DENTAL DEBE 

ESTAR LISTO EN POSICICN CO: 

1 El asiento situado en nivel que sea cómo dt:l al 

paciente (aproximadamente 113 c1B. de altura). 

2 El espaldar del sillón elevado a una posición 

como para sentarse. 
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3 El brazo del sillón levantada. 

4 El soporte de los instrumentos completamente 

elevado. 

5 El cabezal en su lugar. 

6 Colocar el delantal al paciente. 

PASOS PARA SENTAR AL PACIENTE, LLEVADOS A CABO SUAV~ 

MENTE Y LA ASISTENTE LOS DEBE EXPLICAR. 

1 La asistente señalado con la mano le indica al 

paciente la parte del sillón en la cual este -

se debe sentar. 

2 Se baja el brazo derecho del sillón. 

3 Se le coloca al paciente la servilleta con su 
ca de na y se le coloca el cabezal en una posi­

ción como da. 
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4 Se eleva la base del 3illón a au máxima altura. 

5 Se inclina el asiento del sillón. 

6 Se baja progresivamente, el respaldo nasta una 

posición hOl"izontal. 

7 Se coloca el soporte de in~trumento::i en pns1-

ción de traba.jo. 

8 Se baja la lampara dental a una posición que -

le permita a la asistente alcanzar, cuando 

ella este sentada a la izquierda del sillón 

dental. 

co~o DESPEDIR AL PA~IENTE: 

Se retira al soporte de instrumentos. 

2 Se lleva lentamente el espaldar a su posición 

vertical. 

3 Se pone el asiento del :sillón en su posición -

normal. 
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l¡ Se baja la base del sillón. 

5 Se eleva el brazo derecho del sillón. 

Se le :recomienda al paciente que permanesca -

sentado en el sillón algunos minutos antes de 

que se levante para restablecer el equilibrio 

del sistema circulatorio cerebral. 

LA PDSICION DEL OPERADOR CUANDO: 

Esta sentado comodamente con sus muslos paral! 

los al suelo y su es pal da bien apoya da. 

2 Su posición abarca de las once en el reloj, d! 

pendiendo el ál"ea de la boca del paciente que 

esta' siendo tratada. 

3 La boca del paciente está en la línea como su 

plano sagital. 

4 El sillón está ubicado de modo que la boca del 

paciente eis té a nivel de los codos del opera­

do!" y la boca del paciente es no menor de 35 cm. 
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5 distancia entre los ojos del operador y la bo­

ca del paciente es menor de 35 cm. 

6 Los codos del operador permanecen cerca de sus 

costa dos. 

7 Sus hombros están paralelos nl ouelo. 

8 Su espalda relativamente derecha. 

9 Su cuello no está inclinado excesivamente. 

Esto requerirá que baje un poco la mirada. 

POSTURA DE LA ASISTENTE: 

Su banquilló está colocado tan cerca del si­

llón del paciente como sea posible t de modo 

que el bot'de príximo al gabinete móvil del -

banquillo esté al mismo nivel que la boca del 

paciente. 

2 La posición del banquillo de la asistente se -

establece antes de colocar en posición del ga­

binete mov!l, en vez que la posición del últi­

mo determine ka posición del banquillo de la -

asistente. 
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3 Evita que ella incline o extienda sus brazos 

ex ce.si va mentes. 

4 Su espalda está relativamente derecha. 

5 No tiene que doblar .su cuello excesivamente lo 

cual requiere que baje un poco la mirada. 

No es necesario que la asistente vea todo lo que el 

operador está haciendo en la boca del paciente. 

Su área visual esta limitada a lo que su actividad 

requiere. Si la asistente recuerda esto mantendrá 

una buena postura y evitará una buena poatura y ev! 
tará obstruir la luz de la lámpara. 

TECNICAS A CUATRO ~ANOS ~AS USUALES EN ODONTOLOGIA: 

Antes de la ubicación del O dontologo, la asistente -

efectuará la adaptación de la luz sin deslumbrar al 

paciente. 
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ANESTECIA: 

La coordinación precisa del momento en que la asis­

tente pasa jeringa al O dontologo puede reforzar la 

presentación psicológica de la inyección. 

En forma discreta la asistente entregará la jeringa. 

A. La asistente dent,al ::.iostendrd' la jeringa por 

el lado contraril) en posición infer-1or al -

paciente sin ser vista por éste. 

B. El operador recibe la jeringa. 

En este paso la asistente estará lista, colo­

cando su brazo por sobre el paciente, para su 

protección contra sí mismo, para prevenir una 

súbita decisión de rebellón, en especial bra-

zos. 

c. El operador toma con firmeza la geringa, y la 

asistente tomará el capuchón de la aguja. 

D. En el momento de la aplicación del anestlsico 

evitando que la jeringa no quede"a la vista -

del paciente. 

• 
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DIQUE DE HULE: 

Es de suma importancia el empleo del dique de hule -

para inmovilizar la lengua, protegiendo a tejidos 

blandos, evitando de esta manera diversas accidentes 

sea por soluciones, instrumentos, etc. 

A. La asistencia dental tendr~ liato el dique de 

hule en el arco con grapa corre::spondiente y -

porta grapas. 

B. El operador toma el por ta grapas y lo lleva a 

la ca vi dad oral. 

C. Después de colocar la grapa, la asistente de.!! 

tal está lista para recibir el portagrapas. 

D. Colocación del eyector para la aspiración de 

líquidos, por la astl'lt.ente dental. 

Indicar al niño que levante :su mano en caso de algu­

na molestia y que de inmediato detendremos el apara­

to. 
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Aclarando que en caso de que mintiera fingiendo 

molestia, no haremos caso alguno. 

Sin embargo, el operador deberá estar pendiente del 

estado emocional del niño y asegurar:ie del efecto -

a nea té si co. 

A. Al usar la pieza de mano de alta, e5 recome.E 

dable el uso del eyector para la eliminación 

completa y rápida de líquidos, evitando mov.!_ 

mientos innecesarios del paciente hacia la -

es cu pi de ra. 

B. Posición del eyector sin obstruir la v!sión 

del opera dot'. 

TECNICA PARA LA OBTURAC!ON CON A~ALGA~A: 

A. Entrega del porta-amalgama, con firmeza por 

parte de la as is tente dental y observar la 

mano del operador. 

B. El operador inicia la obturación con amalgama 

y la asistenttt dental con la mano izquierda -

nanipula la amalgama que sostiene con esta 

mano, de tal modo -iUe sea más rácil volver a 

carp.t" el porta-ama! ga111a. 
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c. Con la mano derecha la asistente dental toma 

el obturador. 

D. Con el dedo mef\ique la asistente dental está 

lista para recibir el porta-amalgama. 

E. 1"ientras el operador obtura, la asistente 

carga el porta-amalgama. 

POSICIONES DE TRABAJO DE ACUERDO AL RELOJ: 

12:00 posición posterior. Es una de las má:s frccue~ 

tes usadas para la posición de trabajo horizontal. 

11:00 es la posición de trabajo que más facilita., 

cuando el cuerpo superior del paciente se encuentra 

un poco inclinado. 

10:00 esta posición facilita cuando la fijación de -

la cabeza del paciente ea con cierta dificultad en -

la observación del la do derecho. 

9:00 esta posición puede sel' adoptada en paciente:s -

cooperativos para los tratamientos en la arcada inf,! 

rior, observándose en f'or111a directa. 



CONCLUSIONES. 

l.- Es bien importante la comprensión total del -

Odontopediatra en las diversas conductas del 

niño para poder guiar condiciones al cuidado 

dental regular. 

2. - La i nfl ue ncia positiva de 1 os padres, es fu n­

dame nta l sobre la conducta de los r.inos, para 

facilitar el exito del tratar (ental. 

3.- I.a ayuda del asistente dental orrece varias -

ventajas tanto al o don tolo go como al paciente .• 

Al oeontológo ahorrando tiempo con el interca.!!! 

bio de instrumental y medicamentos. 

Al paciente previniendole la angustia y ayuda.E 

do al odontológo a controlar lo:.:i m'lvi!')ientos -

repentinos. 

4.- Coc la cooperaci6n conjunta de loa padres, 

asiBtente y odontológo lograremos una atención 

dental adecua da. 
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