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INTRODUCC ION 

fN BASE A LAS DEFICIENCIAS QUE EXISTEN EN EL TRATAMIENTO 
DENTAL DE UN Nl~O EN UN CONSULTORIO DE PRÁCTICA GENERAL, 
ASf COMO EL CONOCIMIENTO SUPERFICIAL DE LA PslCOLOGfA EN 
SUS CONCEPTOS APLICADOS EN LA CL(NICA INFANTIL, SE 
PRETENDE CON EL SIGUIENTE TRABAJO, EL CONOCIMIENTO DE LAS 
TÉCNICAS Y PATRONES DE CONDUCTA DE UN DETERMINADO PAClENTE1 
QUE NOS PERt>HTAN EVALUAR SU CAPACIDAD FÍSICA Y EMOCIONAL. 

LA SIGUIENTE RECOPILACIÓN TIENE COMO OBJETIVO PRINClPAL, 
INCREMENTAR LA INFORMACIÓN SOBRE LA IMPORTANCIA QUE TIENE 
LA PstCOLOGlA INFANTIL EN .LOS TRATAMIENTOS DENTALES, EH 
LOS QUE SE OBSERVAN CONTINUOS RECHAZOS DEL NIRO HACIA EL 
DENTISTA, SOBRE TODO, SI ÉSTE SE DEDICA A LA PRÁCTICA 
GENERAL Y MUESTRA INDIFERENCIA O BIEN IGNORANCIA EN EL 
TRATAMIENTO DENTAL INFANTIL, 

AUNQUE EL SIGUIENTE TRABAJO PRESENTE EXPOSICIONES LIMITADAS, 
RUEGO LO ACEPTEN COMO UNA APORTACIÓN MAS, EN LA LUCHA PARA 
COMBATIR LA INFINIDAD DE PROBLEMÁTICAS ODONTOPEDIÁTRICAS 
QUE HOY EN DfA SON TAN COMUNES EN NUESTRO PAf S. 

I 



CAPITULO I 

GENERALIDADES DEL EMBAMZO 

<ESTADIO PRENATAL) 



CAPITULO I 

GENERALIDADES-DEL EMBARAZO 
<ESTADIO PRENATAL> 

EN LA CéLULA HUMANA SOMÁTlCA1 HAY 46 CROMOSOMAS CONSTITUIDAS 
POR 22 PARES DE AUTOSOMAS Y UN PAR DE CROMOSOMAS SEXUALES 
<XV o XX>. Los DIFERENTES PARES ne AurosoMAs VARfAH EN su 
TAMAAO, PERO LOS DOS MU:MBROS DE CUALQUIER PAR DADO DE 
AUTOSOMAS SON IDéNTtcos, PERO Eff EL VARÓN HAY UN CROMOSOMA 
X y UN CROMOSOMA y MUCHO MÁS CORTO. ESPERMATOGONIOS y 
OOGONIOS POSEEN 46 CROMOSOMAS. 

CUALQUIERA QUE SEA EL NÍJMERO DE CÉLULAS, PRESENTA EN UN 
ORGANISMO EL CRECIMIENTO Y LA REPRODUCC(óN, LAS CUALES 
SIEMPRE OCURREN POR DIVISIÓN CELULAR. 

1.1 EECUNDACIQM 

lA FECUNDACIÓN ES LA FUStóN DE UN ESPeRrtATOZOIDE CON UN 
ÓVUL.O PARA FORMAR UNA CÉLULA UNlCA LLAMADA CIGOTO. SóLO 
SE REQUIERE DE UN ESPERMATOZOIDE DE LOS MUCHOS MILLONES 
DEPOSITADOS EN LAS VfAS GENITALES DE LA MUJER EN UNA 
SOLA EYACULACIÓN PARA FECUNDAR AL ÓVULO. 

lA FECUHDAClóN OCURRE EN LA REGIÓN DE LA AMPOLLA DE LA 
TROMPA DE FALOPIO. Los ESPERMATOZOIDES PASAN RÁPIDAMENTE 
DE LA VAGINA AL ÚTERO Y DESPUéS A LA TROMPA DE FALOPIO. 

1 
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PROBABLEMENTE, ESTE ASCENSO RÁPIDO SEA CAUSADO POR LAS . ' 

CONTRACCIONES DE LAS CAPAS MUSCULARES OEL. ÚTERO Y DE LA 
TROMPA DE FALOPIO, CON LA AYUD.A DE LA PROPULSIÓN POR LA 
COLA DE LOS ESPERMATOZOIDES, AL SER DEPOSITADOS EN EL 
APARATO GENITAL FEMENINO, LOS ESPERMATOZOIDES SON INCAPACES 
DE FECUNDAR ÓVULOS, SUELEN EXPERIMENTAR UN CAMBIO LLAMADO 
CAPACITACIÓN• DE LOS 200 A 300 MILLONES DE ESPERMATOZOIDES 
DEPOSITADOS EN EL APARATO GENITAL DE LA MUJER, SOLO 300 A 
500 LLEGAN AL SITIO DE FECUNDACIÓN. 

Los RESULTADOS PRINCIPALES DE LA FECUNDACIÓN SON LOS 
SIGUIENTES: 

• 

A) RESTABLECER EL NÚMERO DlPLOIDE DE CROMOSOMAS, LA 
MITAD PROCEDENTE DEL PADRE Y LA MITAD ORIGINADA 
POR LA MADRE. EN CONSECUENCIA, EL CIGOTO POSEE UNA 
NUEVA COMBINACIÓN DÉ CROMOSOMAS DIFERENTES DE AMBOS 
PROGENITORES, 

B) REGtn EL SEXO DEL NUEVO IHDtVlDUO: UN ESPERMATOZOIDE 
QUE POSEE X PRODUCIRA ml EMBRIÓN FEMENINO (XX) Y UN 
ESPERMATOZOIDE QUE PRESENTA Y ORIGINARÁ UN EMBRIÓN 
MASCULINO (XY). EN CONSECUENCIA, EL SEXO CROMOSÓMICO 
DEL EMBRIÓN, ES REGIDO EN LA FECUNDACIÓN, 

e) UlMtENZO DE LA SEGMENTN:IC~I. CUANOO NO OCURRE LA 
FECUNDACI6N, EL CIGOü'O S11 Etc ~xrGENE~AR EN TÉRMINO DE 
24 HORAS DE LA \QlVIJLt"tC H~~-, 
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1.2 EMBRIQ6ENESIS Y DESARROLLO FETAL 

UNA VEZ FECUNDADO EL ÓVULO Y CONVERTIDO EN HUEVO, EL 
CIGOTO, INICIA SU VIAJE HACIA EL LUGAR DONDE. RESIDIRÁ 
NUEVE MESES EN EL INTERIOR DEL ÚTERO, ESTE VIAJE DURA 
APROXIMADAMENTE UNA SEMANA, EL HUEVO AVANZA GRACIAS A 
LOS MOVIMIENTOS DE LA TROMPA DE FALOPIO Y DE LOS 
CILIOS. AL MISMO TIEMPO QUE SE DESPLAZA, SE TRANSFORMA, 
ES DECIR, EL HUEVO INICIA SU DIVISIÓN, PRIMERO, SE 
ESCINDE EN DOS C~LULAS, CADA UNA DE ELLAS SE SUBDIVIDE 
EN OTRAS DOS C~LULAS1 Y AS{, SUCESIVAMENTE HASTA QUE EL 
HUEVO HUMANO SE CONVIERTE EN UN AGREGADO DE PEQUEÑAS 
CÉLULAS, RESULTANTES DE LAS SUCESIVAS DIVISIONES, 
FORMÁNDOSE UNA MORULA. 

AL LLEGAR A LA CAVIDAD UTERINA, LA MORULA SE TRANSFORMA 
EN BLÁSTULA, FORMANDO CONTACTO CON LA SUPERFICIE DE LA 
CAVIDAD UTERINA. Tono ESTO HA OCURRIDO EN LAS TRES 
SEMANAS SIGUIENTES A PARTIR DEL MOMENTO DE LA FECUNDACIÓN, 
EN ESTA ETAPA, se FORMA TAMSiÉN LA PLACENTA PRIMITIVA~ 
POR ELLA EL HUEVO PENETRARÁ PROFUNDAMENTE EN LA MUCOSA 
UTERINA, HASTA SUMERGIRSE TOTALMENTE EN LA MISMA, 
ESTABLECléNDOSE UNA CORRIENTE SANGUf NEA ENTRE LA MADRE 
Y EL HUEVO, LO CUAL PERMITE A ÉSTE VIVIR Y DESARROLLARSE, 

EN LA CUARTA SEMANA, EL EMBRIÓN YA ESTÁ PERFECTAMENTE 
INDIVIDUALIZADO, A EXCEPCIÓN DEL LUGAR OCUPADO POR EL 
CORDÓN UMBILICAL QUE LO UNE A LA PLACENTA, EN EL CURSO 
DE ESTA SEMANA, SE APRECIA YA UNA ZONA CEFÁLICA Y OTRA 
POSTERIOR. EN LA REGIÓN DORSAL, SE TRANSPARENTAN LAS 
PRIMERAS VÉRTEBRAS Y LATER~LMENTE APARECEN LOS PRIMEROS 
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ESBOZOS DE LOS Mt EMBROS, Al. Pl NAL DE LA $EMANA, EL. 
EMBRI óN EMPI e~ A. E~op.R .~N. PRI M~_R ~r· sTEMA NERVl oso 
Y CI RCULATORI o, HASTA EL MOMENTO EN QUE UN Mt NÓSCULO 
CORAZÓN EMPlEZA A EMITIR sus LAnoos. 

AL LLEGAR A LA QUI NtA SEMANA, EL EMBRIÓN TI eNE 
ÓNI CAMENTE UNA LONGITUD DE 6 MM·., SU ASPECTO ES EL 
DE UN RENACUAJO, LOS ESBOZOS DE LOS MIEMBROS SON 
AOORA MUY CLAROS, 

EN EL CURSO DE LA SEXTA SEMANA, SERÁ POS! BLE nr sn NGUI R 
EN SU CABEZA· EL ESBOZO DE LOS OJOS, DE LOS OÍDOS Y DE 
LAS FOSAS OLFATORIAS, lA PRIMITIVA 1-ENDIDURA BUCAL 
SE TABICA EN nos, PARA CONSTITUIR LA BOCA PROPIAMENTE 
DI CHA Y LAS FOSAS NASALES: EL CEREBRO AUMENTA RÁPIDAMENTE 
DE DIMENSIONES Y EL CORAZÓN BOMBEA CON FUERZA LA SANGRE, 

AL INICIO DE LA SÉPTIMA SEMANA, EL EMBRIÓN MIDE YA 
2 CM, AL ANALI ZAR LA MI SMA, ~BRÁ GANADO OTROS 5-6 MM• 
DE LONG! TUD Y YA NO SERÁ UN EMBRIÓN, SI NO UN FETO.. EN 
EL CURSO DE ESTOS SIETE D(AS, EL EMBRIÓN COMPLETA LA 
FORMACIÓN DE TODAS LAS ESTRUCTURAS PRlw.RIAS,. YA QUE A 
PARTIR DE LA OC.TAVA SEMANA, LO ÚNICO QUE HARÁ EL FETO 
SERÁ CRECER Y PERFECCIONARSE (DESARROLLO FETAL). 

LA DURACIÓN MEDIA DEL EMBARAZO llJMANO ES DE 280 D( AS O 
40 SEMANAS, PERO COMO ALGUNOS FETOS MADURAN MÁS RÁPIDO 
QUE OTROS, SE CONSIDERA EMBARAZO A TÉRMINO EL QUE TERMINA 
CN PARTO EN ALGÚN MOMENTO ENTRE LAS 38 Y LAS 42 SEMANAS. 
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1.3 CONCEPTOS DE GENEIICA 

Mopos DE HERENCIA 

LA GEN~TICA TRATA PARCIAU1ENTE DE LA HERENClA DE LOS 
CARACTERES QUE PUEDEN EXPLICAR LAS DIFERENCIAS Y 
SIMILITUDES ENTRE SERES VIVIENTES RELACIONADOS POR 
ASCENDENCIA. LA HERENCIA TAMBiéN TIENE UNA INFERENCIA 
MUCHO MAYOR, ES LA FUERZA ESTABILIZADORA EN LA EVOLUCIÓN 
DE LA ESPECIE, SIN EL PROCESO DE REGULACIÓN DEFINIDO 
DE LA HERENCIA, NO PODRÍA ESPERARSE QUE MIEMBROS DE UNA 
ESPECIE DETERMINADA REPRODUJERAN SU ESPECIE. 

· l.As CARACTERÍSTICAS DE SEMEJANZA O DIFERENCIA PASAN DE 
PADRES A HIJOS EN LOS CROMOSOMAS., QUE SON CONSTITUYENTES 
DEL PLASMA GERMINAL, ENCONTRADO EN EL ÓVULO Y EN EL 
ESPERMATOZOIDE. EN LOS SERES HUMANOS EXISTEN GENERALMENTE 
23 PARES • 23 LOS SUM IN I STRÁ EL ÓVULO Y 23 PASAN A TRAVÉS 
DEL ESPERMATOZOIDE, De CADA PROGENITOR SE RECIBE UNO DE 
CADA PAR DE CROMOSOMAS HEMÓLOGOS. 

DENTRO DE LOS CROMOSOMAS EXISTEN UNIDADES MENORES LLAMADAS 
GENES. Los GENES SON SEGMENTOS DE ÁCIDO DESOXIRRlBONUCl..ElCO 
<DNAL QUE es EL MATERIAL REALMENTE HEREDITARIO. CUALQUIER 
CARACTERf STICA EXPRESADA PUEDE SER HEREDADA A TRAVÉS DE 
UN SOLO PAR DE GENES O POR MÚLTIPLES PARES DE GENES, 

OCASIONALMENTE SE ENCUENíRAN DIFERENCIAS O ANOMAL!AS QUE NO 
PUEDEN DEBERSE AL MEDIO O INFLUENCIAS FAMILIARES OBSERVA
DAS ANTES, A ESTAS SE LES DENOMINA MUTACIONES: ESTAS 
MUTACIONES PUEDEN ADQUIRIRSE E INCLUSIVE PERSISTIR POR 
GENERACIONES. 
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Los GENES MUTANTES ADQUIRIDOS SON GENERALMENTE DAÑINOS 
PARA EL 1NDIV1DUO O SUS VÁSTAGOS: PUEDEN EXPRESARSE 
COMO UNA ANORMALIDAD INDESEABLE, COMO INCAPACIDAD PARA 
REPRODUCIRSE O INCLUSO POR MUERTE TEMPRANA. AUN L.AS 
MUTACIONES MENOS PERNICIOSAS, SIENDO MÁS GENERALES Y 
MENOS EVlDENres, PUEDEN EN El. RECONOCtMl.ENTO FINAL1 DAR 
POR RESULTADO GRAVES DARos A LA ESPECIE. PoR NO SER 
TAN EVIDENTES, NO SE ELIMINARÁN DE LAS FAMILIAS POR 
SELECCIÓN Y ASf PERDURARÁN MÁS TIEMPO Y DARARÁN A 
MAYOR NÚMERO DE PERSONAS. 

1,4 TRASIORNQS CRCt10SOMJCOS 

SfNDBQME ne DowN, JRfSQMtA 21 o MQNGQLISMO 

LA GRAN MAYORÍA DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR ESTE 
SfNDROME TIENEN 47 CROMOSOMAS Y CARIOTIPO DE TRfSOMIA 
21. Es ~o DE LOS SÍNDROMES DE MALFORMACIÓN MÁS 
FÁCIL.MENTE RECONOCIBLES Y TIENEN UNA FRECUENCIA DE 
Apr.iJ\vu,1An.u.1cuTc: rwn ne: t"An• hM 01:rréN NArrnn~~ Si: n ~vn•r~n•• ""'_, ..,, .. wi'\Wi'\- ...,.,...,.. , ...... - ... ·~~ .. .,,-...... -911f 

FECONÓCEN CIERTO HOMERO DE RASGOS FÍSICOS, QUE OCURREN 
CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES AFECTADOS POR ESTE 
SÍNDROME. V QUE COMPRENDEN: CORTA ESTATURA, OCCIPUClO 
APLANADO, PLIEGUES EPICÁNTICOS# AMPLIO PUENTE NASAL, 
OREJAS DOBLADAS, PEQUEÑO MAXILAR SUPERIOR, LENGUA 
PROTUSlVA1 MANOS Y DEDOS CORTOS, SEPARACióN DEL PRIMERO 
Y SEGUNDO DEDOS DEL PIE, CUHCllACTILIA • iSTAS PERSONAS 
SUFREN TAHBI~H RETARDO MENTAL E HIPOTOHIA, 



Los HIJOS CON SfNDROME DE DoWN PUEDEN NACER DE 
MADRES DE CUALQ~IER EDAD; SIN EMBARGO, EL RIESGO 
DE QUE EL HIJO SUFRA ESTE Sf NDROME, AUMENTA CON 
LA EDAD DE LA MADRE. 

Tu1soMfA 18 

EL PACIENTE DE TRlSOMfA 18 AFECTADO MÁS GRAVEMENTE 
QUE EL SiNDROME DE DoWN, GENERALMENTE NO VIVE MAs 
DE UNOS POCOS MESES. Esros NlROS SUFREN PRONUNCIADO 
RETARDO DEL CREClMJENTO, BAJO PESO AL NACER, PLIEGUES 
EPICÁNTICOS, BOCA PEQUEf:lA, MICROGNACIA" OREJAS DOBLADAS 
DEBAJO DE LO NORMAL, FLEXlóH Y SUPERPOSICIÓN DIGITAL, 
CARDIOPATfA CONGÉNITA y PIES DE BASE CURVA. Este 
stNDROME se ASOCIA CON LA PRESENCtA DE 47 CROMOSOMAS 
CON UNA TRISOMfA CAUSADA PROBABLEMENTE POR ERROR 
MEIÓRICO, AUNQUE TAMSI~N PUEDE ENTRAR EN JUEGO ALGUNA 
TRANSLOCACIÓN. 

TRISOMÍA i3 (D) 

Esros NtPos SUFREN GRAVE RET~RDO MENTAL V POCA ESP"ERANZA 
DE VlDA: EL INDIVIDUO AFECTADO POR ESTE SÍNDROME, TIENE 
VIDA MUY CORTA Y POCAS VECES SOBREVIVE A LA LACTANCIA, 
ALGUNOS RASGOS FfStcos QUE COMPRENDEN: DEFECTOS OCULARES 
(MICROFTALMIA) CARDtOPATfA CONGáflTA1 NARIZ BULBOSA, 
OP..EJAS NORMALES, LABIO Y PALADAR HENDIDOS. 

7 



SfNDROME DE CRI DU CHAT (GRITO DEL GATO) 

SE ASOCIA CON LA SUPRESIÓN PARCIAL DEL BRAZO CORTO DE 
UNO DE LOS CROMOSOMAS DEL GRUPO B, QUE HA SIDO 
IDENTIFICADO l>ESPUéS COMO CROMOSOMA 5. Los NIROS 
AFECTADOS POR ESTE SÍNDROME PUEDEN LLEGAR A LA EDAD 
ADULTA. 

fa.. NOMBRE DE ESTE S fNDROME SE DEBE AL HECHO DE QUE · 
LOS INDIVIDUOS AFECTADOS, GRITAN DE MANERA ESPECIAL 
DURANTE LA LACTANCIA DEBIDO A UNA ANOMALÍA DE LA 
LARINGE. Los RASGOS FÍSICOS COMPRENDEN: EL, GRITO 
ANORMAL YA MENCIONADO,. RETARDO MENTAL, HIPOTO,NIA 
MICROCEFALfA, FIGURAS PALPEBRALES INCLINADAS HACIA 
ABAJO, HIPERTELORtSMO, LABIO Y PALADAR HENDIDOS. 

SUPRESIÓN DEL BRAZO CORTO DEL CRQHOSQMA 4 

8 

PRESENTAN PRONUNCIADO RETARDO DEL CRECIMIENTO, DEFICIENCIA 
H~NTAL, ANOMALiAS OCULARES# LABIO: PALADAR HENDIDO O 
AMBOS, BOCA PROTUIDA1 LABIO INFERIOR CORTO O DEFECTO EN 
LA LÍNEA MEDIA DEL CUERO CABELLUDO. 

SUPRESIÓN DEL BRAZO LARGO DEL CRQMOSOHA 18 

Los RASGOS FlSlCOS INCLUYEN: DEFICIENCIA MENTAL, PÉRDtDA 
DE LA AUDICIÓN, MICROCEFALIA, HIPOPLAS!A DE LA CARA MEDIA, 
CANALES AUDITIVOS ESPECIALMENTE ESTRECHOS, ANOMALÍAS EN 
LOS PIES, PLIEGUES EPICÁNTICOS Y EN CIERTOS CASOS, 
PALADAR HENDIDO. 

. 
"' 
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SfNDROME DE TURNER (DISGENESIA GONADAL) 

SE PRESENTA EN EL SEXO FEMENINO, GENERALMENTE PRESENTA 
CIERTOS O TODOS LOS RASGOS SIGUIENTES: BAJA ESTATURA, 
AMENORREA PRIMARIA, MAL DESARROLLO DE CARACTERES 
SEXUALES SECUNDAR.JOS, CUELLO CORTO, OREJAS SITUADAS 
DEBAJO DE LO NORMAL1 PALADAR ALTAMENTE ARQUEADO* 
HIPERTENSIÓN, PALADAR OJIVAL Y MANDÍBULA HlPOPLÁSICA. 

SfNDRQME QE KLINE fELIER 

Esre S!NDROME ES COMÚN y OCURRE EN UNO DE CADA 400 
VARONES RECl~N NACIDOS. Los RASGOS FÍSICOS INCLUYEN: 
VELLO CORPORAL REDUCtD01 PEQUERos TESTfCULOS, AUSENCIA 
DE ESPERMATOG~NESIS. SON FRECUENTES LOS PROBLEMAS DE 
CONDUCTA: ESTOS VARONES SERÁN ESTÉRILES, PERO PUEDEN 
TENER FUNCIONES SEXUALES NORMALES, EN CIERTOS CASOS, 
PUEDE EXISTIR RETARDO MENTAL. 

SfNDROMe XYY. 

Se DESCONOCE ACTUALMENTE EL FENOTIPO EXACTO DE VARONES 
CON CARIOTlPO 47/XYY. PUEDE SER MUY COMÚN PASAR 
INADVERTIDO, SEXUALMENTE SON NORMALES, PERO LA 
PRESENCIA DEL CROMOSOMA Y ADICIONAL, PARECE PREDISPO
NERLOS AL DESARROLLO DE ELEVADA ESTATURA Y CONDUCTA 
ANTISOCIAL, 
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1.5 IERATOGENESIS 

TERATOLOGÍA SIGNIFICA EL ESTUDIO DE LAS MONSTRUOSIDADES; 
EL T~RMINO SE USA FRECUENTEMENTE EN FORMA MÁS AMPLIA, 
PARA l NCLUI R EL. ESTUDIO DE CUALQUI ER ANORMAU DAD QUE 
SURJA EN EL CURSO DE DESARROLLO, 

VARIOS AGENTES E:XÓGENOS TIENEN lA CAPACIDAD DE FRENAR O 
MODI Fl CAR EL DESARROLLO DE ESTRUCTURAS GENÉTI CAMEMTE 
PREDETERMINADAS. Esros PUEDEN PROVOCAR MUERTE EMBRtO
NARlA1 ALTERACIONES MORFOLÓGICAS Y SUPRESIÓN D,E ClERTOS 
ÓRGANOS DEL CUERPO, AS'Í COMO MALFORMACIONES CONGÉNITAS 
LATENTES. ESTAS PUEDEN 1 NCL.UI R AGENTES Ff SI COS1 QUÍMI COS1 

BIOLÓGICOS Y TRAUMATI cos, POR LO TANTO, CABE AFl RMAR QUE 
MUCOOS FACTORES PUEDEN TENER ACCIÓN MUTUA CON EL EMBRIÓN 
EN ETAPA DE DifERENCIACJÓN Y CREClMI ENTO, SIN EMBARGO,, 
EL RESULTADO NO ES OBU GADAMENTE MALFORMACIONES 
MACROSCÓPl CAS, EN ALGUNOS CASOS, El AGENTE TERATÓGEHO 
ES MUY TÓXICO O AFECTA LOS ÓRGANOS vtTALES DEL EMBRlÓN 
O EL FETO DE MANERA TAN GRAVE QUE ORI. GI NA MUERTE• 

EN OTRAS CI RCUNSTANCI AS1 LA INFLUENCIA AMBl ENTAL es 
BENIGNA, DE MODO QUE EL EMBRIÓN O FETO SOB.REVtVSN, PERO 
PRESENTAN AT/QUE A ALGUNO DE LOS sr STEMAS ORGÁNICOS. 
El.LO PUEDE ORlGINAR RETARDO DEL CRECIMlENTO PARCIAL O 
COMPLETO, O TRASTORNO FUNCIONAL DE LA ÍNDOLE DE RETARDO 

MENTAL. 

l.As DROGAS EMPLEADAS HABI TUAlMENTE DURANTE AlGÓN TRATA
MIENTO MÉDICO O DENTAL, DURANTE EL EMBARAZO, TALES COMO 
A.NALGÉSlCOS, BARBITÚRICOS, ANTIBIÓTICOS y AÚN ANESTÉSICOS, 
PLIEDEN AFECTAR Al FETO• 



Los FACTORES 810LÓGICOS TERATÓGENOS1 PUEDEN SER 
CAUSADOS POR: 

A) BAcrEsias (Sfeú:xs>. DESPUÉS DEL CUARTO MES1 
ESTE TIPO DE INFECCIÓN PUEDE DAR POR RESULTADO 
ABORTO ESPONTÁNEO, Y SI SOBREVIVE EL NtRo, SE . . 
VERÁ AFECTADO POR Sf FILtS CONG~NITA, SUFRIENDO 
ADEMÁS UNA DIVERSID~ DE LESIONES. 
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a> \!mus·· CRuaeou>·. LA RuaeoLA es UNA ENFERMeDAD 
COM~N, CON Sf NTOMAS PARECIDOS A LOS DE SARAHPIÓK 
O FIEBRE ESCARLATA LEVE, 

St LA MADRE SUFRE UN ATAQUE DE RuBEOLA DURANTE 
LOS TRES PRIMEROS Meses DE EMBARAZO,. HAY UNA 
POSIBILIDAD DE 10 A 20% DE QUE SU PEQUERO NAZCA 
CON UNA MALFORMACIÓN CONGéNITA, QUE PUEDE AFECTAR 
A LOS SIGUIENTES ÓRGANOS: OJOS,, ofno, CORAZÓN; 
CEREBRO,, ANOMALÍAS DENTARIAS, PALADAR HENDIDOc 

e) PROIOZOMios <IoxoeLwtous>. LA INFECCIÓN MATERNA 
CON EL PROTOZOARIO TOXOPLASMA GONDIL, HA PRODUCIDO 
HIDROCEFÁLEA CONG~NITA1 MICROCEFALIA Y ANOMALfAS 
CONGÉNITAS DEL OJO, PARECERfA QUE LA MADRE HA 
SID·O IN:FECTADA HACE POCO Y QUE LA INFECCIÓN DEBIÓ 
OCURRIR DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EHBARAZ01 
~POCA EN QOE EL PARÁSITO PUEDE CRUZAR LA BARRERA 
PLACENTARIA. 
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l.& GENESIS DE LA CONDUCTA 

LA GENÉTICA DE LA CONDUCTA E.S LA RAMA MÁS NUEVA DE 
LA GENÉTICA QUE SE 1 NTERESA EN LA I N,FLUENCI A DE LOS 
FACTORES HEREDADOS EN LA CONDUCTA COt.I LA INTENCIÓN DE 
AISLAR EL PAPEL DE LOS FAC10RES GENÉTICOS EN 
CARACTERf STI CAS" TALES COMO: LA l NTELI GENCI A Y LA 
CAPACIDAD EMOCIONAL. 

Tonos LOS ELEMENTOS NEURONALES EX( GI DOS POR LOS 
REFLEJOS SIMPLES, ESTÁN FORMADOS EN LA SEXTA SEMANA, 
PERO NO SON APTOS FUNClONALMENTE !-Lb.STA EL COMIENZO 
DEL PER(ODO FETAL. Se ~N OBSERVADO REACCIONES A LA 
ESTIMULACI ÓN DE LOS NERVIOS DE LA PI EL EN ESTA ETAPA. 

SE~ VISTO QUE TOCANDO LA REGIÓN ALREDEDOR DE LA BOCA1 
SE PRODUCE UN MOVIMIENTO DE LA CABEZA EN DIRECCIÓN 
CONTRARIA AL ESTIMULO. ESTA REACCIÓN EN UN FETO DE 
Sl ETE SEMANAS Y MEDI A1 ES EL PRI HER SI Gi"tO DE CONDUCTA 
REGl STRABLE COMO RESULTADO DE UN ESTÍMULO DI RECTO, 

APLICADO A UN ORGANI SMO fruMANO. PooRf AMO s HABLAR PQ U( I' 
DE UN PUNTO CERO DE LA CONDUCTA ff.IMANA. SuPoNe QUE HA 
SIDO ESTABLECIDA COMUNICACIÓN ENTRE ELEMENTOS NERVIOSOS 
AFECTORES Y EFECTORES. ESTE PROCESO TIENE LUGAR EN LA 
MÉDULA ESPINAL. Esro NO SUCEDE HASTA UN MES DESPUÉS DEL 
NACl MI ENTO. 

ley DE ANTI CI ftACi Ófj MORFOLÓGi CA MADUHATI VA 

Los SIGNOS DEL REFLEJO DE PRENSIÓN PUEDEN SER Dl SCERNI DOS 
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HACIA LA SEMANA NÓMERO ONCE. APLICADO UN ESTfMULO A LA 
PALMA, EN ESTA ETAPA SE PRODUCE UN BREVE PERO INCOMPLETO 
CIERRE DE LA MANO. ESTE REFLEJO ES MÁS COMPLETO EN LA 
SEMANA QUINCE, CUANDO LA MANO PUEDE CERRARSE V MANTENER 
UN OBJETO,, ENTONCES,, LOS REFLEJOS Y MOVIMIENTOS ESTÁN 
DESARROLLADOS MÁS COMPLETAMENTE V EL FETO POSEE PATRONES 
DE RESPUESTA IDÉNTICOS, EXCEPTO PARA LOS MOVIMIENTOS 
RESPIRATORlOS Y VOCALES.1 COMO PUEDE OBSERVARSE tN UN 
NIÑO RECiéN NACIDO, SIN EMBARGO, DEBERÁ TRANSCURRIR 
CIERTO TIEMPO ANTES QUE PUEDA FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE, 
PuEDE AFIRMARSE A UN PRINCIPIO., EN ESTE PRiMER DESARROLLO 
DE LOS ÓRGANOS, QUE POSIBILITA LA SUPERVIVENCIA DE UN FETO, 
INCLUSO SI EL PARTO SE PRODUCE ANTES DEL TIEMPO NORMAL. 

UN NIÑO NACIDO CON TRES MESES DE ANTICIPACIÓN> TIENE BUENAS 
PERSPECTIVAS DE SOBREVIVIR. Esre PRINCIPIO SUELE LLAMARSE 
LEY DE ANTICIPACIÓN ~ORFOLÓGICA ~ADURATIVA, PUEDE SER 
FORMULADO COMO SIGUE: LA APTITUD FUNCIONAL ES FRECUENTE
MENTE DEMOSTRABLE POR VfA EXPERIMENTAL EN EL ORGANISMO 
QUE SE ENCUENTRA EN CRECIMIENT01 ANTES DEL TIEMPO tN QUE 
LAS FUNCIONES SERÁN LLAMADAS NORMALMENTE A REALIZAR UN 
COMETIDO ACTIVO Y CON SIGNIFICACIÓN EN LA VIDA DE TAL 
ORGANISMO~ 

~OVIMIENIQS FETALES ESPONTÁNEOS 

Los MOVIMIENTOS DEN<X-\INADOS ESPONTÁNEOS, SE PRODUCEN HACIA 
LA SEMANA NlftERO CATORCE DEL ESTADO FETAL, PERO 
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C9MO NORMA NO SON. SE~Tl.DOS. POR LA MADRE HASTA LA 
SEMANA NÚMERO DI ECI SEIS -COMIENZO DEL QUINTO MES-, . . 

CUANDO se INICIA UN GRAN INCREMENTO EN LA ACTIVIDAD 
DEL FETO. 

. . . -

ESTA CONDUCTA ES DENOMt NADA ESPONTANEA A CAUSA DE . . . ~ . .. . 
QUE NADA DEFlNfDO SE. CONOCE ACERCA I>EL ESi(MULO 
éAUSANTE DE r..os Mov1 Mi ÉNros~ Se HA SUPUESTO QUE sE 
DEBE A CAMBIOS EN El. AMBIENTE INTERNO O A TODAVÍA 
~ESCONOCI DOS ESTÍMULOS QUE ACTóAN SOBRE L.OS ÓRGANOS 
RECEPTORES EN LOS MOSCULOS, TENDONES Y ARTI COLACIONES. 

APRENOI ZAJE DURAN:u; EL PEB(QQO FETAL 

HASTA LA FECHA NO SE ENCUENTRAN PRUEBAS CONDUCENTES 
EN LAS QUE SE ASEGURE SABER, CUANDO LA CONDUCTA DEL FETO 
PUEDE SER MODIFICADA POR APRENDIZAJE, PERO ALGUNAS 

PRUEBAS E I NVESTI GACl ONES REAU ZADAS POR SPELT EN 1948, 
RESPONDEN A LA PREGUNTA DE UN MODO AFIRMATIVO. SE 
SABE QUE LOS ESTÍMULOS SONOROS, NORMALMENTE PRODUCEN 
UN. HlCREMENTO DE LOS MOVIMIENTOS DURANTE LOS ÚLTIMOS 
DOS MESES DE LA ETAPA PR~NATAL. LAS MADRES SUELEN 
OBSERVAR QUE EL ASl STl R A UN CONCl ERTO, POR EJEMPLO, 
ORE Gl NA UN AUMENTO EN LA ACTl VI DAD DEL FETO• SPEL T 
UTI LI ZÓ UN INSTRUMENTO DE MADERA CON UN SONIDO 
DESAGRADABLE (CA~RACA), QUE HIZO SONAR MUY CERCA DEL 
ESTÓMAGO DE LA MADRE: ESTO PROVOCÓ UNA ESPECIE DE 
ESTREMECIMIENTO COMO RESPUESTA EN EL FETO, A DlCli> 
ESTÍMULO SE LE AGREGÓ OTRO, CONSISTENTE EN UN Vl BRADOR 
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SITUADO SOBRE EL MISMO LUGAR, SE ENCONTRÓ QUE AL 
PRINCIPIO EL FETO NO REACCIONABA A LAS VIBRACIONES 
CUANDO SE I NCREMENTABA EL MOVI MI ENTO; ASÍ SI RVI ERON 
COMO CONDUCENTES A REACC! ONES ne RESPUESTA CONDICIONADAS, 
-es DEC! R, APRENOI DAS-, LAS VlBRACIONES FUERON DADAS 
PRIMERO A DIEZ; DESPUÉS A CINCO SEGUNDOS, DESDE QUE SE 
HACÍA SONAR LA CARRACA. DESPUÉS DE UNA SERIE DE TALES 
ESTI1'iULOS ürU DOS1 $E ENCONTRÓ QUE LA VIBRACIONES SOLAS, 
PROVOCABAN LAS REACCIONES DE RESPUESTAt De ESTE MODO SE 
HAB(A PRODUCIDO APRENDIZAJE, 

1. 7 OBSERVACIONES Y CUIDADOS DURANTE a EMBARA'ZQ 

DuRANTE El PER(ODO EMBRIONARIO, ESTO es, LA ETAPA DE 
Dl FERENCIACIÓN I NTENSA1 LA MAVOR PARTE DE LOS TERATÓGENOS 
SON MUY POTENTES Y PRODUCEN MUCHAS MALFORMACIONES. 

DURANTE EL TERCER PER(ODO O FETAL DE DESARROLLO QUE SE 
CARACTERIZA POR CRECIMIENTO DE LOS ÓRGANOS, DISMINUYE 
RÁPIDAMENTE LA SUSCEPTI B1 Lf DAD A LOS TERATÓGENOS. 

Los EMBARAZOS EN MUJERES DE EDAD AVANZADA, MUESTRAN UN 

MA VOR PORCENTAJE DE MALFORMACIONES CONGÉNt TAS, 

ALGUNAS VI TAMI NAS (POR EJEMPLO: A V Il) 1 PUEDEN OCAS! ONAR 
MALFORMACIONES EN LA CAVIDAD ORAL, SI LA MUJER EMBARAZADA 
LAS TOMA DESDE EL PRINCIPIO DE LA GESTACIÓN. Esro PUEDE 
ESTAR DETERMINADO POR EL EXCESO DE VI TAMl NAS QUE ES TAN 
PERJUDICIAL COMO LA FALTA DE ELLAS, 



CUALQUIER TIPO DE DROGA EMPLEADA DURANTE EL EMBARAZO, 
PUEDE AFECTAR AL PRODUCTO EN DIVERSOS GRADOS, 
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Los FÁRMACOS QUE PUEDEN SER ADMINISTRADOS DURANTE EL 
EMBARAZO, PERO CON PRUDENCIA, SON: BARBITÚRICOS, 
SALICILATOS, PIRAZOLONAS, PENICILINAS, ERlTROMIClNA Y 
CEFALOSPORINAS (ESTOS DOS ÚLTIMOS FÁRMACOS SOLO DURANTE 
EL SEGUNDO Y EL TERCER TRIMESTRE, PUES SU ACCIÓN DURANTE 
EL PRIMER TRIMESTRE, NO SE CONOCE DEL. TODO). 

Los FÁRMACOS QUE SE DEBEN EVlTAR1 SI ES POSIBLE, DURANTE 
EL EMBARAZO SON: OPIÁCIOS, CORTICOESTEROIDES, MEPROBAMATO, 
SULFONAMIDAS, CLORANFENICOL, GENTAMICINA, TETRAClCLINAS 
(es.,.As ÚLTIMAS, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE). 

Los FÁRMACOS QUE se DEBEN PROHIBIR DURANTE EL EMBARAZO 
SON: ANAJ?OLIZANTES, TRlMETROPRIMA1 ESTREPTOMICINA, 
KANAMICINA Y TETRACICLINAS (ESTOS DOS ÚLTIMOS, DURANTE EL 
SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE). 

GENERALMENTE, DEBIDO AL PELIGRO DE ABORTO INDUCIDO POR 
STRESS EN MUJERES PREDISPUESTAS O POSIBLES EFECTOS 
DETÉREOS EN EL DESARROLLO DEL EMBRIÓN, PUEDE HACERSE 
SOLO EL TRATAMIENTO DE EMERGENCIA DEL DOLOR, DURANTE EL 
PRIMER TRIMESTRE, 

l.A MEJOR ÉPOCA PARA EL TRATAMIENTO DENTAL ES ENTRE EL 
CUARTO Y SÉPTIMO MES. DURANTE ESTA ~POCA, HAY MENOS 
VÓMITOS Y NÁUSEAS, LOS ABORTOS SON IMPROBABLES, LA 
PACIENTE SE SIENTE MEJOR Y EN GENERAL, PUEDE SER TRATADA 
COMO CUALQUIER INDIVIDUO NORMAL, 
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EL PELIGRO PRINCIPAL PARA EL PRODUCTO DURANTE LA 
APLICACIÓN DE UN ANESTÉSICO, ES LA ANOXIA1 LA CUAL. 

SE EVITARÁ UTILIZANDO ANELGÉSICOS SIN VASOCONSTRICTOR 
o CANTIDADES Mf NI MAS OE ESTE. Los ANELGÉSl cos LOCALES 
SIN VASOCONSTRI CTOR DI SPONl BLE SON: MEPI VACAl NA 
(CARBOCA(NA) Y PRl LOCAl NA (et TANEST). 

LA RADIACIÓN A DOSI s MAYORES A 25 RAos, es LA QUE 
PROVOCA MALFORMACt ONES CONGÉNITAS MÁS IMPORTANTES, No 
EXI $TE DO SI S DE RADIACIÓN M( NI MA NECESARI A PARA LA 
PRODUCCIÓN DE MUTACIONES DARt NA s, POR LO CUAL EL 
CIRUJANO DENTISTA DEBERÁ TOMAR LAS PRECAUCt ONES 
CORRESPONDIENTES, un L[ ZANDO EL EQUIPO y LAS TÉCNl CAS 
ADECUADAS, AL EXPONER A LA RADIACIÓN A UNA MUJER GRÁVIDA, 
Esro TAMBIÉN se APLICA A LA ODONTÓLOGA EMBARAZADA. 

LA MA YORf A DE LOS OBSTETRAS, CONSIDERA ACTUALMENTE QUE 
LOS DI ENTES INFECTADOS V OTRAS 1 NFECCl ONES .BUCALES, 
CvNSTl TUYEN UNA AMENAZA y QUE EL f!MBARAZO~ NO ES ur~A 
CONTRAINDICACIÓN PARA QUE SE COMPLETE CUAUlUIER TRATA
Ml ENTO NECESARI o., YA QUE ÉSTE NO SE CONSIDERA MÁS QUE 

UN FACTOR PRECIPITANTE DEL ABORTO. 

LAS ÚNICAS EMBARAZADAS QUE DEBERÁN RECI Bl R ATENCIÓN 
ESPECIAL, SERÁN AQUÉLLAS QUE REFIERAN HABER SUFRIDO 
ABORTOS HABITUALES. 



CAPITULO Il 

EL MCif!flEHIQDEL ffIRQ 
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CAPITULO II 

El NACIMIENTO DEL NIRO 

EL NACIMIENTO SIGNIFICA LA ROTURA DE LAS MEMBRANAS FETALES 
Y LA TRANSICIÓN DESDE LA CAVIDAD MATERNA PROTECTORA A UN 
NUEVO Y DIFÍCIL AMBIENTE, YA QUE AL NACER EL NIRO, ACABA 
UNA AVENTURA E 1 NI CI A OTRA, DESDE EL INSTANTE DE SU 
CONCEPCIÓN, DENiRO DE LA MADRE, HA CRECIDO ALGUNAS MILES 
DE veces, SE HA AUTOCONSTRU(DO CÉLULA POR CÉLULA: HA 
MODELADO ÓRGANOS: HA PREPARADO .COMPLICADÍSIMAS REDES 
NERVIOSAS Y HA EMPEZADO A COMPROBAR SUS CAPACIDADES. POR 

EJEMPLO, DESDE MUCl-K> TIEMPO ANTES DE SU NACIMIENTO, HA 
APRENDIDO A MOVER MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, A 
CAMBIAR DE POSI ctóN, A RESPONDER A DISTINTOS n POS DE 
MOVIMIENTOS A LOS RUIDOS PROCEDENTES DEL EXTERIOR, ETC. 

NATURALMENTE, SU CEREBRO AÓN NO ES CAPAZ DE RAZONAR, EN EL 
SENTIDO QUE SOLEMOS DAR A ESTE TÉP.M! NO, PERO EL NIÑO YA 
OBSERVA UN COMPORTAMIENTO TÍPICO, UNA PERSONALIDAD PROPIA, 
UNA FORMA DE SER, DE .ACUERDO A ESTAS CARACTER( STJ. CAS, SE 
HA PREPARADO PARA AFRONTAR LA VIDA, FUERA DEL SENO MATERNO, 

LA MAYOR( A DE LOS INVESTIGADORES, AFI RMAN Que EL Nl Ro' AL 
MOMENTO DE NACER, NO VE LA LUZ, SINO LA OSCURIDAD DEL MUNDO. 
EN El.. SENO MATERNO, NO Tt ENE NECESIDAD DE RESPt RAR" COMER Y 
DE DI GERI R1 VA QUE DE TODO ESTO se OCUPA EL ORGANISMO MATERNO 
A TRAVÉS DEL CANAL DE AUMENTACtÓN, QUE ES EL CORDÓN 
UMBl U CAL. EL NI RO DENTRO DE LA MADRE ESTÁ FLOTANDO DENTRO 
DE UN AMBIENTE lÍQUJDO, SIN CANSANCIO, TRAr-t;tUILO Y ABRIGADO, 
Al SLADO D,EL MUNDO EXTERIOR, 
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EL NACIMIENTO REPRESENTA UN PROCESO VIOLENTO, CORTANTE, 
TRAE UNA TRANSFORMACIÓN TOTAL EN LA SITUACIÓN DE LA 
CRIATURA; ES OBVIO QUE ES UN ENORME Y BRUSCO CAMBI o, 
GENERADOR DE UN ACUSADO TRAUMA. 

PERO EL RECIÉN NACIDO, NO TARDA EN PERClBIR QUE SE HALLA 
EN UN MUNDO NUEVO, SUPERA LA CRISIS CON RELATIVA FACILIDAD, 
ES CAPAZ DE ESTABILIZAR I CON I NCRE(BLE RAPI r.iez I su PROPIA 
TEMPERATURA CORPORAL, LA COMPOSICIÓN DE LA SANGRE Y TODAS 
LAS FUNCI ONeS DEL ORGANISMO, EL NIÑO NO TARDA EN OLVIDAR 
EL SUSTO DEL NACIMIENTO, YA QUE SE ENCUENTRA EN UN PARA(SO 
NUEVO, ARTI FI CI AL. 

f.Qu( PARECE I.MPORTANTE UNA REFLEXIÓN: GENERALMENTE A UN 
RECt ÉN NACIDO, ';E LE HABLA Y TRATA CON PALABRAS TIERNAS, 
EXPERIMENTA UNA GRAN TERNURA, SE DESPIERTA EL INSTINTO DE 
PROTECCIÓN, SIENDO TODO ESTO LÓGICO Y 1-lJMANO; PERO ~O 
Sé DEBE OLVIDAR QUE EL REClÉN NACIDO NO ES UN ÁNGEL NI UN 
ANI MALI ro, SI NO UN HOMBRE, y COMO TAL .. MERECE Cl ERTAMENTE, 
TERNURA Y PROTECCIÓN- PERO SOBRE TODO, AFECTO Y RESPETO, 

2.1 CARACTERISTICAS DEL RECTEN NACIDO 

AL NACIMIENTO DE LOS Nlitos, EL. PESO MEDIO NORMAL ES 
DE 3.400 KG. los VARONES SUELEN SER 100 GR. MÁS 
PESADOS Y LAS 1-EMBRAS ALREDEDOR DE 100 GR. MENOS. Su 
LONGITUD ES SOBRE 50 CM.; ADEMÁS EL NIÑO POSEE YA 
TODAS LAS CÉLULAS NERVIOSAS QUE TENDRÁ DURANTE SU VIDA, 
SE HA CALCULADO QUE SU NÚMERO ES ENTRE 12 Y 15,000,000 
f STE NÓMERO NO SE I NCREHENTARÁ; PERO LAS CÉLULAS SE 
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DESARROLLARÁN AUMENTANDO DE TAMA~O, PROCESO QUE DURA 
HASTA APROXIMADAMENTE LOS DI ECI SEI s ARosl Ast A 
DI FERENCI A DE OTRAS CÉLULAS EN EL ORGANI SMO, LAS 
NEURONAS NO SON NUNCA RENOVADAS O REEMPLAZADAS. 

Los liJESOS DE LA CABEZA AÓN NO SE HALLAN SOLDADOS y 
POR LO TANTO; PUEDEN DESPLAZARSE. DE LA FORMA MÁS 
IMPENSADA. PRECl SAMENTE ESTA DEFORMABI Lf DAD DEL 
CRANEO, ESTA ELASTICIDAD, PERMl re AL NIÑO PASAR A 

TRAVÉS DEL CANAL DEL PARTO, ES DECIR, POR LOS ÓRGANOS 
GEN! TALES MATERNOS, SIN RECIBIR NINGÚN DAf40. 

SE DICE QUE EL RECIÉN NACIDO, A DIFERENCIA DE LOS 
ANIMALES, ES COMPLETAMENTE INCAPAZ DE SOBREVIVIR SI 
ALGUIEN NO se OCUPA DE ÉL: EN CIERTA FORMA ES CIERTO, 
PERO ESTO NO QUI ERE DECIR QUE EL NI .Ro SEA UN I NVÁLI no. 
ANTE TODO:, COMO YA SE SABE / PONE EN MARCHA UNA GRAN 
CANTIDAD DE MECANI SMOS E t NI CI A UNA ACTIVIDAD BASTANTE 
1 NTENSA1 YA QUE RESPIRA, HACE MUECAS, Se MUEVE 
AGITANDO BRAZOS Y PI ERNÁS1 eU MI ÑÁ SUS RESIDUOS 
ORGÁNICOS, EXTIENDE SUS MANOS Y SI SE LE ACERCA UN 
OBJETO, NUNCA LO SOLTARÁ, A ESTE REFLEJO, SE LE 

LLAMA REFLEJO DE PRESIÓN O REFLEJO DEL ÁVARO. 

Sr TIENE HAMBRE, PROTESTARÁ CON LLANTO O SI SE LE 
MOLESTA CON ALGÚN MOVIMIENTO BRUSCO O BIEN CON LUZ 
O ALGÚN RUIDO IMPREVISTO. 

TAMBIÉN EL 0100 LE FUNCIONA, PERO EN UNA FORMA 
ELEMENTAL. 
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HABLAR DE EMOCIONES DE UN RECIÉN NACIDO, ES DIFfCIL, 
EN ESTE SENTIDO NO HAY NADA SEGURO NI DEMOSTRABLE1 
SIN EMBARGO, SE PUEDE TENER LA CERTEZA QUE EL NI Ro 
EXPERIMENTA EMOCIONES (PLACER Y DOLOR), Y CON TODA 
PROBABI LlDAD MUY 1 NTENSAS, 

EL RECiéN NACIDO NO PUEDE INTRODUCIR EL ALIMENTO DE 
LA MI SMA MANERA PASIVA QUE ANTES DEL PARTO. PARA 

ALIMENTARSE, NECESITA LLEVAR A CABO ACTOS DE SUCCIÓN 
E 1 NGESTIÓN. Los MECANISMOS DE ESTOS MOVIMIENTOS 
REFLEJOS SE ENCUENTRAN BIEN DESARROLLADOS, LA GRASA 

DE LOS MÚSCULOS NATURALES DE LA CARA, QUE INTERVIENEN 
EN LA SUCCIÓN, ESTÁ COMPUESTA DE MODO ESPECIAL Y NO 
SE REABSORBE EN EL CUERPO, HASTA MUCJ-«) TIEMPO 
DESPUÉS. Esro SI GNI FI CA QUE DI coos TEJIDOS PUEDEN 
FUNCIONAR EFl CI ENTEMENTE1 INCLUSO EN UN NIÑO MUY 
DEsNUTRIDO E INMADURO, LA SUCCIÓN Y LA INGESTIÓN, 
SON ACTOS CERRADAMENTE COORDINADOS TANTO COMO EL NIÑO 
DEJA DE MANTENERSE SOBRE EL PECI-«> DE SU MADRE 1 LA 
LECHE QUE NO HA INGERIDO, SA!..S DE SU BOCAt 

TAN IMPORTANTE COMO LA NUTRICIÓN 1 ES LA ABSORCIÓN DEL 
OX(GENO. PRIMERAMENTE,, EL OXÍGENO ERA DIGERIDO Al 
INTERIOR DE LA SANGRE MEDIANTE EL CORDÓN UMBILICAL, 
PERO DESPUÉS DEL NACIMIENTO, EL NIÑO NECESITA 
ASEGURAR UN SUPLEMaNTO PARA RESPl RAR CON SUS PULMONES. 

JUNTAMENTE CON ESTAS CONDICIONES FISIOLÓGICAS DIRECTAS 
DE DEPENDENCIA RESPECTO AL MUNDO EXTERIOR, SON 
ESTABtECI DOS OTROS TI POS DE CONTACTO QUE INFLUYEN 



,/ 
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SOBRE EL MODO EN QUE EL ORGANt SMO REACCIONA. VARIOS 
DE éSTOS PUEDEN SER CONSIDERADOS COMO PSICOLÓGICOS, 
EL RECIÉN NACIDO NO PUEDE, CONSCIENTEMENTE, EFECTUAR 
CAMBIOS EN LO QUE LE RODEA, SIN EMBARGO, SE COMPORTA 
RESPECTO AL MEDIO DE DI VERSAS MANERAS. DESDE LUEGO 
QUE EN PARTE LAS CARACTER( STI CAS DE LA PERSONALIDAD 
SON HEREDITARIAS, LO QUE NO S( GNI FI CA QUE RESULTEN 
I NEVt TABLES. UN NI ~O PUEDE lEREDAR TAL CARACTER( STI CA 
Y UN SEGUNDO TAL OTRA, St DETERMINADOS ASPECTOS DE 
LA PERSONALIDAD, ÉSTOS SON FIJADOS POR EL PATRIMONIO 
GENÉTt CO TRANSMl TI DO POR LOS PADRES, OTROS DERIVAN 
SEGURAMENTE, DEL MEDIO, 

ANTE TOD01 DEL CURSO DE LA GESTACIÓN, ES DECIR1 DE 
LAS CONDICIONES DE VIDA EN EL SENO MATERNO Y DESPUÉS 
DE CÓMO SE HAN INICIADO LOS PRIMEROS FENÓMENOS Y LOS 

PRIMEROS MECANISMOS VITALES TRAS EL PARTO. POR 
tJLT!MO: DE LA FORMA EN QUE LOS PADRES HAN ACOGIDO 
AL RECI ÉN NACIDO: DEMASl ADA PREO-CUPACI ÓN, TENSIÓN 
ps(QUI CA EXCESfVA, MIEDO EXAGERADO QUE PUEDEN INFLUIR 
CLARAMENTE EN EL NIÑO Y EN SU COMPORTAMIENTO. MuCHAS 
VECES LA AGITACIÓN DEL NIRO NO ES MÁS QUE EL REFLEJO 
DE LA ANSI EDAD DE LOS PADRES. 

fL RECIÉN NACIDO NO PUEDE CONSCIENTEMENTE, EFECTUAR 
CAMBIOS EN LO QUE Lé. RODEA, SIN EMBARGO, SE COMPORTA 

RESPECTO AL MEDIO DE DIFERENTES MANERAS, 

\\ 
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LA LLEGADA DE UN NUEVO SER A LA FAMI U A, SUELE 
CAUSAR UN CAMBIO RADICAL EN LOS HÁBITOS E l NTERESES 
DE OTROS MIEMBROS. ALGUNAS veces ES UN VERDADERO 
INTRUSO O l NVASOR, PERO ESTO NO ES POR SU CULPA1 
Sl NO POR'ilUE ANTE SU PRESENCIA, LA FAMI LI A MUCHAS 
VECES SE DEJA LLEVAR POR LA DESORGANIZACIÓN V EL 
PÁNICO, LA CASA PUEDE CONVERTIRSE. EN UN REI NO DE 
MI EDO; MI EDO A QUE SE ENFERME, SE AHJGUE O SE 
MUERA, 

lA MADRE NECESITA CAMBIAR EN UNA FORMA ESPECIAL SU 
MODO DE VI DA1 Y AL. PRI NCI PI o, SU 1 NFLUENCI A ES LA 
QUE DETERMINA LA CONDUCTA DEL NIRO. 

SI UNA MADRE NORMAL DESEARA CREAR UN AMBIENTE DE 
EFECTIVIDAD POSl TI VA QUE RODEE A SU 1-1 JO DE UN CUMA 
AMI STO SO, LE PROCURARÁ COMO DI DAD CUANDO LO ALI MENTE, 
EFECTUARÁ CON EL MAYOR CUIDADO LAS OPERACIONES DE 
U MPI EZA Y CAMBIO DE ROPA,, DESEARÁ HABLARLE Y ESTARÁ 
ATENTA CON TODOS SUS SENTIDOS A SUS REACCIONES, 
NADIE EN LA FAMILIA PUEDE COMPRENDER MEJOR QUE ELLA 
LOS DIFERENTES SONIDOS QUE PRODUCE EL NIÑO. 

Los CELOS DE LOS NIROS MAYORES (ESPECIALJw\ENTE DE 
TRES A CUATRO AÑOS), RESPECTO AL RECIÉN NACIDO, SON 
ABSOLUTAMENTE NORMALES, AÓN CUANDO SE MANIFIESTAN EN 
PROFÓSl TOS "ASSSI NOS" Y TRUCULENTOS. PARA LOS ti JOS 
HABIDOS CON ANTERIORIDAD, EL RECI éH NACIDO es, SIN 
DUDA, UN 1 NTRUSO QUE ACAPARA TODAS LAS ATENCIONES DE 
LA MADRE. RESUL.TA DI FÍ CI L QUE ESTO LO TOLERE UN NI Ao 
DE POCOS AÑOS. PODRÁ EXPRESAR PROYECTOS HORTIFEROS 
HACIA ÉL. 
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Los CELOS DE LOS HERMANOS MAYORES NO SE EVITAN, Nl 
PROCLAMANDO ~ue EL. RECIÉN NACIDO ES BUENÍ S[ MO. Lo 
MEJOR es LA NATURALIDAD y UNA BENEVOLENCIA FRENTE A 
LOS HERMANOS CELOSOS. 

SI N EMBARGO / PUEDE SUCEDER AÚN EN LAS F AMI U AS MÁS 
~UI U BRADAS, 'lUE EL TRASTORNO PROVOCADO POR LA 
LLEGADA DEL RECl ÉN NACIDO, ALCANCE NIVELES CRÍTICOS 

MÁS AÓN SI 1..0S PADRES, O UNO DE El.L0$1 ES APRENSIVO, 
PERO PARA ELLO ESTÁ EL I NSUSTI TUI BLE PEDIATRA,. YA 1UE 
~L. SERÁ '2 Ul EN PONGA LA CALMA y TRAm ur u DAD ~ UE LA 

FAMI U A Y EL RECI ÉN LLEGADO, NECESl TAN, 

Tono ESTE CUIDADO SlGNI FI CA lUE El Nt ÑO SE HALLA 
EXPUESTO A I NFLUENCl AS 'lUE LE CONDUCEN A UN CURSO 
EVOLUTIVO, CUYA Ft NAU DAD ES FORMARLE COMO UN SER 
soa AL. 

2,2 DESARROLLO DE LA CONDUCTA 

PARA PODER DESCRIBIR EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA1 
ARNOLD GESELL, REAU ZÓ UNA DI VI SI ÓN Y SELECCIÓN DE 
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES DEL PROCESO. Esros 
?ERMI TEN Cc.»1PARAR ESTAD( OS EVOLUTIVOS A DIFERENTES 

EDADES Y C<»1BI NAR DESCRIPCIONES LONGUI TUDI NALES Y 
TRANSVERSALES. Eu Gl Ó CUATRO ASPECTOS EVOLUTIVOS 
PARA SU DESCRI PC( ÓN, Y SE ADK ERE A ESTA DI VI Sl ÓN 

ESTRICTAMENTE HASTA LA EDAD DE DIEZ ARos, 
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ESTA DI VI Sl ÓN PODFÚ A PARECER DI FUSA Y POCO PRÁCTI CA, 
Y ES OBVIO ~UE LOS DI VERSOS ESTAD( OS HAN DE INTERFERIRSE. 
Los RESÚMENES SUELEN ENTENDERSE COMO NORMATI vos -ES 
DECIR, PORPORCIONANDO UN MODELO CARACTERfSTICO PARA UN 

CI ERTO GRADO DE MADURACt ÓN-, PERO CADA NI fJO TI ENE SU 
PROPIA 1 NDI VI DUAU DAD a los CUATRO ASPECTOS, SON LOS 

SIGUI ENTES: 

1) CoNPUCTA MoroRA. 
Se REFIERE A LA POSTURA, HABl U DAD PARA ASIR, 
MOVIMIENTO, COORDINACIÓN GENERAL DE LAS DIFERENTES 
PARTES DEL CUERPO Y COORDINACIÓN MOTORA MÁS 
ESPECI' FI CA •. 

2) CONDUCTA DE AnAPIAClÓN 
INCLUYE LAS ACCIONES DE AJUSTE 9UE REFLEJAN LA 
APTl TUD PARA COMENZAR NUEVAS ACTI Vl DADES Y 
BENEFICIARSE DE LAS EXPERIENCIAS PREVIAS. SE 
ENCUENTRA RELACI ONADA ( NTI MAAENTE CON LA 

1 NTEU GENCt A• 

3) CONDUCTA DE LENGUAOE 
IMPU CA TODOS LOS MODOS DE COMUNl CACI ÓN CON OTRO«; 
I NDI VI DUOS. 

4) CONDUCTA SOCIO-PERSONAL 

INCLUYE LAS REACCIONES DEL NIÑO A OTROS I NDI VI OOOS 
Y L~S I NFL.UENCI AS CULTURALES, L.AS ADAPTACIONES A 
LA VI DA DEL HOGAR, 11LO M( O Y LO TUYO", A LOS GRUPOS 
soa ALES V A LAS CONVENCIONES. 
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APRENDIZAJ~, PERCEPCIÓN Y MADURACIÓN 

SoN LOS PROCESOS FUNDAMENTALES EN EL DESARROLLO DE LA 
CONDUCTA. PARA PODER APRENDER ALGO., SE NECESITA PRIMERO 
SER CAPAZ DE PERCIBIR: LA PALABRA ESCRITA Y HABLADA 
Y EL MUNDO DE LOS OBJETOS SON EXPERIMENTADOS MEDIANTE LA 
PERCEPCIÓN. PRODUCEN MODELOS DE EST IMULAC!ÓN QUE POR 

MEDIO DE LOS ÓRGANOS SENSORIALES., ALCANZAN EL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL DONDE SON TRANSFORMADOS EN PRECEPTOS. 
lAs CONSECUENCIAS DE ESTOS PRECEPTOS EN LOS TEJIDOS 
NERVIOSOS, SON AQUELLOS QUE CONOCEMOS COMO APRENDIZAJE. 

LA RESPUESTA ne CONDUCTA DEL NIÑO A LAS INFLUENCIAS DE 
MEDIO AMBlENTE1 ESTÁ DETERMINADA POR EL. NIVEL DE 
MADUREZ, LA CONDUCTA. QUE SE MANIFIESTA INDEPEND!ENTEMEfiTE 

DE LAS INFLUENCIAS AMBIENTALES - COMO IMITACIÓN U 
OBSERVACIÓN DE OTROS - PUEDE SER DESCRITA COMO NO 
APRENDIDA. 

UN NIÑO PEQUEÑO QUE APRENDE A C-OMER CON UNA CUCHARA, LO 
HACE POR CONDUCTA IMITATIVA. Los PADRES INTENTAN PRESENTAR 
AL ff IHO COMO SE USA ESTA CUCHARA, SIN QUE EL ALIMENTO se 
CAIGA, EN UNA FORMA TAN CORRECTA COMO SEA POSIBLE. 
CLARAMENTE EXISTEN AOUf SIMPLES ELEMENTOS DE IMITACIÓN. 



CAPITULO I I I 

EAIRt!iES re.ca.oocrA 



CAPITULO III 

PATRONES DE CONDUCTA 

3.1 POST NATAL (LACTANCIA. 1 A 6 MESES) 

E• PRIMER MES· 
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EL CONJUNTO DEL PRIMER MES DESPUés DEL NACIMIENTO,, SE 
CARACTERIZA POR UN AJUSTE INESTABLE AL MEDIO AMBIENTE. 

·. ·. EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ÓRGANOS,, INCLUSO AQUELLOS 
PRIMARIOS COMO EL CORAZÓN y LA PRESIÓN SANGUfNEA,, es 
IRREGULAR, A CAUSA DE QUE LA ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA 
NERVIOSO AUTÓNOMO ES INC<XiPLETA. No EXISTEN FRONTERAS 
DEFINIDAS ENTRE EL SUEÑO V LA VIGILIA, ÓNICAMENTE AL 
FINAL DEL MES APARECEN PATROMES DE CONDUCTA MÁS DISTINTOS, 
QUE SON DISCERNIBLES, 

lA CONDUCTA MOTORA EN ESTADO DE VIGILIA SE ENCUENTRA 
DOMINADA POR EL LLAMADO REFLEJO TÓNICO DEL CUELLO,, AL 
CUAL SE LE ATRIBUYE UN GRAN SIGNIFICADO EN ·EL DESARROLLO 
DE LA ACCIÓN TOTAL DEL SISTEMA. CuANDO El flJÑO ESTÁ 
ECHADO SOBRE SU ESPALDA GENERALMENTE SUELE TENER SU 
CABEZA VUELTA HACIA UN LADO CON EL BRAZO ENCOGIDO HACIA 
ESE MISMO LADO,, MIENTRAS EL OTRO QUEDA EXTENDIDO., Y LA 
MANO SITUADA HACIA LA PARTE SUPERIOR DEL PECHO. ESTE 
PATRiJN ASIMéTRICO NO QUEDA TRANSFORMADO EN StMéTRICO 
HASTA QUE EL NIÑO SE .ENCUENTRA ALREDEDOR DE LA SEMANA 
NÓHERO DIECtSEIS 1 OCASIONALMENTE LA CABEZA ES ECHADA 
HACIA ADELANTE EN Cc»1BINACIÓN COH MOVIMIENTOS BRUSCOS. 
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lA CONDUCTA DE ADAPTACIÓN,, SE HALLA RELACIONADA PRINCI
PALMENTE CON LA BOCA. AL TOCAR SUAVEMENTE LOS EXTREMOS 
DE LA BOCA DEL NIÑO SE PRODUCE EL CIERRE DE éSTA 
APRETANDO LOS LABIOS. SE MANIFIESTA ADEMÁS, UN AUMENTO 
EN LAS APTITUDES PARA CONTROLAR LOS MijscULOS DEL OJO,, y 

LA MIRADA PUEDE SER FIJADA DURANTE UN TIEMPO BASTANTE 
LARGO. EL .ÁNGULO DE VISIÓN QUEDA RESTRINGID0.1 SIN EMBARGO, 
POR EL REFLEJO TÓNICO. 

UN PEQUEÑO DE CUATRO SEMANAS NO PERCIBE UN OBJETO QUE 
CUELGUE INMEDIATAMENTE ENCIMA DE éL.1 PERO SI EL OBJETO ES 
SOMETIDO A MOVIMIENTO EN SU LfNEA DE VISIÓN, LO SIGUE, 
MOVIENDO SU CABEZA Y SU OJO DENTRO DE UN SECTOR LIMITADO, 
LAS MANOS ESTÁN CERRADAS Y NO LAS ABRE PARA TOCAR LOS 
OBJETOS. Asf UN NIÑO PUEDE PERCIBIR LOS OBJETOS MEDIANTE 
SU VISTA BASTANTE TIEMPO ANTES QUE PUEDA TOMARLOS 
CON SUS MANOS. 

EN LA CONDUCTA DE LENGUAJE EL GRITO ES TODAVfA EL MEDIO 
DnMn.tAtJTc ne LA cxooce161ú \lnr111 ~·e PR"'nur-E•' uur.5 sn"•tD"'S V1.f_.1, 1'1' ._ U''- """ 1 ·l'M'\I S't YV"--M1-1 V VU V 1'1 Ui'tV VJ'l V 

QUE SON INTERPRETABLES COMO PREBALBUCEO. EL NIÑO REACCIONA 
TAMBIEN A LOS SONIDOS, CESA EN SUS MOVIMIENTOS CUANDO OYE 
UNA CAMPANA, POR EJEMPLO, Y SE CONDUCE Cl'.»10 SI ESTUVIERA 
ESCUCHANDO. 

ADEMÁS EL NIÑO COMPLETA SUS MENSAJES CON DISTINTAS 
EXPRESIONES EN SU CARA: SATISFACCIÓN, COMPLACENCIA, 
SACIEDAD, DISGUSTO, CÓLERA Y DOLOR; TODAS ~STAS SE PUEDEN 
VER EN UN PAR DE SEMANAS INCLUSO EN MENOS TIEMPO, 
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SOCIALMENTE EL NIÑO PARECE COMPRENDER CON MAS AGUDEZA. 
SI SE ENCUENTRA INQUIETO Y SE LE COGE MUESTRA SIGNOS DE 
QUEDAR CALMADO. CIERTOS NIÑOS SE ADAPTAN CON GRAN FACILIDAD 
A TODO LO NUEVO: CAMBIOS.1 PASEOS., BAÑO, COMlDASJ ETC,; 
V OTROS QUE SE RESISTEN A MODIFICAR SUS HÁBITOS. ExtSTEN 
NIÑOS COMUNICATIVOS Y OTROS QUE VIVEN EN UN AISLAMIENTO., 
APARENTEMENTE INDIFERENTES. PERO TODOS -CADA UNO A SU 
MANERA- PROGRESAN EN TODOS SENTIDOS. DE MODO MÁS O MENOS 
RESUELTO, PACfFICO O REGULAR~ PERO TODOS PROGRESAN. SOLO 
HAY QUE SABER QUE QUIENES ELIGEN LOS CAMINOS.1 RITMO Y 
MODALIDADES, NO SON LOS PADRES SINO LOS NIÑOS. 

EL NIÑO NO ES CAPAZ DE PERCIBIR LO QUE SE ENCUENTRA ALEJADO 
DE tl StNO TODO AQUELLO QUE TIENE CERCA. Y LO MÁS CERCANO 
PRECISAMENTE ES LA MADRE. LA PRESENCIA DE ÉSTA SE ASOCIA 
A NECESIDADES Y CONSTITUYE UN PLACER; EN CONSECUENCIA EL 
PEQUEÑO LO ADVIERTE COMO ALGO BUENO. CUANDO FALTA LA MADRE, 
PARA EL NIÑO ESA FALTA EQUIVALE A LA DESAPARICIÓN DEL. MUNDO, 
UNA DESAPARICIÓN ABSOLUTA DE ESE BIEN, DE AQUEL PLACER, 
LA AUSENCIA DE LA MADRE SE TRADUCE POR LO TANTO, EN UNA 
ANGUSTIA, ADVIRTIENDO UNA SENSACIÓN DE IMPOTENCIA Y PARALISIS; 
Y QUE A LA POSTRE PUEDEN REPECUTIR EN EL PLANO PSICOLÓGICO. 

SEGUNDO MES 

LA POSICIÓN INICIAL DE UN SER EXTRAÑO EN UN SORPRENDENTE 
NUEVO MUNDO, HA SIDO Sl.J>ERAD4. IlESPUéS DE LAS CUATRO 
SEMANAS COMIENZA EL PROCESO DE SOCIALIZACI~N,, OUE SOBRE 
U( OCTAVA SEMANA HA PROGRESADO AMPLIAMENTE. EL PERfooo 
DE VIGILIA HA QUEDADO SEPARADO CON MÁS DISTINCIÓN DEL QUE 



30 

CORRESPONDE AL SUEÑO Y APARECEN CON MAYO~ CLARIDAD LAS 
FACETAS DE LA PERSONALIDAD, ffA APRENDIDO A CON.FIAR EN 
EL ABRAZO DE lA MADRE y ALGUNA vez LA M l RA CARA A CARA. 
DA LA IMPRESIÓN DE SENTIRSE PROTEGIDO,, Y SU ROSTRO 
DEMUESTRA SENtIR LAS PRIMERAS SENSACIONES, PRESTA 
A!ENCtÓN A LOS SONIDOS, 

GENERALMENTE ESTÁ TRANQUILO,, EMPIEZA A ABRIR V CERRAR 
LAS MANOS CON FRECUENCIA,, COGE UN OBJETO CON LA APARENTE 
DETERMINACI6H DE NO SOLTARLO MÁS• PERO POR INICIATIVA,, 
NO HACE NlNGÓH ESFUERZO PARA COGER ALGO. 

Su ACTITUD GENERAL ES BASTANTE UNIFORME, ESTÁTICA E 
INDIFERENTE. EL HIÑO PERCIBE CON SORPRENDENTE AGUDEZA, 
LA SlTUACIÓH PSICOLÓGICA DE QUIENES LO RODEAN.1 ES DECIR, 
EL HUMOR DE LOS PADRES., HERMANOS, LAS TENSIONES.1 ESTADO 
DE ANIMO Y PREOCUPACIONES. EH MUCHAS OCASIONES,, LA CAUSA 
DEL NERVIOSISMO FAMILIAR.1 ES EL PROPIO RECiéN NACIDO., 
PERO SI SE lE TRATNl DJ; lMPONER COSTtJ.IBRES Y HÁBITOS CON 
VIOLENCIA, EL NIÑO DEMTRO DE SU CAPACIDAD.- CORRESPONDERÁ 
CON VIOLENCIA. 

lA VERDAD ES QUE SE DEBEN EVITAR TODAS ESTAS PREOCUPACIONES, 
TRATANDO DE HACERLE UK AMBIENTE FAMILIAR SIN TENSIONES Y 
SERENO. 

3.2 JNfA.lfiE (] MESES) 

EH ESTA ETAPA APARECEN CON MAYOR CLARIDAD TODAVf A.- LAS 
FACETAS IHDIVIOOALES DE LA PERSONALIDAD. EL GRAN 
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PERFECCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, 
ESPECIALMENTE LA CORTEZA1 es UNA ORGANIZACIÓN 
VERDADERAMENTE IMPORTANTE QUE APARECE, ENTRE OTRAS 
COSAS SE LOGRA LA COORDINACIÓN DE OJOS Y MANOS, 

EL MODELO DE CONDUCTA MOTORA CAMBIA, EL REFLEJO 
TÓNICO DEL CUELLO MUESTRA SIGNOS DE DESVANECERSE 
-COMO PROMEDIO DESAPARECE ALREDEDOR DE LAS VEINTE 
SEMANAS- Y EL REEMPLAZADO POR UN PATRÓN DE MOVIMIENTO 
SIMÉTRICO, lA CABEZA SE MUEVE HACIA ADELANTE Y LOS 
BRAZOS SlH~TRICAMENTE, COMIENZA LA ORGANIZACIÓN DE 
LOS MÓSCULOS DE LA PIERNA Y DEL TRONCO. EL NIÑO 
ENCUENTRA CON AGRADO QUE PUEDE YA SENTARSE Y SOSTENERSE 
SU CABEZA SIN APOYARLA. EN OCASIONES EXTIENDE SU MANO 
HACIA UN OBJET01 AUNQUE EL MOVIMIENTO NO ES AISLADO, 
PUES IMPLICA OTRAS PARTES DEL CUERPO. Los IMPUl.SOS 
VISUALES NO CONTROLAN TODAVfA1 PERO HAY SIGNOS CLAROS 
DE QUE EL PROCESO HA PROGRESADO, 

4 ESTA EDAD EL NlÑO HA DEVENIDO EN UN SER HUMANO 
"SENTADO", PuEDE DESENVOLVERSE BIEN EN SU SILLA CON UN 
PEQUEÑO APOYO Y MUESTRA CLAROS SIGNOS DE PREFERIR LA 
POSTURA DE ASIENTO,, su FUNCIONAMIENTO es BIEN COORDINADO 
POR LO QUE EL N Itfo PUEDE MANEJAR ACTIVAMENTE DIVERSOS 
OBJETOS. 

EL NIÑO SENTADO EN UNA MESA, PUEDE EXPERIMENTAR LA 
SATISFACCIÓN DE SUJEíAR COSAS EN DIVERSOS MODOS. Es 
CAPAZ DE MANTENER UN OBJETO EN SU MANO V MOVERLO HACIA 
SU BOCA PARA EXNUNARL01 lA T~CNICA DE ASIMIENTO SE 
PERFECCIONA POR EL uso DEL PULGAR. LA MANO es AHORA 
UN INSTRlR-IENTO EFICAZ PARA SUJETAR, EL NIÑO PUEDE 
TAHBI~N TRANSFERIR UN OBJETO DESDE UNA MANO A OTRA, 
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EL PROGRESO EN LA CONDUCTA DE ADAPTACIÓN ESTÁ CONSTITUIDO 
CON LA CRECIENTE APTITUD PARA COORDINAR. l.A PRIMITIVA 
MIRADA A LAS SUPERFICIES ILIMINADAS O A OBJETOS GRANDES 
-tf PICA DE LA CUARTA SEMANA- HA DESAPARECIDO Y LA 
PERCEPCIÓN DEL AMBIENTE EXTERNO ES MÁS SELECTIVA. EL 
NIÑO OBSERVA SUS PROPIOS MOVIMI.ENTQS, SIGUE UN OBJETO 
EN MOVIMIENTO QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE UN CAMPO DE 
VISIÓN LIMITADO POR UN ARCO HASTA 180º, 

EL NIÑO COMIENZA A EXPLORAR SUS ALREDERORES POR INICIATIVA 
PROPIA. SI SE LE PROPORCIONA UN OBJETO,, LE DARÁ VUELTAS 
A UNO Y OTRO LADO ESTUDIÁNDOLO DESDE SUS ÁNGULOS 
DIFERENTES., LO LLEVARÁ A LA BOCA Y LO ESTUDIARÁ DE NUEVO"' 

TALES ACTIVIDADES PUEDEN CONTINUAR DURANTE LARGOS 
PERÍODOS. ALGUNOS INVESTIGADORES (GESELL), DICEN QUE 
'ESTO ES INTELIGENCIA. 

lA CONDUCTA DE LENGUAJE SE HACE MÁS VERSÁTIL POR LA 
APARICIÓN DE VARIOS SONIDOS NUEVOS, Y LAS REACCIONES DEL 
NIÑO A LA VOZ HUMANA SON MÁS SIGNIFICATIVAS, AUNQUE 
LOS ÓRGAHOS VOCALES NO SON CAPACES TODAVf A DE PRODUCIR EL 
SONIDO ARTI:CULADO.r LA GRAN DIVERSIDAD DEL BALBUCEO 
SUPONE UN GRAN PASO ADELANTE EN LA CONSECUCIÓN DEL 
HABLA REAL, YA QUE EMPIEZAN LAS FORMACIONES VERBALES, 
TALES COMO "MA# Y "DA", ESTAS CfltBINAClONES DE SOfUDO 
SE PRODUCEN UNA VEZ TRAS OTRA, EN SITUACIOHES DEFINIDAS. 
Sut EMBARGO, EL NIÑO TODAVf A SE ENCUENTRA HUY OCUPADO 
EN PERFECCIONAR SUS RECIÉN GANADAS APTITUDES MOTORAS. 



lA CONDUCfA SOCIAL SE HA DESARROL.l.ADO STGN IFICAT IVAMENTE. 
V EL NIÑO PUEDE DISTINGUIR EL ROSTROJ LAS MANOS V LA VOZ 
DE LA MADRE. HA LOGRADO ADQUIRIR CLARAMEMTE UN SENTIMIENTO 
DE FAMILIARIDAD CON ELLA Y CON OTROS MIEMBROS DE LA FAMlLIA 
PARTIENDO DE SU CONDUCTA MIENTRAS ESTA SIENDO ALIMENTADO, 
BAÑADO Y VESTIDO Y EL MODO EN EL QUE ES EXPRESADO SU 
AFECTO, 

PuEDE SONRElR Y REIR, RESPONDER A LAS SONRISAS Y TAMBIÉN 
APRETAR LA BOCA CON GESTO DE INQUIETUD A LA VISTA DE UNA 
CARA EXTRAÑA, LA lNT.RANQUILlDAD EN PRESENCIA DE PERSONAS 
DESCONOCIDAS NO ES GENERAL HASTA LA EDAD DE ALREDEDOR 
DE SEIS MESES. 

CUANDO EL NIÑO PUEDE SENTARSE, AUMENTA LA ACTIVIDAD FfSICA, 
LOS OJOS SE ABREN CON MÁS AMPL1TUD 1 EL PULSO SE HACE MÁS 
FUERTE Y LA RESPIRACIÓN ES MÁS RÁPIDA. PERO SENTAR AL 
NIÑO SUPONE UN ESPACIO SOCIAL MÁS AMPLIO, QUE POSTERlOR
MEnTE SE AUMENTA CUANOO PUEDE IR A GATAS Y TODAVÍA MÁS 
A LA EDAD DE UN ANO APROXIMADAMENTE., EN LA QOE APRENDE 
A ANDAR, 

SOCIALMENTE, ELrtSULTADO DE TODO LO ANTERIOR es UN ALTO 
GRADO DE AUTOSUFicteNCIAJ EL NtÑO NO DISPONE DE MUCHO 
TIEMPO LIBRE PARA QUIENES LE RODEAN. ÜTRO PERÍODO 
SIMILAR SE PRODUCE A LA EDAD DE DlE.CIOCHO MESES. A LAS 
VEINTIOCHO SEMAi~AS PUEDE SENTARSE; A LOS DIECIOCHO 
MESES, PUEDE ANDAR, PERO EN AMBOS PERIODOS ESTÁ 
INTENSAMENTE COMPROMETIDO EN SUS PROPIAS ACTIVIDADES DE 
EXPLORACIÓN. Esro PARECE ACERTADO PUES LA EXPERIENCIA 
CONSEGUIDA POR MEDIO DE ELLO, ES UNA CONDICIÓN NECESARIA 
PARA LAS RELACIONES SOCIALES MÁS VARIADAS Y CAMBIANTES. 
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CUARENTA SEMANAS (10 MESES) 

MORA EL NIÑO YA NO SE SATISFACE CON PERMANECER DESPIERTO 
Y ECHADO SOBRE SU ESPALDA. ~EDIANTE UN MOVIMIENTO DE 
ROTACIÓN, ES CAPAZ DE LEVANTARSE Y DE VOLVERSE A SENTAR 
SOLAMENTE CON LA AYUDA DE UN SOPORTE CUALQUIERA, EFECTÓA 
CONTACTOS SOCIALES Y QUEDA INCLUfDO EN EL CfRCULO FAMILIAR 
EN TéRMINOS MÁS EQUITATIVOS QUE ANTERIORMENTE, ENTRE LAS 
SEMANAS VEINTIOCHO Y CUARENTA, SE PRODUCE UN PERf OD01 QUE 
SUELE PREOCUPAR AL RESTO DE LA FAMILIA.1 DE FALTA DE 
EQUILIBRIO, ANTES QUE EL. NIÑO HAYA L.OGRAUO ALCANZAR POR 
C<»tPLETO SU NUEVA APTITUD MOTORA Y SEA CAPAZ DE UNA 
SOCIABILIDAD ABIERTA, 

EN SU CONDUCTA MOTORA POSEE YA UN MAYOR CONTROL DE SUS 
EXTREMIDADES DEBIDO AL DESARROLLO CONTINUADO DEL SISTEMA 
NERVIOSO. lAs PIERNAS SON LO BASTANTE FUERTES PARA 
SOPORTAR EL CUERPO,, AUNQUE EL EQUILIBRIO ES TODAVÍA 
IMPERFECTO~ EL NIÑO PUEDE SENTARSE COM FIRMEZA, VOLVER 
SU CUERPO Y DIRlGtRLO HACIA UN LADO SIH CAERSE. LE ES 
POSIBLE ALZARSE DESDE UNA POSICIÓN INCLINADA A OTRA 
SEGURA Y MOVERSE A LO LARGO DEL SUELO ARRASTRÁNDOSE O A 
GATAS. 

VARIOS DE LOS CAMBIOS QUE OCURREN EN LA CONDtlCTA DE 
ADAPTACI6N, SON CONSECUENCIA ~EL AUMENTO EH EL CONTROL 
NEUROMOTOR. Los LABIOS RODEAN MEJOR EL BORDE DEL 
RECIPIENTE CUANDO EL NIÑO BEBE, lA LEN6UA ES MÁS EFECTIVA 
CUANDO COME Y LE ES POSIBLE DESEMBARAZARSE DEL ALIMENTO 
QUE LE MOLESTA EN LA BOCA CON UNA EFICACIA MAYOR, Ta1A UN 
TROZO DE PAN ENTRE EL PULGAR Y EL ÍNDICE. SE DEBILITA EL 
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HÁBITO.DE LLEVARSE OBJETOS A J..A BOCA y, EN SU LUGAR, EL 
NIÑO LOS ESTUDIA VISUALMENTE O LOS PERCIBE MEDIANTE LOS 
SENSITIVOS EXTREMOS DE SUS DEDOS. Es MUCHO MÁS APTO 
PARA FIJAR SU ATENCIÓN Y PUEDE MIRAR A DOS OBJETOS 
ALTERNATIVAMENTE, LO CUAL PARECE IMPLICAR CIERTO GRADO 
DE CONCEPCIÓN PRIMITIVA DEL NÓMERO DOS. 

LA CONDUCTA DE LENGUAJE SE FAVORECE POR LA ACTITUD SOCIAL 
ABIERTA Y EL MEJOR CONTROL DE LA LENGUA Y LA FARINGE. LA 
"PRIMERA PALABRA" -ALGUNAS VECES UN NIÑO POSEE DOS 
PALABRAS EN ESTA EOAD- NO PUEDE SER RECORDADA. EL NIÑO 
REACCIONA A SU NOMBRE Y CON EXCLAMACIONES, TALES COMO: 
"!NO,, NOf "J PERO EN ESTA ETAPA, ES DtFfCIL UNA COMPRENSIÓN 
DEL LENGUAJE EN SU FUNCIÓN GENERAL SIMBÓLICA. 

SOCIALMENTE, EL NIÑO SE INTERESA EN LOS INDIVIDUOS QUE LE 
RODEAN V GOZA SUS JUEGOS DEL TIPO DE REPETICIÓN DE Sf LABAS 
DE SONIDO PARECIDO, SONRÍE AL VERSE REFLEJADO EN UN ESPEJO, 
PERO MUESTRA DUDA Y TEMOR FRENTE A LOS EXTRAÑOS, 
PARTICULARMENTE CUANDO ADOPTAN CON EXAGERACIÓN UNA ACTITUD 
INQUISITIVA, 

3.3 EL PREESCOLAR 

1 AÑO (DQCE MESES) 

EL HIÑO DE UN AÑO MUESTRA, CON FIRMEZA UN NUEVO Y CLARAMENTE 
DEFINIDO PATRÓN DE CQNDUCTA. Se ENCUENTRA COMPR<X-1ETIDO DE 
UN MODO VEHEMENTE EN EL APRENDIZAJE DE LA LOC<»tOCIÓN Y VA 
ADQUIRIENDO UffA FINA COORDINACIÓN MOTORA, PERO EN GENERAL, 
ESTAS FACETAS KO SE LOGRAH TOTALMENTE HASTA UNOS POCOS 
MESES AAS TARDEt 
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EN LA CONDUCTA MOTORA, EL ANDAR A GATAS O ARRASTRARESE 
SON LOS MEDIOS Tf PICOS DE LA LOCOMOCIÓN. EL NIÑO SE 
DESLIZA SOBRE SUS MANOS Y RODILLAS, PERO TAMBIÉN -QUIZÁ 
POR PREFERENCIA- SOBRE LAS MANOS Y LAS PLANTAS DE SUS 
PIES, ESTE ES EL ÓLTIMO ESTADO ANTES QUE APRENDA A 
CAMINAR ERGUIDO, HAY UN DESEO CLARAMENTE EXPRESADO DE 
ANDAR Y EL NIÑO SE MANTIENE DURANTE BREVES MOMENTOS 
ANTES DE CAER. Le r:s POSIBLE MOVERSE ERGUIDO SI TIENE 
ALGO DONDE APOYARSE. EL SUJETAR SE VA ACERCANDO A UN 
NIVEL ADULTO DE HABILIDAD, Y EXISTEN SIGNOS DE QUE EL 
NIÑO ESTÁ EN EL COMIENZO DE SOLTAR OBJETOS DE UN MODO 
MUSCULAR CORRECTO. 

LA CONDUCTA DE ADAPTACIÓN SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO EN 
LA COMPRENSIÓN DE LA FORMA y EL NÓMERO. Los OBJETOS 
REDONDOS CONSTITUYEN UNA FUENTE DE GRAN INTERÉS Y SE 
OBSERVAN SIGNOS DE UNA MEJOR CONCEPCIÓN DEL ESPACIO, VA 
ESTÁ CAPACITADO PARA UTILIZAR UN LÁPIZ HACIENDO DIBUJOS 
AÓN ENTERAMENTE PRIMITIVOS, PERO QUE YA ilENEN CIERTA 
INTENCIÓN PICTÓRICA, Y LO 'QUE ES MÁS IMPORTANTE, COMENZARÁ 
YA A GOZAR Y SENTIR LA OBRA REALIZADA, TRATANDO EN MUCHAS 
OCASIONES DE TOMAR LAS LfNEAS CON SUS DEDOS Y DISGUSTÁNDOSE 
AL NO LOGRARLO. 

HAY UNA MAYOR ,INFLUENCIA DEL AMBIENTE SOBRE LAS CUALIDADES 
HEREDADAS, COMIENZA A LIBERARSE DE LA MADRE AL PODER 
CAMINAR. 

A LA EDAD DE UN AÑOJ EL NIÑO MUESTRA UN GRAN INTERéS EH EL 
LENGUAJE, REPITE LAS PALABRAS QUE CONOCE Y APRENDE UNA O 
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DOS NUEVAS, SE ESCUCHAN LAS PRIMERAS PALABRAS AISLADAS 
PERO CON UN SENTIDO DEFINIDO, AL PARECER, ENCUENTRA UNA 
EORMA DE EXPRESAR SUS EMOCIONES CLARAMENTE, UTILIZÁNDOLAS 
CONSTANTEMENTE PARA ELtO, ASOCIADAS CON GRITOS Y 
EXPRESIONES MUSCULARES (PALABRA-EMOCIÓN), 

SOCIALMENTE EL NIÑO ES EL PUNTO FOCAL EN EL CfRCULO 
FAMILIAR, REPITE ACCIONES SATISFACTORIAMENTE Y LLEVA 
A CABO OTRAS ACTIVIDADES DE LAS CUALES SURGE AMENIDAD Y 

ATENCIÓN, TALES SITUACtONES PARECEN REFLEJAR UN EGO QUE 
DESPIERTA EN EL NIÑO. APRECIA EN ALTO GRADO LOS JUEGOS 
DE REPETICIÓN Y PALABRAS. 

PREDOMINAN LAS EMOCIONES Y DE ELLAS, TRES SE MANIFIESTAN 
CON MÁS INTENSIDAD: LA· IRA1 EL TEMOR Y EL SENSUALISMO. 
EL NIÑO FÁCILMENTE SE DISGUSTA POR SITUACIONES QUE LO 
INCOMODEN FÍSICAMENTE, LLORA SI SE LE ATA LIMITANDO SUS 
MOVIMIENTOS (AUNQUE ALGUNAS VECES LOGRA HABITUARSE A 
ESTOS), RECLAMA CON LLANTO sus ALIMENTOS y se ENFURECE 
SI NO ES ATENDIDO INMEDlATAMENTE. TEME, SOBRE TODÜ.1 
PERDER LA ESTABlllDAD Ff SlCA.1 LOS RUIDOS BRUSCOS, LAS 
LUCES INTENSAS Y SÓBITAHENTE ENCENDIDAS; MANIFIESTA 
S.U TEMOR CON LLANTO,, TAMBiéN CON VERDADERAS EXPRESIONES 
DE TERROR QUE ALGUNAS VECES LLEGAN A EXPRESARSE EN 
CONWLSIONES, 

LE AGRADAN PROFUNDAMENTE LAS CARICIAS y LOS MIMOS (sus 
ZONAS ERÓGENAS SON MÓLTIPLES, PRÁCTICAMENTE EH CUALQUIER 
SITIO DE SU CUERPO SE PUEDEN PRESENTAR SENSACIONES 
PLACENTERAS),, Y LOS RECLAMA CADA VEZ CON MÁS FRECUENCIA. 



SE AMPLfA EL REGISTRO EMOCIONAL Y SE HACEN MÁS DEFINIDOS 
LOS PATRONES DE CONDUCTA QUE EXPRESAN TEMOR E INQUIETUD,, 
IRA,, CELOS, AFECTO Y Sl.MPATIAt EL NIÑO MUESTRA TAMBt~N 
UNA MEJOR COMPRENSIÓN DE LAS EMOCIONES AJENAS Y UNA MÁS 
ALTA SENSlBit.IDAD HACIA LA INFLUENCIA Y EL AJUSTE DE 
TIPO EMOCIONAL, COMIENZA A USAR SUS DEDOS COMO AYUDA 
PARA COMER. Los MOVIMIENTOS INTESTINALES,, SE HACEN MÁS 
REGULARES EN GENERAL. Y EL NIÑO INTENTA AYUDAR CUANDO SE 
LE ESTA VISTIENDO. 

AÑO Y Ml;DIO 

UN NIÑO COMIENZA GENERALMENTE A CAMINAR SIN APOYO ENTRE 
LOS DOCE Y DIECIOCHO MESES, Es ENTONCES CUANDO PUEDI; 
CONSTRUIR UNA TORRE CON DOS LADRILLOS Y ASIMISMO, 
APRENDER A COLOCARSE PRENDAS SENCILLAS DE SU ATUENDO. 
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SE ENCUENTRA AHORA EN UN PERf ODO EN EL QUE SE PERFECCIONA 
CON RAPIDEZ EL CONTROL MUSCULAR GENERAL. ESTO SE 
ACOMP.A.ÑA CQN PROGRESOS EN LAS ESFERAS DE ADAPTACIÓN Y 
SOCIAL, AUNQUE LOS AVANCES SON MENOS MARCADOS. Su 
ATENCIÓN es MUY VARIABLE, PIERDE EL INTERts POR AQUELLO 
QUE ESTÁ REALIZANDO, MUESTRA A LOS .ADULTOS LOS JUGUETES 
SIN HACERLOS PARTICIPES DE sus JUEGOS, V es &AL DIVERSIDAD 
DE SUS INTERESES, QUE,DtFfCIL.MENTE PUEDE DÁRSELE ALCANCE. 
Su FACULTAD DE IMITACIÓN ES EXTRAORDINARIA MIRANDO AL 
PADRE O A LA MADRE EN DIVERSAS ACTITUDES HABITUALES, Su 
JUEGO ES COMUNMENTE SOLITARIO, 
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LA POSTURA ERECTA DEL NIÑO, DOMINA EL CUADRO GENERAL 
EVOLUTIVO TAN FUERTEMENTE DURANTE ESTE PERfono, QUE LAS 
CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS SUELEN SER FÁCILMENTE 
SUBESTIMADAS. EL NIÑO ESTÁ DEJANDO AHORA LA ETAPA DEL 
BEB~ DESVALlD01 Y ENTRANDO EN LA MÁS tNDEPENnIENTE V 
MADURA DE LA PRIMERA INFANClA. 

lA GAMA DE LA CONDUCTA HA SlDO EXTENDIDA EN ALTO GRADO., 
POR LO QUE NO es FÁCIL PROPORCIONAR UN RESUMEN QUE LA 
COMPRENDA Y QUE POSEA VALIDEZ UNIFORME. 

EL ASPECTO MÁS IMPORTANTE DE LA CONDUCTA MOTORA,, ES LA 
LOCOMOCIÓN EN POSTURA ERGUIDA. EL EQUILIBRIO DEL CUERPO 
NO SE PRESENTA EN UN NlVEL UNIFORME Y LA APTITUD PARA 
MANTENERSE SOBRE UNA PIERNA, NO APARECE HASTA OTROS 
DIECIOCHO MESES, A ESTA EDAD, EL NIÑO> ADEMÁS DE HACER 
RODAR UN BALÓN> INTENTA LANZARLO. 

EN LA CONDUCTA DE ADAPTACIÓN, EL NIÑO APRECIA RELACIONES 
DE TIPO ESPECIAL EN SU AMBIENTE; SABE DONDE ESTÁN 
stTUADOS VARiOS OBJETOS Y PUEDE SEÑALARLOS. RECONOCE 
GRABADOS QUE .LOS REPRESENTEN Y ES OBVIO QUE EL MEDIO 
AMBIENTE DEL QUE SE PERCATA> SE HA HECHO PARA ÉL MÁS RICO 
Y DIFERENCIADO EN MUCHOS ASPECTOS. 

SE HA DESARROLLADO LA APTITUD PARA EL LENGUAJE> TANTO 
RESPECTO A. LA COMPRENSIÓN COMO AL COMUNICARSE CON OTROS. 
SE INCREMENTA EL VOCABULARIO UTILIZÁNDOSE CON MÁS 
EFECTIVIDAD, lAs PALABRAS SE ACOMPAÑAN CON GESTOS Y 
GRADUALMENTE REEMPLAZAN A ESTOS. 
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SOCIALMENTE EL NIÑO ES MENOS ACCESIBLE QUE LO FUE A LA 
EDAD DE SIETE MESES, Es CAPAZ DE DISTINGUIR MEJOR ENTRE 
sf MISMO Y LOS OTROS) COMIENZA A ENTENDER LA IDEA DE 
~LO MÍO y LO ruvo•. SIN EMBARGO, ES IMPACIENTE y DESEA 
LO QUE PIDE DE UNA MANERA INMEDIATA, AUN~UE CON FRECUENCIA 
HACE EXACTAMENTE AQUELLO QUE ES OPUESTO A LO QUE SE LE 
SOLICITA. Esro NO SE DEBE DE UNA MANERA PRIMORDIAL A UNA 
INCLINAClÓN A LA REBELDÍA, SINO QUE EL NIÑO POSEE UNA 
INSUF.ICIENCIA DE CONCEPTOS Y ASOCIACIONES QUE MANTIENE 
VIVAMENTE, CON FUERZA y ANSIEDAD. Los CAMBIOS BRUSCOS 
PARECEN SER PELIGROSOS Y EL NIÑO POR LO TANTO, LOS 
EVITA. Es PROVOCATIVO Y DESOBEDIENTE, POR AUTOCONSERVACIÓN 
MÁS QU.E POR A.GRES IÓN. 

A LA EDAD DE DOS AÑOS PARECE MARCARSE UNA ETAPA EVOLUTIVA 
DEFINiíiVA, CARACTERIZADA POR UNA PERFILAClÓN ARMONIOSA 
DE LOS ADELANTOS CONSEGUIDOS ANTERIORMENTE,. EL CONTROL 
DEL CUERPO ES MUCHO MÁS EFICIENTE Y EL PEQUEÑO PUEDE 
CAMINAR SIN GRAN DIFICULTAD. 

EN EL ASPECTO DEL LENGUAJE, EL HIÑO se HA PERFECCIONADO 
ENORMEMENTE. EL HABLA ININTELIGIBLE HA DESAPARECIDO CASI 
POR COMPLETO, LOGRANDOSE UNA COMPRENSIÓN LJNGUf STI~A 
CONSIDERABLE, EL LENGUAJE ES UN MEDIO DE C~UNICACIÓN 
EFECTIVO, AUNQUE LAS FRASES DE UNA SOLA PALABRA SON 
TODAVfA MUY FRECU!!NTES. A ESTA EDAD, EL NIÑO SE ENCUENTRA 
TODAVfA OCUPADO CONSIGO MISMO. AL MISMO TIEMPO, OTRAS 
PERSONAS HAN AIJ~ HRIDO PARA ÉL UN MAYOR INTERÉS, SOCIALMENTE 
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EXISTE UNA INTENSA INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE Y HAY 
UN AUMENTO EN SU ACTIVIDAD SOCIAL. 

Los JUEGOS SE ENCUENTRAN RESTRINGIDOS. EN ALGUNAS 
OCASIONES, OCULTA SUS JUGUETES PARA CERCIORARSE DE 
POSEERLOS, MÁS TARDE OBEDECE ÓRDENES VOLUNTARIAMENTE Y 
MIRA SATISFECHO CUANDO ES ALABADO, ESTÁ PROGRESANDO 
DESD~ UNA FRASE PRESOCIAL A OTRA SOCIAL. 

UN NIÑO DE DOS AÑOS DE EDAD ES MUY VIVAZ. PUEDE SUBIR 
Y BAJAR ESCALERAS SIN AYUDA; MÁS, AUNQUE UTILICE LAS 
PIERNAS DE MANERA INDEPENDIENTE, EN CADA ESCALÓN HACE 
ALTO CON LOS DOS PIES. SIN EMBARGO, LE GUSTA SALTAR, 
PERO NO CON sus DOS PIES JUNTOS,, SINO CON UNO CADA vez. 
EL SALT0.1 LA DANZA Y EL PALMOTEO DE LAS MANOS,, SON MODOS 
TiPICOS DE EXPRESAR ALEGRfA. Los MÓSCULOS DE LOS DEDOS 
OBEDECEN MEJOR LOS IMPULSOS. 

TRES AÑOS 

ANTES DEL TERCER CUMPLEAÑOS,, UN NIÑO PASA A TRAVES DE 
UNA FASE EVOLUTIVA -MUY FATIGOSA PARA LA FAMILIA- QUE 
ELIMINA ALREDEDOR DE LOS DOS AÑOS Y MEDIO. ESTE PERfODO 
PUEDE SER DENOMINADO HEDAD DE ReBELDfA* Y SU DURACIÓN E 
INTENSIDAD VARfAN GRANDEMENTE DE UN NIÑO A OTRO. EL 
NIÑO, DOMINANTE Y EXACTO, DESEA LLEVAR A CABO TODOS LOS 
POSIBLES MODOS DE ACCIÓN -HARé,, NO HARÉ; ClUIERO, NO 
QUIERO-,, ESTÁ ENVUELTO EN SUS DESEOS Y CARECE DE CONSISTENCIA 
A CAUSA D,E QUE DESEA INTENTAR TODAS SUS ALTERNATIVAS EN UN 
ÓNICO Y MISMO TIEMPO. LA FALTA DE APTITUD PARA ELEGIR Y 
EL IMPULSO DE ACCIONES QUE SE OPONEN ENTRE Sf,, HACEN QUE 
CASI SEA IMPOSIBLE QUE EL NIÑO AJUSTE SU CONDUCTA. 
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ESTAS DIFICULTADES SUELEN SUPERARSE AL CUMPLIRSE EL 
TERCER AÑ0.1 QUE ES CUANDO EL NEGATIVISMO,, GENERALMENTE,, 
DA SALIDA Y DESPIERTA AL POSITIVISMO. EL AÑO ENTRE EL 
TERCERO Y CUARTO ANIVERSARIOS ES DECISIVO,, EN VARIOS 
ASPECTOS PARA EL éRECIMlENTO Y LA MADURACIÓN. 

lA CONDUCTA MOTORA ES MUCHO MÁS SEGURA Y CON:SlSTENTE1 
LE ES POSIBLE CAMINAR Y CORRER CON MUCHO MÁS SEGURIDAD, • 
AUMENTANDO Y DISMINUYENDO SU VELOCIDAD EN UN GRADO DE 
EFICACIA SUPERIOR AL DE ANTES, 

EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA DE ADAPTACIÓN es SORPRENDENTE. 
AlJMENTA LA APTITUD PARA DISTINGUIR DENTRO DEL CAMPO 
PERCEPTlVOt 

lA CONDUCTA VERBAL SE CARACTERIZA POR UNA COMPRENSIÓN MÁS 
PROFUNDA DE LAS PALABRAS, CONDICIÓN NECESARIA PARA AQUELLO 
QOE PODRfA SER DENOMINADO "LIBERACIÓN INTELECTUAL". EL 
NIÑO AHORA CLASIFICA, IDENTIFICA Y COMPARA. LAS PREGUNTAS 
ACERCA DE LO QUE LAS COSAS SON Y DEL NOMBRE QUE RECIBEN 
TCCTtCt~AU uu rl1 tn.n neceo ne nDQrijOAD QDnCU V $1$~CMA 
..... ...,.._ .1-• .. ,.,fliii, ii ~.a.U-V ,.,._"""._. ua.. • 1'- ...._. i'"'' ''u""'' t a. t s., n 

DENTRO DEL MISMO AMBIENTE. EL NIÑO DE DOS AÑOS APRENDIÓ 
PALABRAS; EL DE TRES.1 LAS UTILIZA. 

Soc!ALMEHTE.1 SE ALCANZA UN GRADO DE MADUREZ GRACIAS A UNA 
CAHTIDAD DE EXPERIENCIAS. GUSTA ne HACER NUEVOS AMIGOS y 
DESEA D,ESPREHDERSE DE ALGO.; DE UNA MANERA VOLUNTARIA -UN 
JUGUETE:1 POR EJEMPL0-.1 AL OBJETO DE OBTENER EL AFECTO DE 
OHA PERSONA. lAs EXPRESIONES SUELEN IR DIRIGIDAS DE UN 
MOOO DIRECTO HACIA OBJETOS,, UN NIÑO ?UEDE GOLPEAR A UNA 
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SILLA PORQUE ES "FEA" o DECIR "suelo MALO"., PORQUE SE HA 
CAfoo. EL TEMOR ES ASOCIADO DEL MISMO MOD~ CON OBJETOS 
PART lCULARES Y LLEGA A FIJARSE DURANTE LARGO TIEMPO, 
AUNQUE TAMBIÉN EL AUMENTO DEL PODER DE LA IMAGINACIÓN ES 
CAUSA DE MIEDO QUE SE EXTIENDE MÁS ALLÁ DE LA REALIDAD. 
EL TEMOR A LOS RUIDOS Y OBJETOS EXTRAÑOS DISMINUYEJ SlN 
EMBARGO., AUMENTA Et. SENTIDO POR EL NIÑO HACIA LA 
OSCURIDAD Y LA SOLEDAD, lAs PESADILLAS SON FRECUENTES, 

OrAIBO AÑOS 

ENTRE LAS EDADES DE TRES Y CUATRO AÑOS, COMIENZA OTRO 
PERfODO DE INTRANQUILIDAD Y FALTA DE CONFIANZA QUE PUEDE 
PARECER UNA éPOCA DE REGRESIÓN. LA CONDUCTA ES MENOS 
ARMONIOSA Y VARIA LA EFICACIA DE LA REGULACIÓN MOTORA, 
WENDELL JHONSON HA CONFIRMADO QUE EL TARTAMUDEO SUELE 
COMENZAR A ESTA EDAD, CON UNA ELEVADA FRECUENCIA CUANDO 
COMiENZA LA ESCOLARIDAD. Su CONDUCTA SE CARACTERtZA POR 
UNA GRAN CONFIANZA Y UN ESPf RITU DE LENGUAJE PROGRESIVO, 
EN ALGUNAS OCASIONES DA LA IMPRESIÓN DE POSEER UN GRADO 
DE MADUREZ QUE REALMENTE TODAVlA NO SE HA ALCANZADO, 

EN ESTA ETAPA ES ACEPTADO CADA VEZ EN MÁS ALTO GRADO COMO 
SER SOCIAL E INDEPENDIENTE, Su EDAD GARANTIZA CIERTO MODO 
DE COLABORACIÓN SOCIAL POR su PARTE y es, MÁS o MENOS¡ 
CAPAZ DE DEFENDERSE POR sf MISMO. SIN EMBARGO, ESTO NO 
SIGNIFICA QUE SEA PARTICULARMENTE FÁCIL DE MANEJAR. 
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LA VIVACIDAD Y LA RESOLUCIÓN, POR EL CONTRARI0.1 SON 
MARCADOS ASPECTOS DE SU CONDUCTA, Es COMUN QUE MUESTRE 
UN ALTO GRADO DE INCERTIDUMBRE, EXPRESADA, ENTRE OTRAS 
COSAS, POR TEMORES BRUSCOS E .IRRAClONALES RESPECTO A 
DIVERSOS OBJETOS. 

lA CONDUCTA MOTORA SE HA PERFECCIONADO., DANDO GRAN 
IMPRES.IÓN DE FLEXIBILIDAD EN LAS ARTICULACIONES, YA QUE 
LOS HUESOS V MÓSCULOS SON CADA VEZ MÁS INDEPENDIENTES~ 
SE VISTE Y SE CALZA,, PERO NO ES CAPAZ DE ANUDAR LOS 
LAZOS. 

LA CON.DOCTA DE ADAPTACIÓN PARE.CE HABER .AVANZADO BASTANTE.1 
PERO SU GRAN CURIOSIDAD SE DEBE NO TANTO A DESEAR EL 
CONOCIMIENTO COMO A LA NECESIDAD DE APRENDER LAS 
PROPIEDADES DE MUCHOS OBJETOS QUE CONSTITUYEN EL MUNDO 
FÍSICO Y SOCIAL QUE LE RODEA, TIENE UN GRAN DESEO DE 
ORDENAR Y SISTEMATIZAR SUS EXPERIENCIAS. LA VIVACIDAD 
PUEDE HACER FÁCILMENTE QUE SOBRE ESTIMEMOS SUS CONOCI-
tHENTOS. 

PROFUNDO} CUANDO SOLO ES, EH REALIDAD> LABORIOSO. 

EL LENGUAJE ES ACTIVO EN EXTREMO, Y LAS PREGUNTAS 'tcOMo" 
Y "POR QUÉ" SON LAS QUE HACE CON MÁS INSISTENCIA* LAS 
EXPLICACIONES NO PARECEN SER PARA ÉL DE INTERÉS PRIMARIOJ 
ES COMO Sl PREFIRIERA SABER DE QUE MODO SE ADECÓAN LAS 
RESPUESTAS A sus PROPIOS PENSAMIENTOS. EL PRONOMBRE "vo# 
DESEMPEÑA UH PAPEL IMPORTANTE EN SU LENGUAJE. 
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LA ACTITUD SOCIAL ESTÁ BIEN DESARROLLADA,, PERO EL DESEO 
DE APLICARLA SUELE SER EXPRESADO DE UNA MANERA DESAFIANTE. 
EL NIÑO CON FRECUENCIA RECHAZA A OBEDECER. Los ADELANTOS 
SOCIALES AUMENTAN EN NÓMERO Y DEDICA MÁS TIEMPO A LOS 
JUEGOS DE GRUPO, APARECIENDO LOS AMIGOS COMO INTERÉS 
FUNDAMENTAL EN SU EXISTENCIA. 

CINCO AÑOS 

ESTA ÉPOCA TIENE UNA GRAN IMPORTANCIA EDUCATIVA; SE ACTIVAN 
TREMENDAMENTE LA FACULTAD DE IDEACIÓN Y FANTASfA IMAGINATIVA 
Y LOS INTERESES INTELECTUALES DOMINAN LA ESCENA, lE 
RESULTA IMPRESCINDIBLE LA NATURALEZA Y LA UTILIDAD DE LAS 
COSAS E INTERROGA CONTINUAMENTE PON.tENDO A .LAS PERSONAS 
CON PREGUNTAS DtFf CILES COMO: npOR QUÉ SON DURAS LAS 
PIEDRAS?", A LO QUE SOLO QUEDA LA GENERALIZACIÓN COMO 
RESPUESTA: 11PORQUE TODAS LAS PIEDRAS SON DURAS,1•"> CON 
LO QUE ALGUNAS VECES SE SATISFACE SU CURIOSIDAD 
MOMENTÁNEAMENTE. Es MUY FRECUENTE QUE LAS PERSONAS SE 
CANSEN DE TANTAS PREGUNTAS DEL NINO Y ACABEN POR RESPONDER 
CON MONOSfLABOS, O CON UN "!CÁLLATE!# DJSGUSTANTE, 
INHIBIENDO ASf LA FORMA MÁS PRECIOSA DE EDUCACIÓN Y 
CREANDO SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD, REBELDfA, AISLAMIENTO, 
O DE MUTISMO QUE SIEMPRE SON INDESEABLES Y LIMITAN SUS 
FACULTADESt Hl.A CURIOSIDAD INFANTIL DEBE DESAPARECER DE 
LA LISTA DE LOS VICIOS,, PARA SER INSCRITA EN EL CUADRO 
DE VIRTUDES". 



ESTA ETAPA ES VOLITIVA POR EXCELENCIA; EL RÁPIDO 
DESARROLLO Ff SICO EXIGE ACTIVIDAD Y· EL NIÑO DEAMBULA 
DESTROZANDO OBJETOS. Es INCANSABLE Y ALGUNAS VECES 
DRAMÁTICO, DESESPERANDO A LOS PADRES QUE TRATAN DE 
CALMARLO, SÓLO PARA FRACASAR EN SUS INTENTOS, PORQUE 
SU ACTIVIDAD ES UNA MERA CONSECUENCIA DEL MOMENTO EN 
QUE ESTA VIVIENDO, 

Se INICIA LA INFLUENCIA ESCOLAR, LOS INTERESES Ffs1cos 
SON FUNDAMENTALES~ PERO SUS JUEGOS AÓN SON PRIMITIVOS 
Y VAGOS. EL PODER DE CREACIÓN SE ESBOZA YA CON CARACTERES 
DEFINIDOS. AQUf,, LA PERSONALIDAD DEL. NIÑO PARECE DIFUNDIRSE 
POR EL SÓBITO CAMBIO DE LA VlDA ne HOGAR A LAS ACTIVIDADES 
ESCOLARES, REFUGIÁNnose MOMENTÁNEAMENTE EN DIVERSIOHES NO 
DEFINIDAS PARA RECCBRARSE DE LA SORPRESA A LA QUE LOS 
MISMOS FAMILIARES CONTRIBUYEN FORZÁNDOLO A LA NUEVA 
SITUACIÓN SIN PREPARATIVOS SUAVES .• 

AUMENTA SU HABILIDAD PARA MANEJAR LOS OBJETOS DE JUEGO., 
CONSTRUYE CON MÁS PRECISIÓN Y LOGRA AL FINAL DE ESTA ETAPA1 
DAR CONTINUIDAD A SUS JUEGOS DE UN DfA A OTRO, Su 
ATENCIÓN SE MANTIENE MÁS PROLO·NGADN1ENTE Y SUS INTERESES 
SON MÁS PRECISOS. COMIENZA A INTERESARLE EL VESTIRSE 
BIEN EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS. Se INTENSIFICA LA 
DRAMATIZACIÓ-N V FRECUENTEMENTE HACE GESTICULACIONES 
CÓMICAS V DELfBERADN1EtffE SE EQUIVOCA PARA PROVOCAR 
HILARIDAD D·E LA QUE éL ES SIEMPRE PARTf CIPE. 



SE DIVIERTE RECORTANDO FIGURAS Y VISTiéNDOSE CON ROPAS 
DE ADULTOS, lAs AMISTADES SE AFIRMAN V SE BUSCAN: LA 
RIVALIDAD Y EL INTERéS DE SUPERACIÓN APARECEN COMO 
INCENTIVO DEL JUEGO Y LE AGRADA LA CONTEMPLACIÓN DE LA 
NATURALEZA EN FORMA TODAVfA PRIMITIVA, 

J.4 EL ESCOLAR 
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LA ESCUELA ES UN INSTRUMENTO DE LA SOCIEDAD, Su FUNCIÓN 
ES INCULCAR METÓDICAMENTE A LAS GENERACIONES NACIENTES., 
DESTREZAS.t CONOCIMIENTOS Y COMPRENSIÓN, QUE SERAN 
IMPORTANTES PARA LOS JÓVENES CUANDO MÁS TARDE TRABAJEN 
EN LA SOCIEDAD, 

LA PsICOt..OGfA DE LA EDUCACIÓN., QUE SE RELACIONA CON LA 
CONDUCTA DEL NIÑO EN LA ESCUELA., ES UNO DE t.OS CAMPOS DE 
MAYOR tMPORTANCIA EN LA INVESTIGACIÓN PSICOLÓGICA, JUNTO 
CON LA PEDAGOGfA ESTÁN ENRAIZAD-O$ CQN FIRMEZA EN LA 
PSICOLOGfA EVOLUTIVA, 

EL INICIO DE LA ESCUELA LO CAMBIA TODO, St EL NIÑO ASISTIÓ 
AL JARDfN DE NIÑOS,, LAS COSAS SERÁN SEGURAMENTE MUCHO MÁS 
SENCILLAS, PERO AÓN ASf,, TODO SERÁ DISTINTO: HORARIOS 
RfGIDOS,, DEBERES Y RESPONSABILIDADES,, IMPOSICIONES Y 
SEGURAMENTE CASTIGOS,, POR LO QUE PARA ALGUNOS,, ESTO NO 
CONSTITUYE UN GRAN PROBLEMA V PARA OTROS sf, 



SEIS-SIETE AÑOS 

LA ACTIVIDAD FfSICA ES MÁXIMA. ESTÁ CAPACITADO PARA JUGAR 
HORAS ENTERAS EN UNA MISMA COSA, POR FATIGANTE QUE SEA. 
Su .ATENCIÓN VA MEJORANDO MÁS AÓN. COLECCIONA UNA 
MULTITUD DE OBJETOS "EXTRAÑOS"* TIENE YA GRAN HABILIDAD 
FÍSICA Y HA APRENDIDO CON UNA INTELIGENCIA ASOMBROSA, 
TODOS LOS JUEGOS QUE TIENf!M CONTROL DE EQUILIBfUO Y MUCHO 

ESFUERZO MUSCULAR, COMIENZAN A APARECER LOS INTERESES 
ESCOLARES Y CON ELLOS, EL JUEGO ES MÁS LIMtTAD01 PERO NO 
PIERDE OPORTUNIDAD DE EJECUTARLO, f.As NIÑAS SE. ENTUSIASMAN 
CON LA DANZA Y GENERALMENTE SON HÁBILES PARA APRENDER; 
LA INCLUSIÓN DEL RITMO EN LOS SALTOS Y LAS CARRERAS 
PRECEDENTES, ASf COMO LA EVOL~CIÓN PSICOLÓGICA, EL 
ENCAUZAMIENTO DE LAS EMOCIONES POR SENDEROS MÁS ORDENADOS 
Y ESTÉTICAMENTE SUPERIORES,, SON DE MUCHO BENEFICIO, 

TERMINA EL PERf ODO VOLITIV01 DRAMÁTICO, FfSICO; Y SE 
INICIA LA ETAPA INTELECTUAL. Tono LO QUE PIENSA, VE, 
OYE O APRENDE SE TRANSFORMA EN ACTOS, lA INFLUENCIA 
ESCOLAR MARCA UN DERROTERO DEFINIDO, Y POR LO TANTO ES 
FRANCA y DECISIVA. Su ESPONTANEIDAD es PROFUNDAMENTE 
MINADA POR EL INFLUJO DEL N1BIENTE QUE EN LA ACTUALIDAD 
SOLO LO PROVEE DE ESCENAS DE GUERRA; ARMAS DE FUEGO, 
ere.,, y DESGRACIADAMENTE, TAMBIÉN DESQUICIAMIENTO DEL. 
HOGAR.t INQUIETUDES E INESTABILIDAD, ADEMAS DE LA INTENSA 
ACTIVIDAD Y RAPIDEZ DE LA VIDA.1 CON LO QUE NO PUEDE 
MANTENER SIEMPRE EL MISMO RITMO. 
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HACIA .LOS SIETE AÑOS, SEGÓN PIAGET, EL NIÑO TIENDE A 
PENSAR QUE íODAS LAS COSAS ESTÁN FORMADAS POR PEQUEÑAS 
PARTÍCULASr St LAS PARTfCULAS SON MUCHAS, LA COSA ES 
MÁS GRANDE V PESADA; SI ESTÁN MUY AGARRADAS, EL OBJETO 
ES SÓLIDO., SI SE ALEJAN UNA DE OTRA, SE DESHACEN Y SI 
SE ACERCAN HASTA ENCONTRARSE, VUELVE A TOMAR FORMA. 
DE ESTA IDEA, EL NIÑO DEDUCE UNA SEGUNDA,, EN EXTREMO 
IMPORTANTE~ LA COSA NO DESAPARECE NUNCA, SINO QUE SE 
TRANSFORMA. EN RESUMEN CADA CAMBIO PUEDE VOLVER ATRÁS, 
lo QUE VE Y TOCA VA NO OFRECE NINGUNA GARANTf A, NO PUEDE 
FIAR DE LAS APARIENCIAS, PARA DECIRLO EN DOS PALABRAS 
EL NIÑO HA SUPERADO SU PROPIO EGOCENTRISMO,, SE HA DADO 
CUENTA QUE EL MUNDO ESTÁ HECHO EN FORMA COMPLETAMENTE 
DISTtNTA DE LA QUE LE SUGIEREN SUS SENTIDOS. 

A PARTlR DE ESTE MOMENTO., PUEDE CONSIDERARSE QUE LA 
ACTIVIDAD MENTAL DEL NIÑO> ES SUSTANCIALMENTE IDÉNTICA 
A LA O.EL ADULTO, EL COLEGIAL YA HA ENTRADO EN POSESIÓN 
DEL INSTRUMENTO INTELECTUAL QUE LE PERMITA RECORRER DE 
ACUERDO CON SUS DESEOS LAS SENDAS DEL CONOCIMIENTO. 

LE INTERESAN LOS DESCUBRIMIENTOS., COMBINACIÓN DE SUSTANCIAS 
Y FUNCIONAMIENTO DE LAS MÁQUINAS, Su FANTASÍA VUELA Y 
SE MARGINA SU PROPIO FUTURO. 

COMIENZA GENERALMENTE UNA ~POCA INTELECTUAL., TANTO POR EL 
INTENSO DESARROLLO DE LOS CENTROS NERVIOSOS SUPERIORES Y 
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DEL INCREMENTO DE SUS CONEXIONES CON EL RESTO DEL SISTEMA, 
COMO POR LOS INCENTIVOS QUE EL MISMO AMBIENTE ESCOLAR V 
GENERAL PROVOCAN. CREA SU P~OPIA IMAGINACIÓN Y FANTASÍA 
QUE LUEGO TRATA DE TRANSPORTAR A LA REALIDAD, LO QUE 
CONSTITUYE CIERTA FORMA DE JUEGO, 

LA CONDUCTA DE LENGUAJE MUESTRA EL MlSMO ENTUSIASMO VERBAL 
QUE A LOS CUATRO AÑOS y, EN OCASIONES., UTILIZA EL LENGUAJE 
CASI COMO LO HACE UN ADULTO, EL ESPECIAL MODO DE HABLAR 
DE ESTA EDAD, SIGNIFICA UNA EXPRESIÓN DE CONTACTOS NUEVOS 
E INDEPENDIENTES. A LOS NUEVE AÑOS YA NO ES TAH EXPRESIVO 
COMO A LOS OCHO; CON FRECUENCIA EXISTE UN RETROCESO HACIA 
EXPRESIONES GRAMATICALES INCORRECTAS ANTERIORES. AUMENTA 
EL INTERÉS DE LA LECTURA, 

EN LA CONDUCTA DE ADAPTACIÓN, PERCIBE CON MÁS FAClLIDAD 
SIMILITUDES Y DIFERENCIAS EN LAS PERSONAS V LAS COSAS· 
LE GUSTA CONSIDERAR V ORGANIZAR UNA TAREA ANTES QUE INTENTE 
LLEVARLA A CABO. Es ACTIVO EN COLECCIONAR Y CLASIFICAR. 

A ESTA EDAD EL NIÑO ALCANZA MADUREZ SOCIAL SI POR ELLO 
SE ENTIENDE UNA CONDUCTA MÁS ESTABLE Y MEJOR fNTEGRADAa 
LE GUSTA ESTAR EN COMPAÑIA DE LOS MAYORES, QUIERE TANTO 
DAR COMO RECIBIR INFORMACIÓN. Es MUY ACTIVO EN SU GRUPO 
DE AMIGOS, NIÑOS Y NIÑAS CONSTITUYEN GRUPOS SEPARADOS Y 
PUEDE DESARROLLARSE UNA ACTITUD D·E MENOSPRECIO HACIA EL 
SEXO OPUESTO Y A QUE ESTÁ NUTRIDO POR UNA NUEVA POTENCIA: 
EL ORGULLO. 
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DIEZ-DOCE AÑOS 

A LOS DIEZ AÑOS1 LA PERSONALIDAD DEL NIÑO ALCANZA UN 
NIVEL DE INTEGRACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO QUE1 EN CIERTO 
MODO ES UNA REMINISENCIA DE LA ETAPA DE LOS CINCO, PERO 
EN SL LA PERSONALIDAD INTEGRADA DEL tHÑO DE DIEZ AÑOS 
SE DIRIGE HACIA LA ADAPTACIÓN DEL MUNDO DE LOS ADULTOS, 
PUEDE LLEVAR UNA CONVERSACIÓN, SON MAS FLEXIBLES, EN 
GENERAL1 LA ORGANIZACIÓN Y LAS ACTITUDES PERSONALES HACIA 
EL MEDIO AMBIENTE. Esro SIGNIFICA QUE ES MUY RECEPTIVO 
A LAS INFLUENCIAS CULTURALES Y SOCIALES, 

l.As NIÑAS ESTAA MAS EQUILIBRADAS, POSEEN UNA MADURACIÓN 
SOCIAL MAYOR1 Y UN MÁS ALTO GRADO DE INiERESES 
FUNDAMENTALES EN LOS PROBLEMAS RELATIVOS AL MATRIMONIO 
Y LA VIDA FAMILIAR. 

DE LOS DIEZ A LOS DOCE AÑOS SE ENCUENTRAN EN PLENA 
PRE-PIJ.BERTAJ). GENERALMENTE se PIERDEN MUCHOS DE LOS 
INTERESES ANTERIORES PARA SUBSTITUIRLOS INVOLUNTARIAMENTE 
POR INTERESES SENSUALES., APARECIENDO EN ESTA éPOCA EL 
ONANISMO., TANTO SOLITARIO COMO EN GRUPO. Los JUEGOS 
ENTRE NIÑOS DE AMBOS sexos,, COMIENZAN A INTERESARLES 
AUNQUE ALGUNAS VECES SE RECHAZAN PARA VOLVER A ELLOS., 
ALTERNANDO ASL PORQUE SUS INTERESES HETEROSEXUALES 
COMIENZAN A JNCREHENTARSE1 PERO A LA VEZ TEMEN SER OBJETOS 
DE BURLAS POR JUGAR ENTRE SÍ. l.AS NIÑAS SON MÁS FÁCILMENTE 
ADAPTABLES V SIENTEN MENOS PENA EN REALIZAR JUEGOS 
VAROHILES. 
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EL INTELECTO SUFRE TAMBIÉN UNA DEPRESIÓN EN ESTA ÉPOCA,, 
DEBIDO ASIMISMOJ A LOS INFLUJOS HORMONALES QUE PROVOCAN 
ENSOÑACIONES CONTINUAS, INQUIETUDES> TEMORES Y UNA GRAN 
INTENSIFICACIÓN DE LAS EMOCIONES QUE NO ENCUENTRAN UN 
ESCAPE ADECUADO. 

A LOS DOCE AÑOS APARECE LA éPOCA PUBERAL, CON UN NUEVO 
PERf ODO EMOCIONAL. Los INTERESES SEXUALES SE VUELVEN 
PREDOMINANTES Y EXISTE UNA GRAN INFLUENCIA DE LAS 
AMISTADES. APARECEN LAS INQUIETUDES, DUDAS, MISTERIOS 
Y ANHELOS, 

EL LENGUAJE DE ESTE PERf ooo, ES TÍPICAMENTE PALABRA, 
DESEO., EMOCIÓN,, ES DECIR,, NUEVOS INTERESES APARECIDOS 
COMO CONSECUENCIA DE su DESARROLLO PUBERAL. Tono EN su 
VIDA ES ANHELO Y EMOCIÓN Y ASÍ LO EXPRESA, APARECEN 
LOS PRIMEROS VERSOS ~TICOOES Y RIDÍCULOS,, PERO 
EXTRAORDINARIAMENTE EXPRESIVOS. 

3.5 EL ADOLESCENTE 
ADOLESCENCIA SE DEFINE COMO EL PERf ODO DE TRANSICIÓN ENTRE 
LA INFANCIA Y LA EDAD ADULTA Ert LA CUAL SE DESARROLLAN Y 
EVOLUCIO·HAN LAS CONDUCTAS DE LOS ANTERIORES ESTADf OS, 
PREPARANDO AL INDIVIDUO DE UNA MAtJERA MÁS EFICIENTE PARA 
LA ADAPTACIÓN DE ÉSTE A SIJ MEDIO, LOGRANDO HACER ESTO A 
TRAVés DE UNA EQUILIBRACIÓN DE SUS ~ONOCIMIENTOS ANTERIORES, 
PRESENTES Y FUTUROS. 
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ESTA ETAPA TIENE CARACTERf STICAS MÁS SERIAS, TANTO PORQUE 
ES MÁS PROLONGADA Y PORQUE EL NIÑO MUESTRA INDIFERENCIA 
HACIA l.OS PROBLEMAS DE LA VIDA, QUE HASTA ENTONCES HAN 
SIDO TOTALMENTE SATISFECHOS POR LOS FAMILIARES, AL INTERéS 
POR BUSCAR RESOLUCIONES Y AL TEMOR DE NO PODER ENCONTRAR
LAS,, DE LA IRRESPONSABILIDAD AL SENTIDO PROFUNDO DE LA 
RESPONSAaILIDADJ DEL NIÑO AUDAZ E INCONSCIENTE; AL -. 
ADULTO PRECAVIDO Y CUIDADOSO; DE LA ALEGRIA INNATA Y 
CRÓNICA A LA ANGUSTIA DEL "QUÉ PASARÁ?". 

(AMBIOS FÍSICOS DURANTE LA ADOLESCENCIA 

ENTRE LA MULTtTUD DE ACONTECIMIENTOS QUE CONSTITUYEN EL 
DESARROLLO, SE DESTACA El CONJUNTO DE CAMBIOS FISIOLÓGICOS 
Y MORFOLÓGICOS, MUTUAMENTE RELACIONADOS, POR LO QUE TODOS 
LOS JÓVENES TIENEN QUE PASAR,, QUE SE PRODUCEN DURANTE EL 
PRIMER PERÍODO ADOLESCENTE. Es LA F~SE DE LA PUBERTAD 
Y EL FINAL DEL PERf ODO DE LATENCIA, EL TéRMINO PUBERTAD, 
PROVIENE DEL T~RMINO LATINO "PUBERTAS" QUE SIGNIFICA 
EDAD VIRIL.. LA PALABRA PUBERTAD DESIGNA A LA PRIMERA 
PARTE DE LA ADOLESCENCIA DURANTE LA CUAL MADURA EL APARATO 
REPRODUCTOR, PoR LO COMÓN.1 LA PUBERTAD O COMIENZO DE LA 
MADUREZ SEXUAL, SE FEC~A A PARTIR DE LA PRIMERA MENSTRUACIÓN 
EN LAS NIÑAS (MENARQUfA) V DE LA APARICIÓN DEL VELLO PÚBICO 
PIGMENTADO EN LOS NIÑOS. 

Los CAMBIOS FISIOLÓGICOS y CORPORALES QUE SE PRODUCEN EN 
ESTOS AÑOS, SE DEBEN EN PARTE.1 AL AUMENTO DE LA PRODUCCIÓN 
DE HORMONAS GONADOTRÓPICAS.1 DE LA GLÁNDULA PITUITARIA 
ANTERIOR. EsrA GLÁNDULA SITUADA EN EL ENCéFALO, GOBIERNA 
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Y CONTROLA EL EQUILIBRIO HORMONAL DEL CUERPO. LA HORMONA 
GONADOTRÓPICA, ESTIMULA LA ACTIVIDAD DE LAS GÓNADAS O 
GÚNDULAS SEXUALES,, POR LO CUAL Al.ftENTA LA PRODUCCIÓN 
DE HORMONAS SEXUALES Y EL DESARROLLO DE ESPERMATOZOIDES 
V DE ÓVUl-OS MADUROS. ESTAS HORMONAS SEXUALES (LA 
TESTOSTERONA EN LOS VARONES Y EL ESTRÓGENO EN LAS HEMBRAS) 
EN COMBINACIOO CON OTRAS HORMONAS DEL CUERPO ESTIMULAN 
EL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS Y DE LOS MÓSCULOS, ACELERANDO 
El CRECIMIENTO GENERAL, 

ADEMAS DI: LOS CAMBIOS FISIOLÓGICOS Y CORPORALES ANTES 
MENCIONADOS, EL ADOLESCENTE ENCUENTRA POR PRIMERA VEZ EN 
SU VIDA A SU PROPIO YO. CON EL FUERTE IMPULSO DE lA 
PUBERTAD, LOS PROBLEMAS AFECTIVOSs DE LA ELECCIÓN OBJETAL 
DEFINITIVA (LA FIJACIÓN EN EL INDIVIDUO DEL SEXO OPUESTO) 
VUELVEN AL PRIMER PLANO DE LA ACTUALIDAD DEL ADOLESCENTE, 
ABANDONA CON LA PUBERTAD SU SOLEDAD AFECTIVA PARA BUSCAR 
EL AMOR DEL OTRO. PERO ESTE AMOR POR EL. OBJETO, ESTÁ 
COMO ENVUELTO EN EL REOJERCO Y LA REPETICIÓN DEL NARCISISMO 
QUE LIGA EL DESEO V LA VOLUPTUOSIDAD SEXUAL AL PROPIO 
CUERPO {HASTU~ACIÓN), l.As VACILACIONES O REGRESIONES DE 
LA ELECCIÓN O~ETAt. (HOMOSEXUALIDAD, ANGUSTIA SEXUAL, 
REVIVISENCIA DE LA SITUACIÓN eolPICA, ETC.) CONSTITUYEN 
EL MEDI.O SOCIAL, FAMILIAR Y ESCOLAR, SE MANIFIESTA COMO 
LA EXPRESIÓN DE ESTE TRASTORNO INTERIOR. ES LA ÉPOCA DE 
LAS SUBLIMACIONES EXALTADAS, DE LOS CONFLICTOS FAMILIARES, 
DE LOS CAPRICHOS Y DE LOS ARREBATOS. ESTA #CRISIS# ECLIPSA 
LA FORMACIÓN V LOS PROGRESOS DE LA INTEt.iGEñCIA (CRISIS ns 
ESCOLARIDAD V DISCIPLINA), 



LA CRISIS DE LA ORIGINALIDAD JUVENIL1 ESTÁ DADA DE LOS 
CATORCE A LOS DIECISIETE AÑOS. Es LA EDAD DE LAS 
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PRIMERAS "AVENTURAS AMOROSAS,, Y DE LA FORMACIÓN DEFINITIVA 
DEL CARÁCTER1 EN TANTO tSTE COMPORTA UNA ORIENTACIÓN 
FIJA DE LA ELECCIÓN OBJETAL, DE LA CONCEPCIÓN DEL MUND01 
DE LA REPRESENTACIÓN INTELECTUAL1 DE LAS RELACIONES CON 
EL MUNDO OBJETIVO V DEL IDEAL DE sf MISMO. Es 
PRECISAMENTE LA AFIRMACIÓN DEL SUJETO Y DE SU MUNDO LO 
QUE DA AL ADOLESCENTE ESTA ORGULLOSA EMBRIAGUEZ QUE 
INSPIRA SUS PROVECTOS~ SU VOCACIÓ-N Y SU PLAN DE EXISTENCIA. 
EN ADELANTE EL Yo ESTÁ FORMADO POR LA INTEGRACIÓN EN SU 
SISTEMA DE VALORES PROPIOS1 DE LAS EXPERIENCIAS INFANTILES 
PASADAS V SUPERADAS. 

UNA VEZ LA VIDA PSf QUICA HA ALCANZADO LA EDAD ADULTA, YA 
NO ES POSIBLE EXPONER SU DESARROLLO Tf PICOJ A PARTIR DE 
EKTONCES EL INDIVIDUO CREA POR Sf MISMO SU HISTORIA EN 
LA MEDIDA EN QUE HA ABANDONADO SU INFANCIA Y CESADO DE 
OBEDECER A LA TIPICIDAD DE LAS LEYES ESPECIFICAS DEL 
DESARROLLO, ASUME SU DESTINO PER~OHAL. 



CAPITULO IV 

IMPORTANCIA DEL MEDIO A.'!\BIENTE EH El- DESARROLLO 

DE LA CONDUCTA 



CAPITULO IV 

IMPORTA~CIA DEL MEDIO AMBIENTE EN.EL DESARROLLO 
DE LA CONDUCJA 

EN tono lNDlVlDUO PREDOMINAN NECESARIAMENTE LOS FACTORES 
HEREDADOS EN LA FORMACIÓN DE LA PERSONALIDAD DEL NIÑO, PERO 
MUY PRONTO COMIENZA LA ACTIVIDAD DEL AMBIENTE# ACT1VANDO 
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SOBRE EL. EN FORMA BENéFICA O PERJUDICIAL. SI LA PREPARACIÓN 
DE LOS PADRES HACE QUE ESA ACTUACIÓN SEA ARMÓNlCA Y DE 
CONJUNTO,, LOS RESULTADOS SERÁN SATISFACTORlOSJ LOS ELEMENTOS 
HEREDADOS CONSERVARÁN SU SITIO PARA SER UTILIZADOS EN LA MEJOR 
FORMA Y CUANDO SEA .MÁS CONVENEINTE4 PERO Sl EL AMBIENTE ACTÓA 
UNILATERALMENTE, EN FORMA EGOlSTA, QUERIENDO INTERPRETAR EL 
CARIÑO EXAGERADAMENTE, PROVEYENDO AL NIÑO DE CUIDADOS Y MIMOS 
EXCESIVOS.; SIN CREARLE HÁBITOS ÓTILES V BUENOS,, MUY PRONTO LAS 
TENDENCIAS NEGATIVAS SE INCREMENTAH Y SE MULTIPLICAN, CREANDO 
UN IESEQUILIBRIO GRAVE Y UNA PRESIÓN INTERIOR QUE FÁCILMENTE, . 
NO SE SABE CUAND01 HACEN EXPLOTAR LA RESPONSABILIDAD EN CRISIS 
HISTERIFORMES Y RABtEiÁS, EN DEFECTOS De LENGUAJE O VICIOS DE 
ALIMENTACIÓN, EN NEGATIVlSMOS, REBELDf AS O CRUELDADES., QUE 
POSTERIORMENTE EN EL ADULTO SON LA BASE DE LAS INADAPTACIONES 
TALES COMO INCONFORMIDADES, INQUIETUDES, ANGUSTlAS.1 NEUROSIS, 
ETC. 

EL AMBIENTE PSlCOLÓGICO POR EXCELEOCI.t\ ES EL AMBIENTE FAMILIAR 
POR SER El PRIMERO~ POR SER PERMANENTE Y NECESARIO PARA EL 
NIÑOt Este AMBIENTE FAMILIAR TIENE UNA DOBLE ACTUACIÓN SOBRE 
EL PSIQUISMO INFANTIL,, LA QUE EJERCE COMO MODELO QUE EL 
INCONSCIENTEMENTE COPIADO POR EL PSIQUISMO DE LOS NIÑOS Y LA 
PARTE ACTIVA QUE EJERCEN LOS PADRES COMO MODELADORES DEL 
PSIQUISMO DE SUS HIJOS. 
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EL AMBIENTE LO FORMAN, ADEMÁS, OTROS ELEMENTOS V PERSONAS QUE 
SI BIEN NO TIENEN LA MISMA I.NFLUENCIA QUE LOS PADRES, DEFINEN 
TAMBléN MUCHOS ASPECTOS DEL CARÁCTER DEL NlÑOJ ASf QUE PRIMERO 
HA DE PREPARARSE SU PERSONALIDAD CONVENIENTEMENTE Y UNA VEZ 
FIRMEMENTE DEFINIDA, TRATAR DE QUE se ADAPTE A LO QUE LE 
RODEA.1 CUALIDAD SUPERIOR DEL SER HUMANO. 

LA ESCUELA Y LOS MAESTROS 

LA ESCUELA TIENE DOS FINALIDADES FUNDAMENTALES: PROVOCAR UNA 
ESPECIE DE "EJERCICIO" MENTAL PARA PERMITIR Y FOMENTAR EL 
DESENVOLVIMIENTO DEL INTELECTO, Y PROVEER AL INDIVIDUO DE 
DETERMINADOS CONOCIMIENTOS BÁSICOS QUE LE SERVIRÁN PARA 
ELEVAR SOBRE ELLOS SU CULTURA. SIMULTÁNEAMENTE SE MOLDEA LA 
PERSONALIDAD, SE INCREMENTAN LAS RELACIONES SOCIALESJ SE 
MULTIPLICAN LOS INTERESES, V SE LE ORIENTA A LA PROFESIÓN rnJE 
HABRÁ DE~ADOPTAR AL DÁRSELE UNA MÁS AMPLIA VtSIÓN DE LA VIDA 
EN LCS ASPECTOS POSIBLES. 

CUANDO SE INICIA LA ETAPA ESCOLAR., LOS PADRES SIENTEN eme su 
RESPONSABILIDAD EN CIERTA FORMA, TERMINA DESCANSANDO EN LA 
TRANQUILIDAD DE QUE EL MAESTRO SABRÁ COMO ARREGLÁRSELAS CON 
EL HIJO, SIENDO SITUACIÓN EQUIVOCADA YA QUE EL CAMBIO DEL 
AMBIENTE DEL HOGAR A LA ESCUELA, DESORIENTA TRANSITORIA O 
PROLONGADA.MENTE AL NIÑO, VA OUE LOS SISTEMAS DE LA ESCUELA Y 
LA FAMILIA1 NO SE COORDINAN SINO QUE CON FRECUENCIA SE OPONEN, 
LO QUE ANULA o DESVfA LOS ESFUERZOS DE AMBAS PARTES, es DECIR, 
QUE EXISTE UNA COMPLETA COORDINACIÓN, YA ~UE LOS MAESTROS Y 
LOS PADRES NO PUEDEN TENER LAS RELACIONES TAN fNTIMAS V 
CONSTANTES COMO FUERA DE DESEARSEJ COMUNICÁNDOSE SOLO A TRAVÉS 
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DE REPORTES Y MENSAJES, REUNI~NDOSE SOLO CUANDO LA GRAVEDAD DE 
UNA SITUACIÓN LOS OBLIGA, 

ÜTRO ASPECTO DE ENORME IMPORTANCIA, ES EL DE LOS CASTIGOS A -LOS QUE SE SOMETE A LOS NINOS EN LAS ESCUELAS, YA QUE ES UN 
FACTOR IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DEL 
NIÑO. Los MAESTROS QUE APLICAN CASTIGOS CORPORALES, CARECEN 
DE ABSOLUTO SENTIDO HIJMANITARIO, POR LO QUE LOS PADRES 
DEBERf AN SELECCIONAR CUIDADOSAMENTE LA ESCUELA PARA SUS HIJOS, 
TRATAR DE COORDINARSE CON EL MAESTRO PARA QUE EL ESCOLAR 
TENGA UN MeJoR APROVECHAMIENTO EN sus ACTIVIDADES y DESARROLLO 
CONDUCTUAL. 

Los AMIGos 
li\ SELECCIÓN DE LOS AMIGOS EN EDADES TEMPRANAS1 RESULTA MUY 
FÁCIL, PERO CUANDO EL NIÑO COMIENZA A REALIZAR SUS JUEGOS 
FUERA DEL HOGAR,, ES ALGO MUY DlFfctL. Y LA SELECCIÓN DE LAS 
AMISTADES ES TAN IMPORTANTE QUE PUEDE INFLUIR TAMBIEN EN GRAN 
PARTE el DESARROLLO DE LA CONDUCTA DEL CHICO. ADEMÁS EL 
NIÑO REBELDE POR INSTINTO, SE NIEGA GENERALMENTE A ADMITIR 
LA IMPOSICIÓN DE DETERMINADOS AMIGOS, CREÁNDOSE UN AMBIENTE 
DE DISGUSTO Y ACARREANDO CONSECUENCIAS INCONVENIENTES 
EDUCATIVAS. EN ESTE CASO DEBE MANE,JÁRSELE CON EXTREMO CUiDADO, 
SUBSTlTUVéNDOLOS POR OTROS QUE LE PROVEAN DE IGUALES O 
SUPERIORES INTERESES PARA QUE NO PERCIBA EL CAMBIO NI SE 
DESPIERTE SU REBELDJA, 
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U .~NSIITUIRIZ 
l.As NANAS Y LAS SIRVIENTAS DE UN HOGAR, ES UNO PE LOS MÁS 
GRAVES PELIGROS PARA EL NIÑO. CONSIDÉRESE LA DIFERENCIA 
CULTURAL; MORAL,, ere. Esro PERMITE QUE RECIBA LA EDUCACIÓN 
QUE ELLA POSEE, INFLUENCIA QUE GENERALMENTE ES NOCIVA; 
NO SE DETIENE EL PROBLEMA EN LA APARENTE SIMPLICIDAD DEL 
APRENDIZAJE DE UN LENGUAJE SOEZ O LA IMITACIÓN DE ACTITUDES 
INFERIORES. Y NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA EDUCATIVO., 
SINO QUE LA FRECUENTE EXISTENCIA DE DEGENERAClONES SEXUALES 
Y AMORALIDADES ENTRE ESTA CLASE DE PERSONAS, Y MUCHAS VECES 
POR LA PROVOCACIÓN EN EL DESPERTAR SEXUAL DE LOS NIÑOS POR 
PEQUEÑOS QUE SEAN, 

CABE ACLARAR QUE ESTE TIPO DE PERSONAS SON EMPLEADAS POR 
FAMILIAS, FORMADAS POR UN GRUPO MINORJTARlO, 

E.L..J.!JEGO Y LOS JUGUETES 

EL JUEGO CONSTITUYE LA OCUPACIÓN ESENCIAL DEL NIÑO PEQUEÑO. LA 
DlFERENClA ENTRE LOS JUEGOS DE LAS DISTINTAS EDADES,, ESTRIBA 
FUNDAMENTALMENTE EN EL INCREMENTO DE LA HABILIDAD MANUAL,, EN 
LA COMPLEJIDAD ASCENDENTE DE LOS PROCESOS MENTALES, EN LA 
MULTIPLICACIÓN. DE LOS !MTERESES.: EN: L4 INTENSIFICACIÓN DE LAS 
RELACIONES SOCIALES Y EN LAS DIVERSAS ETAPAS FISIOLÓGICAS 
DETERMINADAS POR FACTORES HORMONALES, CRECIMIENTO, ere. 
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TIPOS GENE.RALES DE JUEGO QUE INTERESAN A LOS NIÑOS Y QUE 
CORRESPONDEN A SU EDAD EVOL.UTtVA: 

A) Pesfooo ANIMéL: 
0 A 7 AÑOS • 

a> Peaf onQ SALVA.JE: 

7 A 9 AÑOS 

C) eeRfQllQ NÓMADá! 
9 A 12 AÑOS 

n) Pesfono PASIQRAL: 

e> PERfooo TBIBAL: 
12 A 17 AÑOS 

JUEGOS DE MOVIMIENTO, DE 
IMITACIÓN, COLUMPIARSE, 
TREPAR.1 ETC, 

JUEGOS DE CAZA, ESCONDITE, 
TIRAR AL BLANCO, DAR PALOS 
(BASE-BALL) 

JUEGOS DE RtVALIDAD, DE DESTREZA, 
COLECCIONES, PRIMEROS JUEGOS DE 
IMAGIHAClÓN 

t.fUHECAS.; JARDINERÍA, CONSTRUCCIO· 
NES. 

JUEGOS POR EQUIPOS. 



CAPITULO V 

LA FAMILIA. y EL !1.EDICO cmo RESPONSABLES E~ EL 
DESARROLLO DE LA CONDUCTA 
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CAPITULO V 

LA FAMILIA y El MEDICO crno RESPONSABLES E~J EL 
DESARROLLO DE LA CONDUCTA 

LA FAMILIA 
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Se HA MENCIONADO EN PRIMER T~RMINO A LOS PADRES CCXiO RESPCflSABLES 
DIRECTOS DE LA ORIENTACIÓN DE LA PERSONALtDÁD DEL NIÑO HACIA 
LA MÁXIMA POSIBILIDAD DE UTILIDAD PERSONAL Y SOCIAL, PERO EXISTE 
UN GRUPO DE GENTES QUE CONVIVEN TAMBl~N CON EL V QUE INFLUYEN 
ASIMISMO EN su FORMACIÓN. Su PAPEL EN CIERTA FORMA es SECUNDARIO, 
PORQUE DEPENDERÁ DE CÓMO Y CUÁNTO SE LES PERMITA ACTUAR PARA 
QUE SU INFLUENCIA TENGA O NO EFECTIVIDAD POSITIVA O NEGATIVA. 
Es DECIR~ QUE ES A LOS PADRES PRINCIPALMENTE A QUIENES CORRESPONDE 
LA VIGILANCIA DE ESTAS RELACIONES. EN EL CASO DE LOS HERMANOS, 
ABUELOS~ rf os y OTROS PARIENTES QUE CONVIVEN CON ~L, TANTO UNOS 
COMO OTROS PUEDEN SER MAGNfFlCOS COLABORADORES EN EL HOGAR 
PERO TAMBiéN CONSTITUIR VERDADEROS OSSTÁCULOS PARA LA EDUCACIÓN 
DEL PEQUEÑO. 

LA COSTUMBRE DE PERMITIR QUE LOS NIÑOS ABANDONEN POR LARGAS 
TEMPORADAS SU HOGAR Y VIVAN AL LADO DE OTROS FAMtLIARES1 ES 
TAMBttff DELICADO Y LAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER MAYORES. 

UNA VEZ NACID·OS TODOS LOS HERMANOS,, PODfA PENSARSE QUE LOS 
CAMBiOS EVOLUTIVOS HAT1JRALES O ACCIDENTALES DE LOS PADRES, 
lNFLUIRfAH EN FORMA SIMILAR SOBRE TODOS ELLOS,, POR LO QUE 
IGUALÁNDOSE LAS DISCIPLINAS DEBERfAH TAMBtéH REACCIONAR EN 
FORMA SIMILAR. PERO DEBE CONSIDERARSE QUE CADA UNO HA RECIBIDO 
DIVERSOS INFLUJOS POR LA DIFERENCIA INICIAL DE EDADES; Y Ct°X'\0 



CADA UNO SERÁ DE EDAD DISTINTA Y CONSECUENTEMENTE ESTARÁ EN 
DlFERENTE ETAPA PSICOLÓGICA QUE LOS DEMAS, RECIBIRÁ EN 
DISTINTA FORMA LOS IMPACTOS DEL AMBIENTE. 

El MéQICQ 
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EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DE H tifo RECAE T AMBiéN SOBRE 
EL MÉDICO QUE LOS ATIENDE ACCIDENTAL O RUTINARIAMENTE, Es 
éSTE EL QUE EN LOS GRAVES MOMENTOS DE UNA ENFERMEDAD TIENE 
TODA LA INFLUENCIA PSICOLÓGtCA PARA ORIENTAR A l.OS FAMILIARES 
HACIA UN MEJOR CAMINO EDUCATIVO, es EL QUE AL lNSTtTUIR 
REGfMENES ALIMENTIClOS, PUEDE AGREGAR A LAS REGLAS COMUNES 
Y SIMPLES LOS CONSEJOS MÁS INDISPENSABLES PARA MANTENER O 
ALCANZAR SI SE HA PERDIDO, LA SALUD MENTAL DEL tUÑO. 

LA ELECCIÓN DEL MÉDICO PARA EL HIÑO ES MUY IMPORTANTE, AUN~E 
ALGUNAS VECES NO HAY OCAS IÓN DE ELEG IRL01 SOBRE TODO SI SE 
VIVE EN EL CAMPO O UNA COMüff iüAD PEQUéÑA, EL MÉDICO DEl NIÑO 
DEBE SER UNA PERSONA CON LA QUE se PUEDA HABL.AR A GUSTO, CON 
LA QUE SE PUEDA LLEVAR A CABO UN INTERCAMBIO SERIO Y RAZONABLE. 

SE SABE QUE DURANTE TODOS LOS PADECIMIENTOS Ff SICOS HAY SIEMPRE 
TRASTORNOS PSÍQUICOS (y VICEVERSA). CORRESPONDE, PUES, AL 
MéDICO, Y SOBRE TODO AL PEDIATRA PARTE DE LA RESPONSABILIDAD EN 
LJ\ FORMACIÓN CORRECTA DE LA PERSONALIDAD DEL NIÑO, COMENZANDO 
LA LABOR DESDE SU NACIMIENTO. Es EVIDENTE QUE DEBEN VIGtLARSE 
SUS REACCIONES DURANTE UN PADECIMIENTO, SUAVIZARSE Y TRATAR 
DE CORREGIRSE; PERO AJ;>EMÁS, DEBE DÁRSELE A LA FAMILIA UHA 
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DECID.IDA ORIENTACIÓN SOBRE LA EVOLUClÓN NO~MAL t>E SUS HIJOS 
PARA QUE PUEDA INTERPRETAR SUS REACCIONES RETARDADAS., NORMALES 
O PRECOCES V AYUDAR A TODO AQUELLO QUE SEA DESFAVORABLE, PARA 
ESTO ES NECESARIO., ADEMÁS DE LOS CONSEJOS A LA FAMILIA, 
EXPLORAR Y CATALOGAR AL NIÑO PARA QUE LOS CONSEJOS Y SUGESTIONES 
SEAN MÁS EFECTIVOS., NO SOLO PARA LA ATENCIÓN DE UNA ENFERMEDAD 
Ff StCA1 SINO PARA LA CORRECCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA 
QUE PUEDAN EXISTIR. 



CAPITULO VI 

~EOPJANCM DE LA ODílMTOLOG IA . INF1NJJL 
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CAPITULO VI 

IMf.URii\NClÍl DE LA ODONTOLOGIA INFAriTIL 

Se DEBE CONSIDERÁR A LÁ ODONTOLOG(A INFANTIL COMO EL SERVICIO 
MAs esPEC!ALlZAD~., vÁ QUE REQUIERE ALGO MÁS QUE coNoctMtENTos 
DENTALES COMUNES., PUESTO QUE SE ESTA TRATANDO ORGANISMOS EN 
PERIODOS DE FORMACIÓN, YA QUE EL CRECIMIENTO y DESARROLLO 
esrAN EN CONSTANTE cÁMBto: 

LA onoNTOLoGfA PÁRÁ NtÑos TRATA GcNERALMENTE oe LA PR.eveNstóN, 
Que es s1i:MPRe i.A MerA FtnÁL nE LA c1eNc1A Mao1cA e~ su 
TOTALIDAD. SIN EMBARGO, AUNQUE LA ODONTOLOGtA INFANTIL ES EL 
SERVICIO MÁS NECESITADO, TAMBl~N ES El. MÁS OLVIDADO ENTRE LOS 
SERVICIOS QUE PRE~TA ~ CIRUJANO DENTISTA, YA SEA POR IGNORANCIA 
o POR INDIFERENCIA HACIA LOS CONCEPTOS y METAS FINALES n·e LA 
0nONTOLOGfA. 

CUANDO UN DENTISTA ASUME LA RESPONSABlLlDAD DE TRABAJAR CON 
NIÑOS., DEBE PREVER QUE LA TARl:A NO RESULTARÁ FÁClL, VA QUE SE 
REQUIERE DE LÁ ÁDQUISIClÓN Y UTlLIZACIÓN DE AMPLIOS 
CONOCIMIENTOS ODONTOLÓGICOS; QUE SOH REQUERIDOS PARA l)OMlNAR 
ESTA AREA ODONTOLÓGICA; DÁNDOSE CUENTA QUE TRABAJAR CON 
NIÑOS ES UNA DE LAS EXPERIENCIAS MÁS SATISFACTORIAS QUE PUEDAN 
EXPERIMENTARSE ÉN TODÁS LAS PRÁCTICAS ODONTOLÓGICAS. 

LA lMPORTANCIÁ DE LA ODONTOL.OGlA INFAMTIL ESTRIBA EN QUE EL 
VALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERÁ SUFICIENTEMENTE PONDERADO 
VA QUE UN TRATAMIENTO ODü~TOLÓGICO POCO ADECUADO o INSATIS-- . 
FACTOR~O., P~lDE DAÑAR fERMANENTEMENTE EL APARATO MASTlCATORIO, 
DEJANDO A LA PERSONA CON MUCHOS DE LOS PROBLEMAS DENTALES 
HOY EN DfA TAN COMUNéS EN LA POBLACIÓN ADULTA. 



... 

6 .. 1 RESPONSABILIDADES DEL ClBUJAHO DEMTISJ] 
EL DENTISTA QUE TRABAJA CON NIÑOS TIENE SIEMPRE TRES 
RESPONS~ILIDADES: 
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A) PARA CONSIGO MJ..SHQ.. EL DENTISTA DEBERÁ TENER LA 
SUFICIENTE HUMILDAD PARA DARSE CUENTA QUE EL 
AUMEffTO DE SU CAPACIDAD TRAE CONSIGO AUMENTO DE 
SU RESPONSABILIDAD. SU EGO DEBE HACER QUE SE 
ENORGULLEZCA DE LA PROFESIÓN QUE ESCOGIÓ, UNA 
PROFESIÓN QUE HA AYUDADO A ELEVAR LOS NIVELES DE 
SALUD, COHTRIBUYENOO A ALIVIAR DOLORES Y 
SUFR 1111 ENTOS. 

B) f>ARA SU fACIENJE, ESTA RESPONSABILIDAD REQUIERE 
QUE USE BUEN JUlCIO Al PLANEAR Y LLEVAR A CABO 
DETERMINADO TRATAMIENTO,, USANDO EL MÁXIMO DE SU 
CAPACIDAD; DEMOSTRANDO SU HABILIDAD EN EL MANEJO 
DE LOS NIÑOS, ADEMÁS DE ESTO, DEBEN TRANSMITIR AL 
PACIENTE Y A LA FAMILIA LOS CUIDADOS DENTALES 
ADECUADOS. 

e) REseQNSABILIDAl2 DEL DENTISTA HACIA su CctJUNIDAD 
INFANIIL• EL CtRUJANO DENTtSTA, COMO LOS TRABAJADORES 
PARA LA SALUD PÓBLICA, PEDIATRAS Y MÉDICOS EN GENERAL, 
SOff MIEMBROS DE LA PROFESIÓN SNUTARIA Y COMO TALES 
DEBEN ASUMIR SU LUGAR, EN MEJORA DE LA SALUD GENERAL 
DE LA COMUNIDAD. EL ODOHTOPED!ATRA DEBE SER 
.IHSTIGADOR Y TRABAJADOR CLAVE EN LOS PROGRAMAS DE LA 
Ca1UNIDAD QUE TRATEN DE LA SALUD DENTAL DE LOS NIÑOS, 



YA QUE NADIE CONOCE MEJOR QUE ~L., LAS NECESIDADES 
DE LA COMUNIDAD A ESTE RESPECTO. Esro ES 
PARTICULARMENTE IMPORTANTE EN PEQUEÑAS CIUDADES Y 
PU.EBLOS DONDE EL NÓMERO DE EDUCADORES DE SALUD 
PÚBLICA ES LIMITADO, 

EL ODONTOPEDlATRA PUEDE AYUDAR ACTIVANDO A LA 
COMUNIDAD PARA QUE PIENSE EN ESTE SENTlDO, MOSTRANDO 
lNTERéS V DESEO., CREANDO MÉTODOS DE EDUCACIÓN A 
TRAVé.S DE PROGRAMAS PÚBLICOS DE SALU.D DENTAL. 
Esros DEPENDEN EN GRAN PARTE DE LAS MECEStOADES 
DE LA COMUNIDAD Y DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA 
ESTE TIPO DE PROGRAMAS. EL PROGRAMA MÁS ACERTADO 
ES EL QUE TIENE CONTINUIDAD~ YA SEA PREVENTIVO O 
CORRECTIVO., es DECIR.1 PARA QUE LOS PROGRAMAS 
DENTALES DE LA COMUNIDAD SEAN COMPLETOS, DEBERÁN 
COMPRENDER DOS TIPOS DE SERVICIO: PREVENCIÓN Y 
CORR'ECCIÓN. 

fBOGRAl:tAS PREVENTIVOS. 
Se DEBEN DESARROLLAR PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE MéTOOOS 
Y iéCNlCAS DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES Y MAL 
OCLUSIÓN, APLICÁNDOSE CON GRUPOS NUMEROSOS., SI ES PRECISO 
CON DEMOSTRACIONES QUE TENGAN PARTICIPACIÓN DEL NIÑO. SE 
DEBEN CREAR CAMPAÑAS EN PRO-FLUORIZACIÓN DE AGUA, ASf COMO 
PLÁTICAS DE LA IMPORTANCIA QUE DESEMPEÑAN LOS CARBOHIDRATO$ 
EN LA PRODUCCIÓN DE CARIES DENTAL Y LOS LfMJTES DE SU 
CONSUMO, 
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EN CUALQUIER PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEBE TOMARSE EN CUENTA 
LA MAL OCLUSIÓN. LA GENTE TIENE QUE SER EDUCADA SOBRE EL 
EFECTO PERJUDICIAL QUE TIENE EN LA OCLUSIÓN LA PÉRDIDA 
TEMPRANA DE LOS DIENTES INFANTILES, Y QUÉ MEDIDAS SE 
PUEDEN TOMAR PARA REMEDIARLO. 

PROGR4f1AS CQRRECIIVOS 
Esros PROGRAMAS GENERALMENTE IMPLICAN TRATAMIENTO DE CARIES 
DENTALES., PERO DESGRACIADAMENTE POR IGNORANC.IA O FALTA DE 
RECURSOS, SOLO UN GRUPO DE PERSONAS PUEDEN SER TRATADAS, 
POR ESO ES QUE CADA VEZ SE LE DEBE DAR MAYOR IMPORTANCIA 
AL. PROGRAMA DE ASISTENCtA PARA LAS PE~'SONAS POCO 
PRIVILEGIADAS Y DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS~ ESTABLECIÉNDOSE 
ESTOS PROGRAMAS EN EDIFICIOS DE SALUD PÚBLICA., ESCUELAS1 
HOSPITALES, IGLESIAS,, DISPENSARIOS., ETC • 

• 
EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE AYUDAR ACTIVANDO A LA COMUNIDAD 
PARA QUE PIENSE EN ESTE SENTlI>0.1 CUALQUIERA QUE SEA EL 
TIPO DE PROGRAMA, DE·JANDO QUE SU EXPERIENCIA Y CAPACIDAD 
SEAN UTILIZADAS EN LA MEDIDA QUE DICTE SU ALTRUISMO. 



CAPITULO VI t 

EL COHSUUORIO DENTAL EN ODOOTOPEDIATRIA 



CAPITULO VII 
fl CONSULTORIO OEN'J]L tN ODONIQPEDIAIRIA 

Los SERVICIOS ODONTOLÓGICOS PUEDEN CONSTITUIRSE UNA EXPERIENCIA 
AGRADECIDA TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA EL CIRUJANO 
DENTISTA, lAs EXPERIENCIAS DESAGRADABLES OBEDECEN A MENUDO 
A LA PREPARACIÓN INADECU.AI)A DE PACIENTE PARA EL TRATAMIENTO 
Y EL. FRACASO EN CONSEGUIR UNA COMUNlCAClÓN SIN RESERVAS ENTRE 
El PACIENTE Y EL ODONTÓLOGO. 

POR LO TANT01 ES lNDISPENSABLE QUE LA INTRODUCCIÓN DEL PACIENTE 
EN EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO SEA UNA EXPERIENCIA PLACENTERA. 
PoR ESA RAZÓN EL ODONTÓLOGO DEBE ADOPTAR UNA ACTITUD 
TRANQUILIZADORA, COMPRENSIVA1 CORDIAL, CORTÉS Y SERENA: SOBRE 
TODO SI SE TRATA CON NI&os, YA QUE ES MUY PROBABLE QUE EL 
NIÑO ENTRE AL CONSULTORIO CON MIEDO. POR ESA RAZÓN ES IMPORTANTE 
QUE EL DENTISTA Y TODAS LAS PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL 
~ONSULTORIO LE INFUNDEN CONFlANZA. ESTO HABRÁ DE VERIFICARSE CON 
LOS AYUDANTES Y RECEPCIONISTAS, ASEGURANDOSE DE TENER LOS 
SUFICIENTES CONOCIMIENTOS PSICOLÓGICOS PARA EL MANEJO DE LOS 
NIRoS SIN PRODUCIR TRAUMAS. EL DENTISTA DEBERÁ ASEGURARSE DE 
QUE EL PERSONAL EMPLEADO SEPA TRATAR Y MANEJAR A LOS Nl~OS. 

SI EL DENTISTA TIENE CONFIANZA EN Sf MISMO, ES SEGURO QUE ALGO DE 
ESTE SENTIMIENTO SE TRANSMITA A SU PACIENTE, HACIENDO QUE EL 
NIÑO SE DE CUENTA QUE NO ES EL ÚNICO QUE PASA POR ESA EXPERIENCIA, 

7.1 b~BIENIE Y DECORACION 
St LA PRÁCTICA NO ESTÁ LIMITADA A LOS NlROS, UNA MANERA 
EFICAZ DE INSPIRAR ESTA SENSACIÓN DE CONFIANZA, ES HACER QUE 
LA SALA DE ESPERA SEA SIMILAR EN VARIOS ASPECTOS AL MEDIO 
FAMILIAR, HAClÉNDOLA CÓMODA, AGRADABLE Y CÁLIDA, 
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DANDO LA SENSACIÓN QUE EL LUGAR NO ES DESCONOCIDO Y QUE 
AHÍ FRECUENTAN LOS NIÑOS. AL HACER ESTO SUPERARÁ GRAN 
PARTE DE LAS SOSPECHAS QUE SIENTE CADA NIÑO, EL MANEJO 
CORRECTO SE BASA EN CONOCIMIENTOS, SENTIDO COMÓN Y 
EXPERIENCIA. 

lA SALA DE ESPERA PUEDE HACERSE MUCHO MÁS ATRACTIVA PARA 
LOS NIÑOS SI SE TIENEN CUADROS O DIBUJOS EN LAS PAREDES, 
CON IMPRESIONES ADECUADAS PARA SU EDAD, ADEMÁS QUE ESTéN · 
CON LA ÉPOCA QUE SE ESTÁ PASANDO, UNA GRABADORA O UN 
TOCADISCOS QUE TENGAN MÓSlCA ADECUADA AL GUSTO INFANTIL, 
DARÁ CONSUELO A LOS NIÑOS ASUSTADOS, Y LOS MANTENDRÁ 
ENTRETENIDOS, TAMBiéN SE PUEDE CONSERVAR EN LA SAL.A 
ALGUNOS JUGUETES Y MUÑECAS SENCILLOS Y RESISTENTES PARA 
LOS NIÑOS MÁS PEQUEÑOS, 

SI EN LA SALA SE TlENEN POSTERS Y LAAPARAS CON DIBUJOS 
DE PERSONAJES DE CUENTOS, AYUDARÁN EN TODOS LOS SENTIDOS, 
Los DIBUJOS DE NIÑOS JUGANDO y RIENDOSE, SON SIEMPRE 
BUENOSt ALGUNOS ODONTOPEDIATRAS TIENEN EN EL CONSULTORIO 
VIDEOCASETERAS, EN LAS CUALES LOS NIÑOS SE ENTRETIENEN 
VIENDO PELfCULAS QUE SON DE SU ATENCIÓN, O BIEN, CON UN 
CARRUSEL DE TRANSPARENCIAS SE LES PASAN DIAPOSITIVAS DE 
CARICATURAS, DE PREFERENCIA SOBRE EDUCACIÓN BUCO-DENTAL. 

fN ALGUNOS CASOS EXISTEN DENTISTAS OUE TIENEN EN SU 
CONSULTORIO UN LUGAR APARTADO EN EL CUAL SE ACONDICIONA 
UN PEQUEÑO JARDÍN COff JUEGOS COMO COLUMPIOS, Y 
RESBALADILLAS QUE NO SEAN METÁLICOS, PARA EVITAR QUE SE 
GOLPEEN. 
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EL DENTISTA DEBE ACOSTUMBRAR QUE EN LA PRIMERA CITA, EL 
NIÑO SE AMBIENTE AL COOSULTORIO V LO CONOZCA¡ SALUDÁNDOLO 

CON CORDIALIDAD Y LLEVÁNDOLE A RECORRER EL CONSULTORIO 
EXPLICANDO Y HACIENDO DEMOSTRACIONES CON EL EQUIPO. ALGÓN 
PEQUEÑO REGALO AL FINAL DEL RECORRIDO HARÁ QUE EL NIÑO 
SIENTA QUE ACABA DE HACER UN AMIGO. 

PEBSOfiALIDAD DEL CIRUJANO DENTISTA 
CUANDO SE TRATA POR PRIMERA VEZ A UN PACIENTE INFANTIL¡ 
LA CONVERSACIÓN DEL ODONTÓLOGO DEBERÁ SER., EN POSICIÓN Y 
CONVERSAClÓN1 AL MISMO NIVEL QUE EL PACIENTE EN PALABRAS 
E IDEAS. No TIENE NlNGÓN CASO USAR PALABRAS DIFfCtLES 
Y QUE EL NIÑO NO PUEDA COMPRENDER. HABLAR DEMASIADO 
LE PRODUCE DESCONFIANZA Y APRENSIÓN TAMBIÉN DEBE EVITARSE 
HABLARLES COMO Sl FUERAN MÁS PEQUEÑOS DE LO QUE EN 
REALIDAD SON. 

SI EL NIÑO NO HA TENIDO EXPERIENCIAS DENTALES, EL TRATO CON 
EL HIÑO DEBERÁ HACERSE DE MANERA NORMAL Y FAMILIAR. NUNCA 
LLAMARLE MUCHACHITO U OTRO NOMBRE POCO FAMILIAR; SIEMPRE 
LLAMARLO POR SU NOMBRE Y COMO SI FUERAN LIGERAMENTE 
MAYORES. St EL DENTISTA RECIBE AL NIÑO EN LA SALA DE 
ESPERA EN SU PRIMERA VISITA, ESTO SERÁ DE GRAN AYUDA, SIN 
DEMOSTRAR NUNCA EXCESO DE ENTUSIASMO NI SER DEMASIADO 
INSISTENTE. 

AL SALUDARLO, HO HAY QUE DARLE LA MANO A LA FUERZA NI HABLAR 
CON VOZ ELEVADA, TRATÁNDOLO CON CONFIANZA EN LA VOZ Y LOS 
ACTOS DE MANERA NATURAL Y CÁLIDA, 
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Es MU~ FRECUENTE QUE LOS NIÑOS DE CORTA EDADJ SE NIEGUEN 
A ENTRAR AL CONSULTORIO AFERRÁNDOSE AL BRAZO DE LA MADRE. 
St EL DENTISTA NO LO PUEDE CONVENCER CON PALABRAS,, DEBERA 
ACERCÁRSELE DE MANERA AMISTOSA Y RODEARLO CON LOS BRAZOS 
COMO SI FUERA A ABRAZARLO, HAY QUE RECORDAR QUE LOS 
NIÑOS TEMEN A LAS CARAS DESCONOCIDAS, ESPECIALMENTE SI 
PARECEN SURGI.R DE REPENTE. lAs ACTITUDES ASf COMO LAS 
VOCES AMISTOSAS Y NATURALES DAN MUCHA SEGURIDAD. DE ESTA 
MANERA SE TIENE CONTROL DEl NIÑO Y SE LE PUEDE RECOGER V 
LLEVAR A LA SALA,, YA QUE PARA ét.... ESTAS ACTITUDES NO 
SUGIEREN NADA DESAGRADABLE EN EL FUTURO. 

7.2 CCl1PORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSllLIOBIO DENTAL 
Los PADRES DEBERÁN TENER CONFIANZA TOTAL EN .EL CIRUJANO 
DENTISTA V CONFIAR SU HIJO A SU CUIDADO, Se PUEDE HACER 
QUE LOS PADRES COMPRENDAN QUE UNA VEZ EN EL CONSULTORI01 
EL ODONTÓLOOO SABE MEJOR COMO PREPARAR EMOCIOOALMEN.fE AL 
NIÑO PARA EL TRATAMIENTO NECESARIO, CUANDO EL NIÑO ES 
LLEVADO A LA SALA DE TRATAMIENTO, LOS PADRES NO DEBERÁN 
HACER NINGÓN GESTO COMO PARA SEGUtRLO O PARA LLEVAR AL 
NIÑO_. A MENOS QUE EL ODONTÓLOGO LES INVITE A HACERLO. SI 
SE INVITA AL PADRE DE UN NIÑO PARA QUE PASE A LA SALA1 
DEBERÁ DESEMPEÑAR EL PAPEL J>E UN HUéSPED PASIVO Y PERMANECER 
DE PIE O SENTARSE ALEJADO DE LA UNIDAD. DEBERÁ PERMANECER 
CALLAD01 SIN HABLAR AL OPERADOR O AL NIÑO, A MENOS QUE EL 
DENTISTA SE LO PIDA; NO DEBERÁ TOMARLE DE LA MANO NI 
MIRARLE CON SlMPATf A Y EXPRESIÓN ASUSTADA. 
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ALGUNOS NIÑOS EN EDAD ESCOLAR SE PORTAN MEJOR EN AUSENCIA 
DE SUS PADRES, ESPECIALMENTE SI EL TRATO DE ÉSTOS HA SIDO 
DEFECTUOSO, StN EMBARGO~ HAY CASOS QUE LA SOLA PRESENCIA 
DE LOS PADRES INFUNDE CONFIANZA EN EL NIÑO, ESPECIALMENTE 
St TIENE MENOS DE CUATRO AÑOS DE EDAD. 

Es MUY RARO ENCONTRARSE CON UNOS PADRES QUE LLEVEN A SU 
HIJO AL CONSULTORIO SIN APRENSIONES Nl DESCONFIANZA, EL 
ODONTÓLOGO PUEDE HACER MUCHO EN LA EDUCACIÓN DE LOS PADRES; 
PARA QUE ÉSTOS SE ASEGUREN DE QUE SU HIJO NO LLEGUE AL 
CONSULTORIO CON DUDAS V MIEDO~ SOBRE TODO~ SI SE INFORMA 
A LOS PADRES DE CIERTAS REGLAS A SEGUIR ANTES DE TRAER 
AL NIÑO AL DENTISTA POR PRIMERA vez, EMPEZANDO, DE 
PREFERENCIA, ANTES DE QUE EL NIÑO TENGA LA EDAD SUFICIENTE 
PARA SER IMPRESlONADO EN FORMA ADVERSA,, POR INFLUENCIAS 
EXTERNAS, 

PARA LOS PADRES SERÁ DE GR~ CONSUELO SAaSR QUE NO SERÁH 
NECESARIAS MEDIDAS EXTREMAS DE DISCIPLINA V QUE EL NtNO 
PARTICIPARÁ GUSTOSO EN LA NUEVA EXPERIENCIA. lle ESTA 
MANERA EXISTIRÁ UNA RELACIÓN MÁS SATISFACTORIA ENTRE EL 
DENTISTA y LA FAMILIA~ Los PADRES SE TORNARÁN MÁS 
ENTUSIASTAS SOBRE EL BIENESTAR DENTAL DEL NIÑO Y TENDERÁ 
CADA VEZ MENOS A ESPERAR HASTA QUE EXISTA DOLOR PARA 
TRAERLO Al CONSULTORIO DENTAL. 

CONSEJOS A LOS PADRES 

A) PEDIR A LOS PADRES QUE NO EXPRESEN SUS MIEDOS PERSONALES 
FRENTE AL NIÑO, NO MENCIONANDO SUS EXPERIENCIAS 



ODONTOLÓGICAS DESAGRADABLES, EXPESÁNDOLAS DE 
MANERA AGRADABL-E V SIN PARLE MUCHA IMPORTANCIA. 
Se DEBEN OCULTAR SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD, 
ESPECIALMENTE EN EXPRESIONES FACIALES, CUANDO 
LLEVAN A SU HIJO AL DENTISTA. 

B) INSTRUIR A LOS PADRES PARA QUE NUNCA U1ILICEN AL 
DENTISTA COMO AMENAZA DE CASTIGO, EN LA MENTE 
DEL NIÑO SE ASOCIA CASTIGO CON DOLOR Y COSAS 
DESAGRADABLES. 

7? ' .. 

e) PEDIR A LOS PADRES QUE FAMll..lARICEN A SU HIJO CON 
LA ODONTOLOGÍA~ PARA QUE SE ACOSTUMBRE AL C(t.(SULT~IO 
Y EMPIECE A CONOCERLO. 

D) ExtSTE UNA CORRELACIÓN ENTRE LOS TEMORES DE t.OS 
r.1•1iJ-... ._ • ..-.. - ... • """' ................... c., • ""S nAnRcS uuc5Tt1Af.l 
n .. v:> l l,.U;) UC i..v;;, rxuru;;;i l v¡_ t..-v rnu r;. nu.s.. 1nnn 

VALOR EN ASUNTOS ODONTOLÓGICOS, ESTO AYUDARÁ A 
DAR VALOR A SU HIJO. 

E} ACONSEJAR A LOS PADRES SOBRE EL AMBlENTE EN CASA Y 
LA IMPORTANCIA DE ACTITUDES MODERADAS PO~ SU PARTEJ 
PARA LLEGAR A FORMAR NIÑOS BIEN CENTRADOS, UN 
NIÑO BIEN CENTRADO ES GENERALMENTE UN PACIENTE 
DENTAL BUENO. 
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F) RECALCAR EL VALOR DE OBTENER SERVICIOS DENTALES 
REGULARES, NO TAN SOLO PARA PRESERVAR LA DENTADURA, 
SINO PARA FORMAR BUENOS PACIENTES DENTALES, DESDE 
EL PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO, EL PEOR MOMENTO 
PARA TRAER A UN NIÑO AL CONSULTORIO, ES CUANDO SUFRE 
UN DOLOR DE DIENTES, 

G) PEDIR A LOS PADRES QUE NO SOBORNEN A SUS HIJOS PARA 
QUE VAYAN AL DENTISTA. ESTE MéTODO SIGNIFICA PARA 
EL NIÑO QUE PUEDE TENER QUE ENFRENTARSE A ALGÓN 
PELIGRO, 

H) PARA EVITAR RESENTIMIENTOS HACIA EL DENTISTA Y 
DIFICULTAR LOS ESFUERZOS DE ESTE SE DEBE INSTRUIR 
A LOS PADRES PARA QUE NUNCA TRATEN DE VENCER EL 
MIEDO AL TRATAMIENTO DE SUS HIJOS POR MEDIO DE 
BURLAS O RIDICULIZANDO LOS SERVICIOS DENTALES, 

I) LA FAMILIA Y LOS PADRES DEBERÁN SER INFORMADOS DE LA 
NECESIDAD QUE EXISTE DE COMBATIR LAS IMPRESIONES 
PERJUD.lClALES SOBRE ODONTOLOGÍA QUE PUEDEN LLEGAR DE 
FUERA. 

J) Los PADRES NO DEBEN PROMETER AL NIÑO LO QUE VA A 
HACER O NO EL ODONTÓLOGO. EL DENTISTA NO DEBE SER 
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COLOCADO E~ UNA SITUACIÓN COMPROMETIDA DONDE SE 
LIMITA to QUE SE PUEDE HACER PARA Et. NlÑo. AL 
MENTIRLE AL NIÑO,, SE LE LlEVA A LA DECEPCIÓN Y 
DESCONFlANZA, 

K) Los PADRES NUNCA DEBERAA FORZAR LAS COSAS.. MOSTRAR 
AL NIÑO EXCESO DE $lMPATfA1 MIEDO O DESCONFtANZA. 
SE DEBE INSTRUIR A LOS PADRES,, QUE VARIOS DfAS .. 
ANTES Dt: LA CITA C<MJHtOUEN A LOS NIHOS DE l.A 
MANERA MÁS HATURAL QUE HAN SIDO lNVtTADOS A VISITAR 
AL DEftTISTA11 

L) los PADRES DEBERM ENCOMENDAR AL HIÑO LOS CUIDADOS 
DEL DENTISTA AL LLEGAR AL CONSULTORIO Y NO DEBERÁN 
ENTRAR A LA SALA DE TRATAMIENTO A MENOS QUE EL 
ODONTÓLOGO ASf LO ESPECIFIQUE. DE SER ASf., DEBERAN 
ACTUAR TAN SOLO COMO ESPECTADORES INVITADOS. 



CAPITULO VI 1 I 

MANEJO DEL NIRQ EN EL CONSULTORIO UENIAL 



CAPITULO VI 1I 

MANEJO DEL NINO EN EL CDrJSULTORIO 
DENTAL 

8.1 RELACIQN CLINICO-PACIE[[E 

75 

CADA INDIVIDUO DESARROLLA SU PROPIO PATRÓN DE CONDUCTA, 
POR LO QUE CADA PACIENTE QUE LLEGUE AL CONSULTORIO, 
DEBERÁ TRATÁRSELE DE MANERA PROPIA A SU INTEGRIDAD 
BIOPSICOSOClAL; TENIENDO EN CUENTA QUE NUESTRO TRATO 
DEBERÁ LLEVAR UN ENFOQUE, SENCILLO, SENSIBLE Y CCJ.1PRENSIVO 
QUE AYUDARÁ AL. PACIENTE A SOBRE LLEVAR O TAL VEZ A 
DOMINAR UNA EXPERIENCIA ODONTOLÓGICA: Es MUY IMPORTANTE 
RECORDAR QUE ~UALQUIER EXPERIENCIA DESAGRADABLE O 
TRAUMÁTICA, SOBRE TODO SI DE NIROS SE TRATA, DEBEN 
EVITARSE.. YA QUE ESTO SERÁ FAVORABLE PARA SUS FUTUROS 
CONTACTOS CON EL ODONTÓLOGO. 

PARA EL MEJOR LOGRO DE ESTE PROPÓStT01 EL ODONTÓLOGO DEBE 
SOBRE TODAS LAS COSAS, POSEER UN DOMINIO ABSOLUTO DEL 
iERRENO EN QUE SE iRABAJA, REFIRiéNDOSE BÁSiC~~ENTE A LAS 
FASES QUE CADA TIPO DE PACIENTE PRESENTA EN SU CONDUCTA. 

UNA FORMA MUY SENSATA DE ACTUAR POR PARTE DEL CtRUJANO 
DENTISTA, ES LA DE CONOCER A SU PACIENTE ANTES DE REALIZARLE 
CUALQUIER TRATAMIENTO. 

()BSERVACIOff Y CcttPORTAMIENIQ PSICOLÓGICO DEL PACJENT' 

PARA PODER ENTABLAR UNA BUENA RELACIÓN CON LOS PACIENTES, 
SE HAN SUGERIDO ORIENTACIONES EXCELENTES, ENTRE ELLAS SE 
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INCLUYEN EL DIAGNÓSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO PERFECTOS, 
UNA ACTITUD TRANQUILIZADORA PERO NO PREMATURAMENTE 
OPTIMISTA, LOS ESTfMULOS SIN EXAGERACIÓN, LAS EXPLICACIONES 
CLARAS Y DEFINIDAS A LOS PADRES Y AL NIÑO Y LA CONDICIÓN 
DE ACTUAR SEGÚN LAS NECESIDADES DE ESTE. 

LA ENTREVISTA PERSONAL CONSTITUYE UN IMPORTANTE PASO 
PRELIMINAR EN TODO TRATAMIENTO DENTAL. PROPORCIONA LA 
MEJOR OPORTUNIDAD PARA GANARSE SU CONFIANZA Y PARA COMENZAR 
A EVALUAR SU TEMPERAMENTO, ESTA CONSULTA HABRÁ DE PRECEDER 
AL ESTUDIO CLÍNICO Y SE HA DE EFECTUAR EN UN DESPACHO 
PRIVADO DE AMBIENTE ADECUADO A LOS Ntr:Jos. LA CONVERSACIÓN 
DIRECTA (CON LOS Ntflos) o INDIRECTAMENTE (CON LOS PADRES), 
CONCERNIENTE A LA SALUD DEL PACIENTE,. A SUS ANTERIORES 
EXPERIENCIAS ODONTOLÓGICAS Y LAS RAZONES POR LAS CUALES SE 
SOLICITA EL TRATAMIENTO, PERMlTE:N ATISBAR LOS FACTORES 
QUE ENTRAN. EN JUEGO PARA DETERMINAR LA PERSONALIDAD DEL. 
PACIENTE Y SU FAMILIA. 

Los TEMPERAMENTOS DE LOS INDIVIDUOS VARÍAU AMPLIAMENTE DE 
UNA PERSONA A OTRA. Et DE UNA PERSONA ES UNA VELETA QUE 
ORIENTA SOBRE SU CAPACIDAD DE COOPERAR Y ACEPTAR, PARA 
QUE EL TRATAMIENTO RESULTE EFICAZ. 

8.2 CLASIEICACION DE LOS PACIENTES EN ODONTDeEDIAIRIA SEGUN 
SU TEMPERAMENTO 
DESDE EL PUNTO DE VISTA PRÁCTICO, HAY DOS GRANDES Cl.ASíFICACiaES 
QUE SE PUEDEN APLICAR SEGÚN LA CONDUCTA DEL NIÑO: COOPERADORES 
Y NO COOPERADORES; EN EL SEGUNDO GRUPO ES DONDE SE PRESENTAN 
LOS PROBLEMAS EN EL MANEJO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL1 
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INCLUYEN EL DIAGNÓSTICO y EL PLAN DE TRATAMIENTO PERFEcros, 
UNA ACTITUD TRANQUILIZADORA PERO NO PREMATURAMENTE 
OPTIMISTA, LOS ESTÍMULOS SIN EXAGERACIÓN1 LAS EXPLICACIONES 
CLARAS Y DEFINIDAS A LOS PADRES Y AL NIÑO Y LA COMDICIÓN 
DE ACTUAR SEGÓN LAS NECESIDADES DE ~STE. 

lA ENTREVISTA PERSONAL CONSTITUYE UN IMPORTANTE PASO 
PRELIMINAR EN TODO TRATAMIENTO DENTAL. PROPORCIONA LA 
MEJOR OPORTUNIDAD PARA GANARSE SU CONFIANZA Y PARA COMENZAR 
A EVALUAR SU TEMPERAMENTO, ESTA CONSULTA HABRÁ DE PRECEDER 
AL ESTUDIO CLf NtCO Y SE HA DE EFECTUAR EN UN DESPACHO 
PRIVADO DE AMBIENTE ADECUADO A LOS NIÑOS, LA CONVERSACIÓN 
DIRECTA (CON LOS NI~os) o INDIRECTAMENTE (CON LOS PADRES}, 
CONCERNIENTE A LA SALUD DEL PACIENTE1 A SUS ANTERIORES 
EXPERIENCIAS ODONTOLÓGICAS Y LAS RAZONES POR LAS CUALES SE 
SOLIClTA EL TRATAMIENTO, PERMITEN ATISBAR LOS FACTORES 
QUE ENTRAN EN JUEGO PARA DETERMINAR LA PERSONALIDAD DEL 
PACIENTE Y SU FAMILIA, 

Los TEMPERAMENTOS DE LOS INDIVIDUOS VARf AN AMPi..iAMENTE DE 
UNA PERSONA A OTRA. EL DE UNA PERSONA ES UNA VELETA QUE 
ORIENTA SOBRE SU CAPACIDAD DE COOPERAR Y ACEPTAR1 PARA 
QUE EL TRATAMIENTO RESULTE EFICAZ, 

8.2 CLASIEICACIQN DE LOS PACIENTES EH ODONTOPEDIAIRIA SEGUN 
SU TEHPERAMENIO 
DESDE EL PUNTO DE VISTA PRÁCTICO, HAY DOS GRANDES CLASIFICACiaES 
QUE SE PUEDEN APLICAR SEGÚN LA CONDUCTA DEL NIÑO: COOPERADORES 
Y NO COOPERADORES; EN EL SEGUNDO GRUPO ES DONDE SE PRESENTAN 
LOS PROBLEMAS EN EL MANEJO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL, 
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Y DONDE EL ODONTÓLOGO DEBERÁ APORTAR SU MÁXIMO ESFUERZO 
PARA C<»1PRENDER LOS PROBLEMAS QUE ORIGINAN ESAS COOIXJCTAS 
HACIA El.. TRATAMIENTO. DENTRO DE ESTE SUBGRUPO TENDRfAMOS: 

A) Nxsos rfMJQos. 
l.A TIMIDEZ ES UNA REACCIÓN QUE SE OBSERVA 
OCASIONALMENTE, EN PARTICULAR EN EL CASO DEL 
PACIENTE DE PRIMERA VEZ Y PUEDE ESTAR OCASIONADO 
POR DIVERSAS CAUSAS Ca-10 SON,, LA FALTA DE 
OPORTUNIDAD PARA ALTERNAR CON PERSONAS FUERA DE 
SU AMBIENTE FAMILIAR U HOGAREAO: POCO AFECTO O 
DESATENCIÓN, ASÍ COMO EXCESIVA CRfTlCA Y AUTORIDAD 
POR PARTE DE LOS PADRESk O BIEN, TRATARSE DE UN 
NlAO DEPENDIENTE COM UNA INMADUREZ EMOCIONAL. 

EL NIRO ASUSTADO NOS SERÁ MÁS FÁCIL DE RECONOCER, 
EN FORMA RELATIVA O HACIA OTRO SITIO MIENTRAS SE 
LE HABLE. RESPONDE A POCAS PREGUNTAS Y GENERALMENTE 
UT!l!ZA MONQSfLABOS O POCAS PALABRAS. Es DE SUMA 
IMPORTANCIA QUE EL DENTISTA LO SITÚE LO MÁS RÁPIDO 
POSIBLE, YA QUE MI.ENTRAS EL PEQUE~O MANTENGA •su 
CORAZA#, NO COOPERARÁ. 

Es MUY COMÚN ENCONTRAR ESTE TIPO DE CONDUCTA EN 
NIROS DE EDAD PREESCOLAR QUE NO HAN CONCURRIDO AL 
JARDf N DE NIÑOS, LO QUE HASTA CIERTO PUNTO LES HA 
AISLADO. tSTA PROBLEMÁTICA ES HÁS FRECUENTE EN 
LAS ZONAS RURALES DONDE LOS PEQUEROS NO TIENEN 
OPORTUNIDAD DE ASISTIR A LA ESCUELA, 



LIMITAN SUS EXPERIENCIAS, SUS JUEGOS Y SUS 
TEMAS DE CONVERSACIÓN AL AMBIENTE HOGARE~O. 
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TANTO EL ODONTÓLOGO COMO EL ASISTENTE., TIENEN 
LA RESPONSABILIDAD DE HACER QUE LAS VlSlTAS AL 
DENTISTA SEAN DE CARÁCTER AGRADABLE. PARA ELLO 
ES NECESARIO QUE TODOS LOS COLABORADORES DEL 
ll!NTISTA, PRINCIPALMENTE SU ASISTENTE, APRENDAN 
EL NOMBRE POR EL CUAL LLAMAN AL NIAO Eff SU HOGAR, 
ASf COMO TAMBlaN ALGO DE SU PASATIEMPO FAVORITO, 
YA QUE TODOS LOS tnRos TIENEN SIEMPRE UN JUEGO o 
UN PROYECTO SOBRE EL CUAL GUSTAN DE HABLAR A LAS 
GENTES QUE ELLOS TRATAN POR LO CUAL ÉL RESPONDERÁ 
FAVORABLEMENTE SI EL DENTISTA Y SU ASISTENTE LE 
DEMUESTRAN UN INTERÉS SINCERO. ADEMÁS DE SERVIR 
ESTE PERÍODO COMO PREPARATIVO PARA EL TRATAMIENTO, 

B) EL NIRO MIEDOSO, 

Tono MUNDO HA EXPERIMENTADO EN ALGUNA OCASIÓN MIEDO 
O ANSIEDAD EN UNA U OTRA FORMA O EN GRADO VARIABLE. 
LA DlFERENCJA ENTRE ESTAS EMOCIONES NO es MUY CLARA 
Nl DEFINIDA, YA QUE AMBAS REACCIONES PSICOLÓGICAS 
Y FISIOLÓGICAS1 ENTRE LAS QUE FIGURAN EMOCIONES Y 
SENTIMIENTOS DESAGRADABLES V MOLESTOS QUE SEAN 
RESPUESTAS ANTICIPADAS INTERNAS, MOSTRANDO LA 
INTtilCióN DE UN PELIGRO O SIEN ANTE UN ACONTSC!M!ENTO 
DESAGRADABLE. 
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FUNDAMENTALJ-1ENTE LOS PSICÓLOGOS EMPLEAN EL TÉRMINO 
ANSIEDAD PARA DESIGNAR UN ESTADO QUE SE CARACTERIZA 
POR UN TONO EMOCIONAL DESAGRADABLE Y LA INCERTiru-\BRE 
ACERCA DEL FUTURO, MIENTRAS QUE EL MIEDO SE DEFINE 
COMO ALGO MÁS CONCRETO, ES DECIR, SE TEME A COSAS 
DE LAS CUALES SE TJENE MÁS INFORMACIÓN, 

EL NIRO A TRAVÉS DE SU DESARROLLO APRENDE LA 
CUALIDAD DESAGRADABLE DE MUCHAS CLASES DE ACOO'ECIMIENTOS, 
POR LO TANTO, EXISTEN DIVERSAS CAUSAS DE ANSIEDAD, 
ENTRE LAS CUALES., SE ENCUENTRA UN GRUPO DE GRAN 
IMPORTANCIA PARA EL ODONTÓLOGO QUE ES "ANSIEDAD 
PRODUCIDA POR EL DAÑO FÍSICO POTENCIAL", ESTE TI PO 
DE ANSIEDAD SE PRODUCE CUANDO EL NIÑO ASOCIA ALGUNOS 
ESTfMULOS CON UN DOLOR POSIBLE (EL tnflO PUEDE HABER 
EXPERIMENTADO EL CARACTERÍSTICO DE ESTOS ACONTECI
MIENTOS) .. 

Es DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL ODONTÓLOGO SE PERCATE 
DE UN ESTUDIO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES, PARA 
EVtTAR LO MÁS POSIBLE QUE ESTO DESENCADENE EN UNA 
SITUACIÓN REAL ne MIEDO. AGREGANDO A EST01 LA 
ACCIÓN TAN TERMINANTE QUE TIENE LA ANSIEDAD EN LA 
CONDUCTA HUMANA, PUESTO QUE SUELE DAR LUGAR A 
ACTITUDES QUE ENTRAN EN CONFLICTO CON LA SATISFACCIÓN 
DE OTROS MOTIVOS COMO PUEDEN SER PATERNAS O Bll!M 
LAS PRESIONES DE PERSONAS ADULTAS. 

lA RESPONSABILIDAD DE PREPARAR PSICOLÓGICA.~ENTE AL 
NIÑO PARA SU TRATAMIENTO DENTAL, DEBE SER EN PRIMERA 
INSTANCIA POR VÍA PATERNA: YA QUE EN CASO CONTRARIO 



80 

EL DENTISTA SERÁ EL QUE TENDRÁ QUE ENFRENTAR EL 
PROBLEMA# POR LO CUAL DEBE TENER EL CONOCIMIENTO 
DE LA EMOCIÓN DEL MIEDO EN EL NIÑO, SABER QUÉ Y 
cóMo SE PRODUCE: EL MIEDO V LA CÓLERA SON 
RESPUESTAS PRIMITIVAS DESARROLLADAS PARA PROTEGER 
DE DAROS Y AUTODESTRUCCIÓN, LA ESTIMACIÓN 
SENSORIAL O MEJOR DICHO, EMOCIONAL, ESTÁ DESCARGADA 
POR FUNCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO A 
TRAVéS DEL HIPOTÁLAMO Y NECESITA MUY POCA ACCIÓN 
CORTICAL. EL HOMBRE CON UN DESARROLLO ALTAMENTE 
CORTICAL, PUEDE CONTROLAR SUS EMOCIONES HACIA UNA 
ORDEN A TRAVÉS DE RACIONALIZACIÓN Y DETERMINACIÓN, 
RAZÓN POR LA CUAL EN NIÑOS DEMASIADO JÓVENES PARA 
RACIONALIZAR SU CONDUCTA, SU CONTROL ES DIFfCIL1 
EL NIÑO EN MUCHOS ASPECTOS SE COMPORTA DE UNA 
MANERA PRIMITIVA Y ESFORZÁNDOSE PARA COMBATIR O 
REHUIR LA SITUACIÓN Y CUANDO PUEDE HACERLO, EL 
MIEDO SE INCREMENTA HACIÉNDOSE EXTREMADAMENTE 
DIFiCIL LA COMUNICACIÓN ENTRE EL NIÑO Y LA PERSONA 
QUS ESTÉ CON ÉL, EM ESTE CASO, EL OOONTÓLOGO. 

ESTA SITUACIÓN PUEDE PRESENTARSE AUN EN NIÑOS 
MAYORES, CUANDO SU MIEDO, SUBJETIVO LA MAYORÍA DE 
LAS VECES, NO LES PERMITE LA RACIONALIZACIÓN Y POR 
LO TANTO, CANALIZAR SU EMOCIÓN. 

No OBSTANTE, LA GENERALIDAD ES QUE A MEDIDA QUE LA 
EDAD DEL NIRO AlftENTA, LAS RESPUESTAS EMOCIONALES 
PUEDEN SER CONTROLADAS MÁS Y MÁS POR LA CORTEZA A 
TRAVÉS DE LAS FUNCIONES FÍSICAS. 
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EL VALOR DEL MIEDO. Et. MIEDO ES DE GRAN VALOR 
CUANDO TIENE UNA DIRECCIÓN Y UN CONTROL ADECUADO; 
YA QUE SI BIEN CUANDO SE PRODUCEN ESTIMULOS 
NEGATIVOS PERJUDICA AL NINO, ES TAMBt~N UN 
MECANISMO PROTECTIVO QUE ACTÚA COMO PRESERVACIÓN 
PARA ÉL MISMO. POR LO CUAL LA SITUACIÓN NATURAL 
DE LA EMOCIÓN DEL MIEDO, PUEDE SER UTILIZADO PARA 
MANTENER AL NIAo ALEJADO DE SITUACIONES PELIGROSAS 
DE CUALQUIER NATURALEZA; VA SEA FfSJCA O SOCIAL; 
DADA ESTA CARACTERf STlCA, LO CONVENIENTE ES QUE 
SE ORIENTE AL NtRO NO EN DIRECCIÓN DE ERRADICAR 
EL MIEDO, StNO MÁS B1EN EN LA CANALIZACIÓN DE ESTE 
HACIA LOS PELIGROS QUE EXISTEN, 

Es ASÍ COMO EL MIEDO SERVIRÁ COMO UN MECANISMO DE 
PROTECCIÓN HACIA EL PELIGRO REAL Y COMO IMPEDIMENTO 
HACIA UNA CONDUCTA ANTISOCIAL. 

I1eo DE MIEDQ, ExISTEN GENERALMENTE DOS TIPOS DE 
MIEDO .. AUNQUE EM REALIDAD SON DOS FORMAS DE 
ADQUIRIRLOS OBJETIVA Y SUBJETIVA. 

lA PRIMERA FORMA CONSISTIRÁ fN AQUELLOS TEMORES QUE 
SON PRODUCIDOS POR ESTIMULAClÓN FÍSICA DIRECTA, QUE 
GENERALMENTE NO SON OCASIONADOS POR LOS PADRES NI 
PERSONAS DEL AMBIENTE INFANTIL, AUNQUE ESTOS 
ESTfMULOS SON EXPERIMENTADOS POR EL NINO, Y 
OBVIA.~ENTE SON DE NATURALP7A DESAGRADA.BLE. 



UN NIRO QUE HA TENtDO PREVIO CONTACTO CON EL 
DENTISTA Y HA SIDO MANEJADO CON UNA ABSOLUTA 
FALTA DE TACTO QUE HA INFLIGIDO EXCESIVO PÁNICO, 
NECESARIAMENTE DESARROLLARÁ UN GRAN MIEDO A 
CUALQUIER FUTURO TRATAMIENTO DENTAL. Es UNA 
TAREA DIF.iCIL, EL LOGRAR QUE UN NlffO LASTIMADO 
REGRESE AL DENTISTA POR VOLUNTAD PROPIA. CUANDO 
SE LE INDUCE A REGRESAR, EL ODONTÓLOGO DEBE 
REALIZAR UN TOTAL DOMINIO EMOCIONAL SOBRE EL 
eEQUEfiO Y PROCEDER LENTAMENTE PARA LOGRAR Y 
OBTENER CONFIANZA EN él. OTRA DE LAS CAUSAS QUE 
INTERFIEREN EN EL MANEJO DEL NtRo, ES LA CONDUCTA 
QUE HAYAN TENIDO PARA CON éL LAS PERSONAS DE 
HOSPliALES DONDE HAYA TENIDO QUE PERMANECER, VA 
QUE SI éSTA FUE DESAGRADABLE, ÉL LAS ASOCIARÁ 
CON t.AS GENTES QUE VISITAN DE LA MISMA FORMA V LE 
DESPERTARÁ TEMORES lNJUSTIFlCABLES APARENTEMENTE. 

PoR ELLO DEBEMOS €VITAR EL CAUSAR EL MÁS LEVE DOLOR 
EN EL PAClENTE INFANTIL, CON ESTO SE LOGRARÁ UN; 
GRAN AVANCE EN SU CONFIANZA Y LÓGICAMENTE EN SU 
TRATAMIENTO, 

EL MIEDO SUBJETIVO ESTÁ BASADO EN SENTIMIENTOS Y 
ACTITUDES QUE HAN SIDO SUGERIDAS Al NIÑO POR OTRAS 
PERSONAS SIN QUE ÉL LAS HAYA TENIDO POR EXPERIENCIA. 
UN NIRO ES MUY PROPENSO A LA SUGESTIÓN. SI EL NIÑO 
ESCUCHA A ALGUIEN CONTAR DE HECHOS QUE PRODUCEN 



PENA Y DOLOR, PRONTO DESARROLLARÁ MIEDO HACIA 
ESE SUCESO; LA ESCENA MENTAL QUE LE. PRODUCE 
EL MIEDO, LA RETENDRÁ EL NIÑO Y GRACIAS A LA 
IMAGINACIÓN TAN VÍVIDA EN LA INFANCIA, ÉSTA 
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SERA AMPLIFICADA FORMIDABLEMENTE, DESAFORTUNADA• 
MENTE CUANDO EL NI~O ESCUCHA DE SUS PADRES, 
COMPAÑEROS DE JUEGOS O FAMILIARES EL SUPUESTO 
"TERROR" AL DENTISTA, ACEPTA ESTE HECHO COMO 
REAL Y TRATARÁ DE EVITARLO $1 LE ES POSIBLE. 

ESTE TIPO DE MIEDO TAMBIÉN PUEDE ADQUIRIRSE POR 
IMITACIÓN, CUANDO UN NIÑO OBSERVA MIEDO EN 
OTROS, PRONTO ÉL PUEDE DEMOSiRAR MIEDO POR EL 
MISMO OBJETO O SITUACIÓN COMO SI REAU\ENTE LO 
SINTIERA. ESTA SITUACIÓN SE PRESENTA CON 
FRECUENCIA, SI ESTAS ACTITUDES SE OBSERVAN EN 
LOS PADRES: YA QUE LA ANGUSTIA INFANTIL, ASf 
COMO ALGUNAS OTRA$ ACTITUDES NEGATIVAS ESTÁN 
ESTRECHAMENTE RELACIONADAS CON LA ANGUSTIA 
PATERNA. 

PESE A QUE LOS PADRES APORTAN LA MEJOR INFLUENCIA 
SOBRE SUS NIRos, LOS MIEDOS SUBJETIVOS TAMBIEN 
SE ADQUIEREN A TRAVÉS DE MATERIAL COMO LIBROS, 
PERIÓDICOS, RADIO, r.v., ETC., NO OBSTANTE, LO 
EFECTIVO DE ESTAS INFLUENCIAS DEPENDERÁ DE LA 
POTENCIA, LA REPETICIÓN DEL ESTÍMULO Y LA 
SUGESTIBILIDAD DEL NIRO, E INDISCUTIBLEMENTE OE 
LOS PADRES. 
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Los NIROS FRECUENTEMENTE UTILIZARÁN EL MIEDO CON 
PROPÓSITOS ULTERIORES, INCLUSO, COMO MECANISMO 
PROTECTIVO DEL DENTISTA, VA QUE ASÍ TAL VEZ EL 
NIÑO NO SE VEA OBLIGADO A ACUDIR A UNA CITA 
DENTAL. POR LO TANTO, EL JUICIO DE SI EL MIEDO 
ES REAL O N01 LO DECIDIRÁ EL DENTISTA CONJUNTAMENTE 
CON. f..OS PADRESt Es ÚLTIMA INSTANCIA CABRÍA SEÑALAR 
QUE CADA NIRO TENDRÁ SU RESPUESTA PROPIA A LA 
EMOCIÓN DEL MIEDO Y EN MUCHAS OCASIONES ESA 
RESPUESTA DEPENDERÁ DE LA INNATA CAPACIDAD FfSICA 
Y MENTAL DEL PEQUERO PARA DOMINAR SUS EMOCIONES. 

MIEDO Y CRECIMIENIO. DE LA MISMA FORMA QUE EL MIEDO 
INFANTIL VARÍA CON LA EDAD, VARIARÁ DE MANERA DE 
MANEJARLO: YA QUE LA CONDUCTA EMOCIONAL COMO TODAS 
LAS OTRAS CONDUCTAS, VA UNIDA A UNA MADURACIÓN, 
LA CUAL ES DEPENDIENTE DEL DESARROLLO DEL INDIVIDUO. 

UNA DE LAS CUESTIONES MÁS IMPORTANTES DENTRO DE LA 
PROVOCACIÓN DE MIEDOS, es EL ROL DE LA MADUREZ, 
YA QUE ELLA DESEMPERA EL PAPEL DE SEGURIDAD Y 
CONFIANZA SOBRE EL NIÑO, ACENTUÁNDOSE SOBRE TODO 
EN PEQUEÑOS HASTA DE DOS O TRES AÑOS Y CON FRECUENCIA 
PERSISTE EN EDADES MÁS AVANZADAS (COMPLEJO DE 
EDIPO). 

PoR LA IMPORTANCIA DE ESTE HECHO, ES MUY caNENIENTE 
TRATAR DE CONOCER LOS TEMORES DE LA MADRES Y LA 
RELACIÓN QUE MEDIA CON EL NIRO, 

·' 



DE LA MISMA FORMA ATENDER LAS VARIACIONES QU.E 
PRESENTAN EN LA MANIFESTACIÓN DEL MIEDO POR 
PARTE DEL PEQUENo, YA QUE EL NI~O DE DOS AÑOS, 
TEMERÁ A OBJETOS O SITUACIONES DIFERENTES QUE 
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UN NIRO MAYOR Y POR LO TANTO, DEBERÁ ORIENTÁRSELE 
DE DIFERENTE FORMA Y LO MEJOR POSIBLE DE ACUERDO 
A SUS ACTITUDES, 

e) NtRQs reMeERAMENIALEs. 

Es EL CASO DE LOS NlROs QUE SE SIENTEN MUY PROTEGIDOS 
POR SUS PADRES, Y ES MAYOR SU INCIDENCIA EN LOS 
NIRos QUE EN LAS NIRAS. SON DESAFIANTES EN CUANTO 
EL ODONTÓLOGO SE ACERCA A ELLOS, NO OBSTANTE NO 
HACEN RABIETAS, NO LLORAN Y RARAMENTE HABLAN 
MUCHO, ALGUNAS DE SUS EXPRESIONES MÁS FRECUENTES 
Y COMUNES, SON: "NO QUIERO QUE ME HAGAN NADAn, 
•No ABRIR~ LA BOCAH, Y EN MUCHAS OCASIONES AL 
EXPLICARLE LA IMPORTANCIA QUE TIENE SU TRATAMIENTO 
DENTAL, CONTESTARÁ QUE NO LE INTERESA SI SUS 
DIENTES ESTÁN CON CAR~ES. 

EN CONTRASTE .CON EL NIRO TfMIDO~ ÉSTE PRESENTA UNA 
ARROGANCIA EXTERIOR Y AL TRATAR DE OBTENER ALGUNA 
COOPERACIÓN DE SU PARTE~ HABREMOS DE APELAR A SU 
"FANFARRONERÍAI!, 

LA FORMA MÁS ADECUADA PARA INICIAR EL TRATAMIENTO, 
ES LA DE CONTAR CON LA CONFIANZA PATERNA ASf C<JitO 
SU CONSENTIMIENTO PARA QUE EL NIRO ENTRE SOLO A LA 
SALA O·PERATORIA. EL DENTISTA DEBE IMPONERSE POR 



MEDIO DE UN REACONDICIONAMIENTO EN EL Nlt:lO V 
TRATARÁ SUTIL Y HÁBILMENTE DE DEJAR BIEN 
CLARO QUE QUIEN MANDA DENTRO DEL CONSULTORlO 
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ES ÉL Y NO EL NIRO. AL FINAL DEL TRATAMIENTO, 
GENERALMENTE ESTOS NIROS SON EXCELENTES 
PACIENTES Y VERDADEROS AMIGOS CON EL ODONTÓLOGO, 

n) NtNos INCORREGIBLI;S. 
Es EL CLÁSICO NIAO CONSENTIDO V RESULTANTE DE UNA 
EXCESIVA INDULGENCIA1 O POR EL CONTRARIO DE UN 
RECHAZO POR PARTE DE LOS PADRES. AL ENTRAR AL 
CONSULTORIO ... ES CAPAZ DE ASUMIR ACTITUDES 
AGRESIVAS, TALES c~o GOLPEAR, PA1'ALEAR, LLORIQUEAR, 
O INCLUSO, TIRARSE AL SUELO, DESPLEGANDO ARRANQUES 
DE MAL HUMOR, INTENTANDO POR ESTOS MEDIOS DE 
PERSUADIR A LA MADRE O SU ACa-!PARANTE1 PARA QUE 
LO SAQUE DEL CONSULTORIO Y LO LLEVE A SU CASA. 
ANTE ESTA ACTITUD, LOS PADRES GENERALMENTE HACEN 
PROMESAS QUE AL NIRO NO LE INTERESA, ES DECIR; 
ÉL SIENTE QUE DOMINA O MANEJA ABSOLUTAMENTE LA 
SITUACIÓN DEBIDO AL ROL QUE SUS PADRES DESEMPEÑAN 
EN SU VIDA DIARIA Y DEL HECHO DE ADQUIRIR CASI 
TODO LO QUE PIDE. 

PARA PODER REALIZAR EL TRATAMIENTO CON NIROS QUE 
PRESENTEN ESTE TIPO DE CONDUCTA, ES NECESARIO 
ENTREVISTARSE CON Eb PADRE Y DETERMINAR, DADO EL 
CONSENTIMIENTO DE ÉSTE, EL TRATAMIENTO A SEGUIR, 

.. 



YA QUE EN ESTE TIPO DE CASOS, EL ODONTÓLOGO NO 
DEBERÁ MOSTRAR SU ENOJO NI DEMOSTRAR QUE ESTÁ 
IRRITADO, MUCHO MENOS DEMOSTRAR ANTIPATÍA CON 
EL NI~O, YA QUE SI EL PADRE SE DA CUENTA, 
PENSARÁ EN LA POCA HABILIDAD DEL OPERADOR O BIEN, 
TENDRÁ MOTIVOS PARA ASUMIR UNA ACTITUD PROTECTORA 
HACIA SU HIJO, LO QUE SIGNIFICA DARLE APOYO Y 
DIFICULTAR AÚN MÁS EL TRATAMIENTO Y MANEJO DEL 
PEQUERO, PUESTO QUE GENERALMENTE LOS NIÑOS SON 
CAPACES DE PERCIBIR lAS ACTITUDES DE LOS ADULTOS 
Y SU REACCIÓN SERÁ SIN DUDA MUY NEGATIVA PARA 
EL ODONTÓLOGOt POR LO QUE ES MUY IMPORTANTE PARA 
ÉSTE TENER EL SUFICIENTE VALOR PARA VER MÁS ALLÁ 
DE LA ESCENA PRESENTE, YA QUE Sl ES CAPAZ DE 
ABORDAR EL PROBLEMA CON BENEVOLENCIA Y DETERMINACIÓN 
DE TRIUNFO, SIN TENER EN CUENTA LAS DISPARIDADES, 
HABRÁ GANADO AMIGOS V PACIENTES POR MUCHO TIEMPO: 
POR EL CONTRARIO, UNA AVENTURA DESAFORTUNADA O UNA 
MALA T~CNlCA DE MANEJO EN EL NIÑO, PUEDE SIGNIFICAR 
LA PÉRDIDA DE LA FAMILIA COMO PACIENTES Y AÚN 
COMO AMIGOS, 

Esro PUEDE SUCEDER EN CASAS DONDE EL ODOUTÓLOGO 
Al1UTt6 SU FRACASO UTILIZANDO FRASES COMO: 
nDéMOSLE UNA NUEVA CITA A LUIS Y VEREMOS Ccx-\0 
REACCIONA LA PRÓXIMA VEZ". Es CASI SEGURO QUE 
ESA PRÓXIMA VEZ NO SERÁ DIFERENTE Y NO HABRÁ 
OBTENIDO NADA CON LA ESPERA. 

AHORA BIEN, EL DENTISTA JAMÁS DEBE UTILIZAR LA 
PSICOLOGfA MÁS POBRE DE RIDICULIZAR AL NiijO O 



AVERGONZARL01 PERO TAMPOCO DEBERÁ PRESTARSE A 
QUE EL NIÑO ASUMA LA POSICIÓN DE MANIPULADOR, 
ES DECIR, QUIEN MANDA DENTRO DE LA SALA 
OPERATORIA ES EL ODONTÓLOGO. 
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ALGUNAS VECES LOS NIÑOS PASAN POR LA ENTREVISTA 
INICIAL SIN MAYOR PROBLEMA, PE~O CUANDO SE INICIA 
EL TRATAMIENTO OPERATORI01 EMPIEZAN LAS OBJECIONES 
POR PARTE DEL tURO Y COMIENZA A GRITAR O BIEN A 
RESISTIR, ES EHTOHCES CUAN.DO SE DECIDE LA FORMA 
DE COHDUCIRLO A QUE COOPERE, EXPLICÁNDOLE CON 
CAlHA LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR, INDICÁNDOLE 
QUE SE TRATARÁ DE IffCf.»iODARLE LO MENOS POSIBLE, 
PERO EVITANDO EL HECHO DE PR~ETERLE QUE NO LE 
DOLERÁ. EN EL CASO QUE LA ACTliUD PERSISTA, SE 
llEVARÁ AL PADRE A LA SALA Y SE PLANTEARÁN LOS 
PROCEDIMIENTOS, SOBRE TODO EL. DE QUE EL NIÑO 
PERMAHEZCA EH EL CUBiCULO DE OPERATORIA SOLO CON 
EL DEHTISTA, IHDICAHDO AL NIÑO QUE EN CUANTO 
TERKIKE SU CITA.r ~L PODRÁ VOLVER Al.. LADO DE SU 
PADRE,, 

E} f.APACID!D INTELECTUAL. 
HAY NIÑOS IHTELECTUAU1ENTE AVANZADOS QUE NO SE 
ADAPTAN A SU PRIMERA EXPERIENCIA DENTAL.~ 
H0 CESAN DE HACER Ce»otEHTARIOS O PREGUNTAS COMO 
DISUASORIAS~ TA!.. VEZ PORQUE SE D>..N CUENTA DE QUE 
LOS ODONTÓLOGOS NO PUEDEN ACTUAR EN ESTAS 
CIRCUNSTANCIAS. 



89 

SI EL ODONTÓLOGO ES PACIENTE COMPRENSIVO Y 
TRANQUILIZADOR Y NO SE MUESTRA BRUSCO,GENEM11·lENTE 
OBTENDRÁ UNA RESPUESTA FAVORABLE DE UN NIÑO DE 
CAPACIDAD INTELECTUAL MEDIA O SUPERIOR A LA 
MEDIA V QUE NO PADEZCA NINGUNA MINUSVALÍA FÍSICA 
U ORGÁNICA. 

8.3 CARACIERISTICAS QUE PBESENTAN EN SU CQNDUCIA_LQS eACIENTES 
ADOLESCENTES 

fILOSÓEICA·RACIQNAL 
Los PACIENTES PERTENECIENTES A ESTA CATEGORÍA SON JÓVENES 
INTELIGENTES Y COMPRENSIVOS QUE ACEPTAN EL HECHO DE QUE 
NECESITAN TRATAMIENTO DENTAL, Les INTERESA CONOCER sus 
PROBLEMAS, HACEN PREGUNTAS LÓGICAS E INTENTAN COMPRENDER 
Y SACAR EL MEJOR PARTIDO POSIBLE DE SUS DESFAVORABLES 
SITUACIONES ORALES •• EN MUCHOS CASOS, ACEPTAN EL CONSEJO 
Y LAS RECOMENDACIONES DEL ODONTÓLOGO Y COHFIAN EN QUE 
~STE LES PRESTARÁ EL MEJOR SERVICIO QUE SU SITUACIÓN 
PERMITE, 

FMQCIONAL NERVIOSA 
PERTENECEN A ESTE PATRÓN AQUELLOS PACIENTES QUE AL PARECER 
SON INCAPACES DE RELAJARSE, PARA CALMAR A ESTAS PERSONAS, 
HAY QUE ADOPTAR UNA ACTITUD AMABLE Y SIMPÁTICA. A MENUDO 
EXPLICAN UNA LARGA HISTORIA DE MOLESTIAS CONTf NUAS Y 
CREEN QUE NUNCA SE SENTIRÁN CÓMODOS CON SU TRATAMIENTO. 



PARA TRATAR A ESTOS PACIENTES, EL DENTISTA TIENE QUE 
DESPLEGAR UNA PACIENCIA SIN LÍMITES, 

CRÍTICA METÓDiéA 
ESTE GRUPO COMPRENDE A LOS PERFECCIONISTAS. EL JOVEN 
CRfTICO METóDrco A MENUDO EXIGE QUE EL DENTISTA LE 
GARANTICE EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO, TIENE LA IDEA 
EQUIVOCADA DE QUE UNA RESTAURACIÓN LE HA DE PRESTAR 
IGUAL SERVICIO QUE LOS DIENTES NATURALES SANOS, lAs 
JOVENCITAS SON SUMAMENTE EXIGENTES EN LO QUE CONCIERNE 
AL ASPECTO Y CON FRECUENCIA INSISTEN EN MODIFICACIONES 
QUE HACEN IMPOSIBLE LA ARMON(A O QUE VIOLAN LOS 
PRlNCtPIOS MECÁNICOS ORTODOXOS, 

INDIFERENTE 
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EL DESCUIDO EN LA ACTITUD, LAS ACCIONES Y LA INDUMENTARIA 
CARACTERIZAN A ESTE GRUPO DE PACIENTES, flo SON CAPACES 
DE ASUMIR LA RESPONSABtLlDAD QUE LES CORRESPOhiiE EN EL 
CUIDADO DENTAL Y CONSTITUYEN PACIENTES MEDIOCRES, · 
GENERALMENTE MUESTRAN DESPREOCUPACIÓN POR SU ESTADO DE 
SALUD ORAL PRESENTE O FUTURA, A MENOS QUE SE PUEDA 
CAMBIAR RADICALMENTE LA ACTITUD DE INDIFERENCIA. 

8.4 JECHTCAS DE REACO[UliCiOiiA:1I8ITO 
A TRAV~S DE LOS MÉTODOS DE REACONOICIONAMIENTO QUE 
ENGLOBAN VARIOS DE LOS ASPECTOS DE LA T~CNICA USADA POR 
ADDELSTON DE: "DECIRa•• MOSTRAR.,, HACER", SE ESTIMA 



QUE UTILIZANDO ESTE MÉTODO NO SE PRODUCIRÁN TRAUMAS 
P$1COLóGICOS V QUE EL NtRo A MEDIDA QUE PASA EL 
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TIEMPO, ESTARÁ. ESPERANDO LA VISITA DENTAL CON ALEGRE 
ANiICIPACIÓN; AUNQUE CADA NIRO REACCIONA DE MANERA 
DIFERENTE, CABE ACLARAR QUE ESTA NO ES LA llNICA TÉCNICA 
O LA MEJOR, SINO QUE TAN SOL.O REPRESENTA UN PROCEDIMIENTO, 

POR MEDIO DEL REACONDICIONAMIENTO REALIZADO POR EL 
DENTISTA, EL NIRO APRENDERÁ A ACEPTAR LOS TRATAMIENTOS 
ODONTOLÓGICOS Y A PERDER EL MIEDO, YA QUE LOGRA APRENDER 
QUE LO DESCONOCIDO NO REPRESENTA UN PELIGRO PARA SU 
SEGURIDAD, ESTABLECIÉNDOSE UNA RELACIÓN DE SIMPATÍA CON 
EL NIÑO. 

EL PRIMER PASO PARA EL REACONDlClONAMlENTO, ES SABER SI 
EL NlRO TEME EXCESIVAMENTE AL MÉDICO Y AL DENTISTA, 
ADEMÁS DE INVESTIGAR DEL POR QUÉ. Esro SE PUEDE 
DESCUBRIR PREGUNTANDO A LOS PADRES SOBRE LOS SENTIMIENTOS 
PERSONALES DE LA FAMILIA Y DEL NI~O HACIA LA ODONTOLOGfA# 
VIENDO SUS ACTITUDES Y OBSERVANDO AL NIRO DE CERCA. 
CUANDO YA SE CONOCEN LAS CAUSAS DEL MIED01 CONTROLARLO 
SE VUELVE UN PROCEDIMIENTO MÁS SENCILLO. 

fa. SIGUIENTE PASO ES FAMILIARIZAR AL NIÑO CON EL ca&l.TOR10 
TRATANDO DE PROVOCARLES CURIOSIDAD POR EL EQUIPO Y LOS 
INSTRUMENTOS, Et. DENTISTA DEBeRÁ EXPLICAR CÓMO FUNCIONA 
CADA PIEZA, DE MANERA QUE EL Ntno SE FAMILIARICE CON 
LOS SONIDOS Y ACCIONES DE CADA ACCESORIO, 



DESPUÉS DE FAMILIARIZAR AL PACIENTE CON EL EQUIPO, LO 
SIGUIENTE SERÁ GANAR SU CONFIANZA, ELIGIENDO CON 
CUIDADO, PALABRAS E IDEAS DE LA CONVERSACIÓN, PARA 
LLEGAR A COMPRENDERSE SIN PERDER MUCHO EL TIEMPO, 

AL ESTABLECER ESTA CONFIANZA, EL DENTISTA DEBE TRANSMITIR 
AL NIRO QUE SIMPATIZA CON SUS PROBLEMAS V LOS CONOCE, 
TRATANDO DE ALEJARSE DE SUS PROBLEMAS EMOCIONALES 
DIRIGIÉNDOSE A OBJETOS FAMIL!ARES AL NIÑO. HABLARLE DE 
sus AMIGOS, JUGUETES, ESCUELA o·sus COSAS, FLORECERÁ 
ENTRE AMBOS UNA COMPRENSIÓN, VA QUE EL ODONTÓLOGO AL 
HABLARLE Asf, HUMANIZA sus RELACIONES CON EL NtRo • 

. 
CUANDO SE TRATE CON NIÑOS, HAY QUE SER REALISTA Y RAZ~, 
HAY QUE PONERSE EN EL LUGAR DEL NIAO RESPETANDO SUS 
EMOCIONES Y COMPRENDER POR QUÉ EL NIRO SE ENCUENTRA 
ASUSTADO. EL ODONTÓLOGO NUNCA DEBERÁ PERDER SU DOMINIO 
Y ENFADARSE: SI PIERDE SU CONTROL Y ELEVA LA VOZ, 
ASUSTARÁ AL PACIENTE DIFICULTANDO AON MÁS SU OPERACIÓN, 
HAY QUE TRATÁR AL NiRO COMO INDIVIDUO CON SEHT!M!ENTOS 
y EMOCIONES y NO CCJ10 OBJETO INANIMADO, Tonos LOS 
MOVIMIENTOS DE MANEJO Y OPERATORIOS, DEBERÁN DEMOSTRAR 
SUAVIDAD V GRACIA. 

LLEGADO EL TRATAMIENTO DENTAL, EN LA PRIMERA VISITA 
DEBERÁN REALIZARSE SOLO LOS PROCEDIMIENTOS MENORES E 
INDOLOROS C<.X-\0 es: HISTORIA CLfNICA, INSTRUCCIONES 
SOBRE EL CEPILLADO Y TRATAMIENTO DE FLUOR, 

EL ODONTÓLOGO DEBERÁ REALIZAR SUS DEBERES CON DESTREZA 
Y RAPIDEZ, ASf COOO CON EL MfNIMO DOLOR1 TRABAJANDO 
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SUAVE Y CUIDADOSAMENTE SIN PERDER TIEMPO O MOVIMIENTOS, 
TENIENDO TODO EL EQUIPO E INSTRUMENTAL YA PREPARADO Y 
A LA MANO; YA QUE LA PéRDIDA DE TIEMPO PUEDE DIFICULTAR 
AON MÁS EL TRATAMIENTO. Los NIROS NO DEBEN PERMANECER 
EN LA SILLA MÁS DE MEDIA HORA. SI LA VISITA TARDA MÁS, 
LOS NIROS PUEDEN VOLVERSE MENOS COOPERATIVOS1 LLEGANDQ 
A UN PUNTO DE SATURACIÓN EN EL QUE EMPIECEN A LLORAR, 
PERDIENDO SU COMPOSTURA Y COOPERACIÓN, QUE DIFf CILMENTE 
VOLVEREMOS A OBTENERLA. 

TAMBI~N LA HORA DE LA VISITA TIENE RELACtóN CON EL 
COMPORTAMIENTO. No DEBE DÁRSELE HORAS DE VISITA A LOS 
NIROS DURANTE LAS HORAS DE SUS JUEGOS Y DISTRACCIONES 
FAVORITAS O BIEN DURANTE SU SIESTA, YA QUE GENERALMENTE 
LLEGAN AL CONSULTORIO IRRITADOS Y DIFICILES DE MAN.EJAR. 

Es 1MPOR1ANTE RECOMENDAR A LOS PADRES NO TRAER A LOS 
NINos AL DENTISTA POCO TIEMPO DESPUés DE UNA EXPERIENCIA 
EMOCIONAL SERfA, COMO EL NACIMIENTO DE UN HERMANO O LA 
MUERTE DE ALGUIEN CERCANO A ELLOS, VA QUE EL MIRO EN 
ESOS MOMENTOS ESTÁ EXPERIMENTANDO TRAUMAS EMOCIONALES; 
Y EN ESOS MOMENTOS, SERÁ DIFiCIL ENCONTRAR COOPERACIÓN 
Y SE LE ARADIRfA MÁS ANSIEDAD O DESCONCIERTO. 

EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO, DEBERÁN EVITARSE ENGAROS 
COMO TAMBIÉN EL USO DE PALABRAS QUE INSPIREN MIEDO, 
Cc.:t;O INYECCIÓN O AGUJAS, YA QUE EL USO DE ESTAS PALABRAS 
MAL SELECCIONADAS LES SUGIEREN DOLOR. AuNQUE SIEMPRE 
ES BUENO INFORMARLES DE LO QUE SE LE HARÁ, 
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EL soaoRN~ .~Á~~s veces nÁ RE~f!LrP.nos pos.1r•vos, YA QUE 
REGULARMENTE ÉL RE$UL.TADO SERÁ QUE EL Nifk> SIGA 
Ccy.tPO~TANJ?~SE MAL •. UN .N~R? PERCEPTIVO ÁPROVECHARÁ 
ESTA SITUACIÓN PARA. OBTENER MÁS CONCESIONES, 

Et DENTISTÁ NUNCA DEBERÁ PEDIRLE QUE HAGA ALG01 YA 
QuE SE LE .ESTÁ DANDO A ELEGIR ENTRE ÁCEPTAR o RECHAZAR. 
EN cÁMBio· s1 se t..E ntcE QUE oBeéezéÁ uNÁ ORDEN, No 

• .. .. .. ,. .. "' ... • ~ • .. t: ' 

HAY MÁS ELECCióN QUE ACEPTAR. 

Es éoN\tE.41ooe DtSTtNGUÍR Í::NTRE EL soBORNO v LA 
REé~PEN~Á.. 9~Á REc;~P~sÁ DESPU~S. DE ~ VlSlTA1 PUEDE 

~ERVIR D~ ~~9Rff!! P~A QUE. ~L NI.RO VUELVA .. LA PRÓXIMA 
VEZ. ~~. R~GAlQS S~ MUY. BUENAS RECOMPENSAS1 LO QUE 
IMPRESIONA AL Nlffo MÁS QUE EL REGALO, ES QUE. SE . .. . ... ,, .. 
RECONOZCA SU MáttTO. 

UNA DE l.As RecÓHPENsAS QUE MAs suscÁ EL tnfto, es LA 
ÁPaoBÁé1óN DEL oI>OHroPEDtÁm. CuÁNno EL NtRo es aueN 
PACIENTE HÁY QU~ pecfRSEL01 PERO ALABANDO MÁS AL 
COMPORTAMIENTO QUE AL tNDlVIDUO, 
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LA COMUNICACIÓN ES UNO DE LOS LOGROS BIOSOCIALES MÁS COMPLEJOS 
DEL ORGANISMO HUMANO. LA CAVIDAD BUCAL ESTÁ ÍNTIMAMENTE 
LIGADA AL PROCESO DE LENGUAJE, SEA ESTE NORMAL O ANORMAL. EL 
CIRUJANO DENTISTA QUE ATIENDE A NlRos DEBERÁ ESTAR FAMILIARIZADO 
CON LA FISIOLOGÍA DEL LENGUAJE, Y CON ALGUNAS CAUSAS Y MEDIOS 
PARA CORREGIR DEFECTOS, 

MUCHAS PATOFISIOLOGÍAS DENTALES Y DEL LENGUAJE, PUEDEN EVITARSE, 
CORREGIRS.E O DISMINUIRSE CUANDO EL ODONTÓLOGO V EL PATÓLOGO 
DEL LENGUAJE TRABAJAN EN COOPERACIÓN, 

DE TODAS LAS CAPACIDADES HUMANAS, LA COMUNICACIÓN ES LA MÁS 
VALIOSA, PARA COMPRENDER LOS NIVELES FUNCIONALES ÓPTIMOS DE 
LOS SISTEMAS DE COMUNICACIÓN HUMANA, EL ODONTÓLOGO DEBE 
C(ll\PRENDER LOS ASPECTOS LlNGUlSTlCOS, FISIOLÓGICOS Y ACÚSTICOS 
DE LA PRODUCCIÓN DEL LENGUAJE: YA QUE EL DENTISTA CONOCE 
BIEN LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FISIOLÓGICOS DE LA CAVIDAD 
BUCAL EFECTUADOS POR EL CREC!M!ENTO Y DESARROLLO, UN COOOCIMIENTO 
DE LAS INFERENCIAS PSICOLÓGICAS, SOCIALES Y EDUCACIONALES DEL 
DESARROLLO NORMAL Y ANORMAL DE LA FONACIÓN Y EL LENGUAJE, 
PODRÁ SER DE CRUCIAL IMPORTANCIA AL TRATAR CIERTOS PACIENTES. 

DESTREZAS DE COMUNICACIÓN RETRASADAS Y DESORDENADAS A MENUDO, 
PRONOSTICA MADURACIÓN PERSONAL DEFECTUOSA Y MAL DESARROLLO 
SOCIAL, PERO APROVECHAMIENTO EDUCACIONAL Y RESTRINGIDAS 
OPORTUNIDADES VOCACIONALES. 
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EL LENGUAJE, EN EL SENTIDO LINGUlSTlCO, AMPLIO Y 
CONTRASTADO CON LA PRODUCCIÓN DE SONIDOS -ARTICULAClÓN
ES BÁSICO PARA El DESARROLLO DE TODAS TECNtCAS VERBAL.ES 
INCLUYENDO HABLAR, LEER V ESCRIBIR LOS MOVIMIENTOS DE 
LA BOCA Y EXPRESARSE CON LOS DEDOSt Et Nl~O ADQUIERE 
HABILIDAD LINGUISTICA SEGÚN SUS NECESIDADES, 
OPORTUNIDADES Y MODELOS AMBIENTALES. ALGUNAS DE LAS 
tNFlUENCIAS QUE PUEDEN tNTERRUMPlR EL PROCESO, PUEDEN 
SER ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS FÍSICOS O EMOCIONALES, 
FALTA DE ESTIMUL.ACIÓN O MOTIVACIÓN Y ANORMALIDADES 
ORGÁNICAS, FISIOLÓGICAS O NERVIOSAS, 

ToOAS LAS ÁREAS DEL CRECIMIENTO, INCLUYENDO LA ARTICULACIÓN 
DE SONIDOS Y LENGUAJE, ESTÁN SUJETAS A VARIACIONES INDI
VIDUALES, Los NtRos SON GENERAL'iENTE MÁS LENTOS EN 
LOGRAR LA MADUREZ DEL LENGUAJE. 

9.1 IRASIORtfüS DE 1.A CCX1UNICAC.lOH ErLLOS ~HflOS. 
los TRASTORNOS DE LA CO'-iUNICAClÓN EN LOS NIÑOS.t TIENEN 
DIVERSAS ETIOLOGf.As, EL Ca1PORTAMtENTO VERBAL, AL SER 
UNO DE LOS NIVELES MÁS ELEVADOS DE COMPORTAMIENTO HUMANO, 
ES ESPECIALMENTE VULNERABLE A IMPACTOS EMOCIONALES, 
CASI TODOS LOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN, TIENEN UN 
Ct:!1PONEKTE ARTICULATORIO, AUNQUE EL SÍNTOMA PRINCIPAL 
PUEDE SER LENGUAJE Y RITMO DEFECTUOSO, LA PÉRDIDA DEL 
OfDO PUEDE SER UN FACTOR CASUAL DEL RETARDO EN LA 
ARTICULACIÓN DE SONIDOS Y EN EL LENGUAJE, O PUEDE SER 
UN COMPOffENTE DE TRASTORNOS COMPLEJOS COMO PALADAR 
HENDIDO, PAR.l.ltSIS CEREBRAL., RETARDO MENTAL O AFASIA .. 
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Los PROFESIONALES DE LA COMUNICOLOGIA CLÍNICA GENERAL
MENTE CLASIFICAN LOS TRASTORNOS DE LA COMUfUCACtÓN EN 
CUATRO ÁREAS PRINCIPALES: ARTICULACIÓN, FONACIÓN, 
RITMO Y SIMBOLIZACIÓN, 

IeAsrosNos ue LA ARTICULACIÓN 
Los DEFECTOS DE LA ARTICULACIÓN SE DESCRIBEN GaERAU'1ENTE 
COMO SUBSTITUCIONES, OMISIONES, DISTORSIONES O ADICIONES, 
LA MAY-ORfA D,E LOS PACIENTES, EXHIBEN MÁS DE UN ERROR Y 
PUEDEN SER INCONSTAHTES EN LA PRODUCCIÓN ne TODOS LOS 
SONIDOS DEFECTUOSOS. 

Los DEFECTOS DE ARTICULACIÓN EN LOS ADULTOS, PUEDEN HABER 
TENIDO SU ORIGEN EN LA lNFANCIA1 POR MALOS HÁBITOS COMO 
CHUPARSE EL DEDO Y PRODUCIR. MORDIDA ABIERTA. l.AS 
PERDIDAS TEMPORALES DE AUDICIÓN PUEDEN SER PROBLEMAS 
QUE HAYAN CONTRIBUIDO A LAS SUBSTITUCIONES O DISTORSIONES 
DE SONIDO EN LAS.ETAPAS IffICIALES DE LA VIDA. 

IRASIOBNos ne LA voz; 
EL TONO NORMAL DE LA VOZ DEPENDE DE LA EDAD• St HAY UNA 
DIFICULTAD FÍSICA COMO MALFORMACIÓN DE LA LARINGE, DE 
LAS CUERDAS VOCALES U OTRAS ESTRUCTURAS. 

T.IPO DE ANtliALfA VOCAL, DEBERÁ SER ENVIADO AL ESPECIALISTA 
MÉDICO, 
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l.A CUALIDAD DE LA. VOZ PUEDE CONSIDERARSE COMO PERSONALIDAD 
DE LA VOZ, LA CUALIDAD PUEDE SER NASAL1 ÁSPERA, ASPIRADA, 
DURA, RONCA, ETCi. UNA VOZ DEMASIADA ALTA O BAJA, ES 
GENERAL1'1ENTE RESULTADO DE DESAJUSTES DE LA PERSONALIDAD 
y NO UN PROBLEMA ORGÁNICO, Los PROBLEMAS DE TONO 
PSICOLÓGICOS, PUEDEN MANIFESTARSE EN EL TONO DE VOZ 
DE UN ADULTO VARÓN1 SI HA ESTADO RODEADO DE VOCES 
FEMENINAS DURANTE SU NIÑEZ, 

TRASTORNOS DEL RIIMO 
EL RITMO DEL LENGUAJE ES LA VELOCIDAD CON QUE HABLA UNA 
PERSONA. lAs SITUAClONES SOCIALES Y LINGUISTICAS DETERMINAN 
EL RITMO. CUANDO EL N.IRO EMPIEZA A PRACTICAR SUS TÉCNICAS 
PERSONALES DEL LENGUAJE, ES NORMAL QUE HABLE CON POCA 
FLUIDEZ. SI NO SE LE LLAAA LA ATENCIÓN SOBRE SUS 
REPETICIONES Y TITUBEOS, PROBABLEMENTE PROGRESARÁ HASTA 
LOGRAR RITMOS NORMALES DE LENGUAJE ADULTO 1 

TARTAMUDEOS PRIMARIOS PUEDE LLEVAR A COMPLICACIONES 
SECUNDARIAS, SI EL NlftO SE ANGUSTIA POR SUS PATRONES 
DE LENGUAJE. 

No DEBE CONFUNDIRSE EL AMONTONAMIENTO DE SONIDOS CON EL 
TARTAMUDEO. l\MBos SON iRASTORNOS DE RIMTO, PERO EL QUE 
.AMONTONA SONIDOS A DIFERENCIA DE QUIEN TARTAMUDEA 
EMPLEA LENGUAJE DESORDENADO, NO SABE DE SU PROBLEMA V 
NO LUCHA POR HABLAR. 
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TENSIONES Y PROLONGACIONES, ASt COMO TICS NERVIOSOS O 
ESPASMOS DEL MECANISMO VOCAL, PUEDEN CAUSAR MIEDO 
Y FRUSTRACIÓN. De ESTA MANERA EL CfRCULO VICIOSO DE 
TARTAMUDEO O AMONTONAMIENTO SECUNDARIOS, PUEDE 
INICIARSE -CUANTO PEOR SEA EL LENGUAJE, MAYOR SERÁ 
EL MIEDO, Y VICEVERSA-. 

IRASIORNQS DE LA SIMBQLIZACIÓff 
LA MAYORÍA DE LOS TRASTORNOS QUE ENTRAN EN ESTA CATEGORÍA 
SON MUY COMPLEJOS, ENTRE ESTOS TRASTORNOS, SON COMUNES 
LOS DEFECTOS DE ARTICULACIÓN: 

A) SoR!2ERA. EN Nl~OS SORDOS POR CAUSAS CONG~NITAS, 
SE RETRASA GENERALMENTE LA PRODUCCIÓN DE LENGUAJE 
V SONIDOS, PUESTO QUE NO TIENEN PATRONES 
ACÚSTICOS PARA AYUDARLES A DESARROLLAR SU 
VOCABULARIO, POR LO QUE SE LES DIFICULTA LOGRAR 
NIVELES ÓPTIMOS DE EDUCACIÓN. 

B) B.etARDO MENJAL. EL LENGUAJE EN ESTOS NIR-Os, 
MUESTRA PERSEVERACtóN INFANTIL DE SONIDOS,, 
RETARDO DEL LENGUAJE Y OTRAS CtJo\PL.ICAClONES, 

e) AEéSIA DEL DESABROLLQ. Estos NIROS PRESENTAN 
DIVERSOS TIPOS Y GRADOS DE INCAPACIDADES DE 
LENGUAJE,, VA QUE SON NIRos QUE ANTERIORMENTE 
HAN SUFRIDO ANEXIA,, TRAUMATISMO.r MEfUNGITIS O 
ESCORBUTO. 



l•. . ,. 

n> BeIARDQS esxctg;eNos. EN EL RETARDO Ps1c6GeNo~ 
LAS DIFICULTADES DE ARTICULACIÓN DE SONIDOS 
Y LENGUAJE, SE RELACIONAN CON PROBLEMAS 
EMOCIONALES, 
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CAPITULO X 

IRATNHENTO DENTAL UEL HUlO IMPEDIOO 
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CAPITULO X 

TRATAMIENTO DENTAL DEL NIBP IMPEDIDO 

TRATAR DENTALMENTE A LA MAYORfA DE L.OS NIROS lMPEDIDOSt NO 
REQUIERE SINGULARES ESFUERZOS POR PARTE DEL ODONTÓLOGO, YA 
QUE GENERALMENTE EL CUIDADO DENTAL DE ESTOS NIROS PUEDE 
LLEVARSE A CABO AL IGUAL QUE EN LOS Ninos NORMALES. StEMPRE 
Y CUANDO EL DENTISTA TENGA LOS CONOCIMIENTOS, LA COMPRENSIÓN 
Y lA PACIENCIA REQUERIDOS PARA EL TRATAMIENTO DE ESTOS 
NtRos. Es IMPORTANTE seRALAR QUE EL ESTADO DENTAL DE ESTOS 
NIRos ESTÁ RELACIONADO DIRECTA o INDIRECTAMENTE CON sus 
IMPEDIMENTOS "FfSlCOS O MENTALES, YA QUE ESTAS INCAPACIDADES 
A MENUDO IMPIDEN ttABtTOS DENTALES Y DIETÉTICOS ADECUADOS, 
CREANDO AS( SERIAS AMENAZAS A SU SALUD DENTAL. 

10.l LABIQ Y PALADAB HENDIDQ 

EL LABIO Y PALADAR HENDIDO, SE ENCUENTRA ENTRE LAS 
DEFORMACIONES CONGéNITAS MÁS COMUNES. ESTOS DEFECTOS 
PUEDEN VARIAR DESDE UNA LIGERA MELLA EN EL LABIO O UNA 
PEQUERA HENDIDURA EN LA ÚVULA HASTA UNA SEPARACIÓN 
COMPLETA DEL LABIO Y AUSENCIA DE DIVISIÓN, ENTRE LAS 
CAVIDADES BUCAL Y NASAL, 

EN LA MAVORfA DE LOS CASOS SE DESARROLLAN VARIOS 
DEFECTOS ASOCIADOS, COMO INFECCIONES DEL OÍDO MED!O# 
SUSCEPTIBlLIDAD A INFECCIONES RESPIRATORIOS SUPERIORES, 
MENOSCABO DEL LENGUAJE, MAL. OCLUSJÓff, DIENTES 
DEFORMADOS, DIENTES SUPER NIMERARIOS, 
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EL TRATAMIENTO DENTAL REQUERIDO EN ESTOS PAClENTEs, 
PUEDE VARIAS CONSIDERABLEMENTE DE ACUERDO A LA 
GRAVEDAD DE LA DEFORMACIÓN ORIGINAt.1 ALGUNOS REQUIEREN 
SOLO LOS CUIDADOS DENTALES ORDINARIOS PRESTADOS CCX10 
A TODOS LOS DEMÁS PACIENTES. No HAY HINGÚN PROBLEMA 
INSUPERABLE Y LA MAYORÍA DE ELLOS NO REQUIEREN LOS 
SERVICIOS DE UN ESPECIALISTA. SOLO SE NECESITA ALGO 
MÁS QUE PACI.ENCtA V COMPRENSIÓN PARA SUPERAR ESTAS 
BARRERAS QUE SURGEN A LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE, 

TRATAMIENTO QUIRÚRGlCO 
SE REALIZA GENERALMENTE ENTRE LAS DOS Y DOCE SEMANAS 
DE EDAD V CONSISTE ~N VOLVE.R A COLOCAR Y SUTURAR LAS 
SECCIONES HENDIDAS. PARA ELLO SE HA RECONOCtDO EL 
TRABAJO POR EQUIPO, EN DONDE SE ENCUENTRAN CIRUJANOS 
PLÁSTICOS, PEDIATRAS, ODONTOPEDIATRAS1 ORTOOOffCISTAS, 
PROSTODONCISTAS, ESPECIALISTAS EN AUDICióH Y LENGUAJE,,. 
ASÍ CC»10 SOCIÓLOGOS Y PSICÓLOGOS, 

10.2 EPILEPSIA 
LA EPILEPSIA ES UNO DE LOS TRASTO·RNOS CRÓNICOS MÁS 
PREDOMINANTES Y SU ETIOLOGfA PUEDE DlVlDIRSE EN DOS 
GRUPOS! IDlOPÁiICOS Y SINTOMÁTICOS. Eff EL GRUPO 
IDIOPÁTICO, FRECUENTEMENTE SON DE ORIGEN GENltrICO. LA 
EPILEPSIA DEL GRUPO SINTOMÁTICO SE ASOCIA CON UNA 
PATOLOGiA DEL CEREBRO~ DEBIDA A ANCMAL.!AS DEL DESARROU.01 
LESIOO O ENFERMEDAD. ESTOS TRASTORNOS PUEDEN CAUSAR 
DESCARGA NERVIOSA ANORMAL EN EL CEREBRO, QUE PRODUCIRÁ 
UN ATAQUE, PRODUCIENDO UN CAMBIO EN EL ESTADO DE 
CONCIENCIA, EXPERIENCIAS SENSORIALES, ANORMALES, 
CONTRACCIONES MUSCULARES O UN TRASTORNO EN LA CONDUCTA. 
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DEPENDIENDO DEL TlPO DE ATAQUE QUE EL PACIENTE SUFRA, 
EL OBJETIVO PRINCIPAL ES EVITAR QUE EL NIRO SE LESlONE, 
COLOCÁNDOLO EN UNA POSICIÓN LIBRE DE OBSTÁCULOS EN 
EL SUELO, ASÍ COMO PREVER QUE EL PEQUERO SE MUERDA LA 
LENGUA, INSERTANDO CAUCHO O PLÁSTICO EN LA BOCA, POR 
LO QUE EL DENTISTA DEBE FAMILIARIZARSE CON EL TIPO 
Y FRECUENCIA DE LAS CONVULSIONES Y ESTAR PREPARADO 
ANTES DEL TRATAMIENTO. 

EL PACIENTE EPILÉPTICO NO SUFRE DE PROBLEMAS DENTALES 
ESPECIALES, DEBIDOS A SU ENFERMEDAD A EXCEPCIÓN DE LA 
HIPERPLASIA FIBROSA DE LA ENCfA, PRODUCIDA POR EL 
FÁRMACO ANTICONSULVISO "Dll.ANTlNA"~ QUE EN LA MAYORÍA 
DE LOS CASOS SE PUEDE ELIMINAR QUIRÚRGlCAMENTE Y 
DESPUéS CONTROLAR CON LOS PROCEDIMIENTOS PROFILÁCTICOS 
ADECUADOS. AUNQUE PREVIAMENTE SE DEBE CONSULTAR AL 
M~DlCO DEL NIÑO PARA CONSIDERAR UN CAMBIO DE REGIMEN 
DE MEDICAMENTOS PARA EL PACIENTE. 

10.3 RETARDO MENTAL 
- . 

;L RETA~DO MENTA~ O SUB~O~LlDAD MENTAL, SON TéRHlNOS 
QUE SE REFIEREN A LAS CARACTERÍSTICAS INTELECTUALES QUE 
SE ENCUENTRAN POR DEBAJO DE LA NORMALIDAD, EN NIROS 
COff DEFECTOS DE DESARROLLO COMO DEBILIDAD MENTAL, 
MONORISMO, OLIGOFRENIA O HIPO, MONGOLISMO, IDIOTEZ, 
1Háeé1BtLIDAD. Tonos ESTOS NtRos GENERALMENTE TIENEN 
COCIENTE DE INTELIGENCIA MENOR DE 70. 
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lAs CAUSAS SE HAN ATRIBUIDO A DIVERSOS FACTORES COMO: 
PARÁLISIS CEREBRAL, DESNUTRICIÓN, ENCEFALITIS, ANOXIA 
O LESIÓN AL NACER1 HERENCIA, INFLUENCIAS PRENATALES 
O PREMADUREZ. 

CoN EXCEPClÓN DE LOS MONGOLOIDES, LOS tnRos QUE SUFREN 
RETARDO MENTAL, NO SUFREN PROBLEMAS DENTALES CARACTE
RÍSTICOS, AUNQUE POR SU MALA HIGIENE BUCAL Y HÁBITOS 
DIETÉTICOS CARIOGÉNtC0$1 SUFREN ÍNDICES DE ENFERMEDADES 
PARODONTALES Y CARIES MÁS ELEVADOS QUE LOS NIAOS 
NORMALES, 

PARA UN MEJOR Y EFICAZ TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO 
DENTAL1 ES NECESARIO CONOCERSE LA EDAD MENTAL DEL NIÑO 
PARA SABER EL GRADO DE COOPERACIÓN QUE SE PtlEDE 
ESPERAR DE ÉL, 

lA MAYORÍA DE LOS PACIENTES QUE LLEGAN AL CONSULTORIO 
CON RETARDO MENTAL.r SNTP~H EH LA CATEGORÍA U.AMADA 
SUBNORMAL Leve; V PtJEDE TRATÁRSELES CON ALGO MAS QUE 
FIRMEZA Y COHPRENSlÓff ASl COMO PACIENCIA PARA GANAR LA 
CONFIANZA DE ESTOS NtRos, 

SI NO SE LOGRA EL NIVEL DE COOPERACióN REQUERIDO O BIEN 
St EL NIRO CON RETARDO MENTAL NECESITA TRATAMIENTO 
DENTAL DE REHABILITACIÓN O EXTENSO, SE RECURRIRÁ A LA 

--
ANESTESIA GENERAL. 



10.4 eARALISIS CEREBRAL 
SE DEBE CONSIDERAR A LA PARÁLISIS CEREBRAL COMO EL 
PROBLEMA DE IMPEDIMENTO MÁS GRAVE QUE AFECTA AL 
RECiéN NACIDO, YA QUE ES UN TRASTORNO DEL. SlSTEMA 
NERVIOSO, CAUSADA POR LESIONES CEREBRALES QUE PUEDEN 
HABER SIDO EL RESULTADO DE: PREMADUREZ, LESIONES 
TRAUMÁT1CAS, TOXEMIA DEL EMBARAZO, ANOXlA O ALGUNAS 
VECES POR CAUSA DESCONOCIDA. 
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lA LOCALIZACIÓN DE LA LESI6N CEREBRAL DETERMINA EL TIPO 
DE DISFUNCIÓN NEUROMUSCULAR1 MANIFESTÁNDOSE EN VARIOS 
TIPOS DE DISFUNCIONES COMO: 

A) ESPASilCIDAQ. PRODUCIDA POR LESIONES EN LA CORTEZA 
CEREBRAL Y CARACTERIZADA POR HIPERCONTRACTILIDAD 
DE LOS MÚSCULOS; RIGIDEZ GENERAL EM LAS SECCIONES 
AFECTADAS, PUDIENDO IMPEDIR EL MOVIMIENTO PASIVO 
DE LA EXTREMIDAD. 

BL ATETOSlS_. PRODUCIDA POR LAS LES IONES DEL GANGLIO 
BASAL Y CARACTERIZADA POR CONTRACCIOOES MUSCULARES 
INVOLUNTARIAS V DESORDENADAS, 

e) ATAXIA. CAUSApA POR LESIONES DEL CEREBELO O PÉRDIDA 
DE COQRDINAClÓN MUSCULAR, PRODUCIENDO FALTA DE 
EQUILIBRIO Y MARCHA INSEGURA. 

l.As ÁREAS AFECTADAS POR ESTE TRASTORNO SE CLASIFICAN 
DE LA SIGUIENTE MANERA: 

, Al:ECTACIÓM DE UNA EXTREMIDAD 
, AFECTACIÓN DE LAS PIERNAS 
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HEMIPLEJÍA 
CUADRIPLE.JfA 

• AFECTACIÓN DE LA MITAD DEL CUERPO 
• AFECTACIÓN DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, 

Los NIROS CON ESTA ENFERMEDAD, TIENEN EL fND!CE DE 
CA~IES MÁS ELEVADO QUE LOS NIÑOS NORMALES~ ATRIBUYéNDOSE 
A LA INCAPACIDAD QUE PRESENTAN PARA MANTENER UNA BUENA 
HIGIENE Y A LA TENDENCIA DE LOS FAMILIARES DE MIMARLOS 
CON ALIMENTOS BLANDOS y CARlOGÉNtcos, TRAYENDO CONSIGO 
ENFERMEDADES PARODONT.ALES• 

DEBIDO A SUS FUNCIONES MUSCULARES ANORMALES Y A LA 
POSICIÓN POCO NATURAL. DE LA LENGUA, ENCONTRAMOS MAL 
OCLUSIONES, COMO TAMBIÉN ES MUY COMUN ENCONTRAR 
DIENTES CON DEFECTOS HIPOPLÁSICOS DEL ESMALTE. 

PARA UN MEJOR TRATAMIENT01 SE DEBE OBTENER UNA HISTORIA 
PERSONAL MINUCIOSA CON LA COOPERACIÓN DE LOS PADRES, 
ASl COMO DEL MéDICO QUE LO ATIENDE. Esro NOS SERVIRÁ 
PARA HACER UNA EVALUACIÓN DURANTE LA PRIMERA VISITA, 
DANDO OPORTutHDAD QUE EL. NIÑO SE FAMILIARICE CON EL 
MÉDICO Y PLANEAR EL TRATAMt.ENTO. 

EN EL SILLÓN DENTAL, DEBERÁ ACOMODÁRSELE LO MEJOR 
POSIBLE, EN UNA FORMA INCLINADA Y AJUSTADA HACIA ATRÁS: 
LO QUE LE DA MÁS APOYO y SENSACIÓN DE SEGURIDAD. Los 
PROCEDIMIENTOS RESTRICTIVOS CC»!O EMPLEO DE CORREAS# 
RARAMENTE SON NECESARIOS, YA QUE ESTAS RESTRICCIONES 
PUEDEN PROVOCAR ESPASMOS MUSCULARES INVOLUNTARIOS. 
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Es ACONSEJABLE EL EMPLEO DE APOYOS BUCALES PROTECTORES, 
EVITANDO LESIONES AL PACIENTE, LOS CUALES SERÁN 
RETIRADOS EN PERf ODOS FRECUENTES, YA QUE LOS MÚSCULOS 
DEL NI~O FÁCILMENTE SE CANSANJ 

Tooo TIPO DE AYUDAS, COMO APOYOS BUCALES, GRAPAS 
TORUNDAS DE ALGODÓN, ere., PUEDEN SER DESALOJADAS 
FÁCILMENTE POR EL NINo, POR LO QUE DEBERÁN SER 
LIGADAS FIRMEMENTE A UN PEDAZO DE SEDA DENTAL, Y PODER 
EXTRAERLAS RÁPIDAMENTE EN CASO QUE EL PACIENTE HICIERA 
MOVIMIENTOS DE DEGLUCIÓN O ASPIRACIÓN, 

CUALQUIER TRATAMIENTO CON Nt~OS QUE TENGAN ESTE TIPO 
DE ENFERMEDAD, PUEDE LOGRARSE SOLO GRACIAS AL TRABAJO 
EN EQUIPO BIEN COORDINADO ENTRE EL OPERADOR Y SUS 
AUXILIARES, RECONOCIENDO V COMPRENDIENDO LAS HEDIDAS 
DE PRECAUCIÓN Y LAS LIMITACIONES FÍSICAS Y MENTALES 
DEL PACIENTE, 

10.5 SUiDRCl1E DE DQHH. 
·EL SÍNDROME DE DOWN O MONGOLISMO ES UNO DE LOS SÍNDROMES 
DE MALFORMACIÓN MÁS FÁCILMENTE RECONOCIBLES Y TIENEN 
UNA FRECUENCIA DE APROXIMADAMENTE UNO DE CADA SEISCIENTOS 
RECIÉN NACIDOS, EN ESTAS PERSONAS SE HAN ENCONTRADO 
ABERRACIONES CROMOSÓMlCAS DE TRISOMIA# TRANSLOCACIÓN 
Y MOSAICISMO. LA GRAN MAYORfA DE LOS AFECTADOS POR 
ESTE SÍNDROME, TIENE CUARENTA Y SIETE CRCX>\OSOMA$ Y 
CARIOTIPO DE TRISOMfA 21. 
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No PUEDEN DETECTARSE CLÍNICAMENTE LOS DIFERENTES TIPOS 
CROMOSÓMICOS OBSERVADOS EN EL SÍNDROME DE DOWN, POR 
LO TANTO SE ACONSEJA REALIZAR ESTUDIOS PARA FORMULAR 
EL DIAGNÓSTICO. ESTAS PERSONAS PUEDEN NACER DE PADRES 
DE CUALQUIER EDAD. 

SE RECONOCEN CIERTO NÚMERO DE RASGOS FfSICOS, QUE 
OCURREN CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES AFECTADOS 
POR ESTE SÍNDROME, LOS CUALES COMPRENDEN: COR1A 
ESTATURA¡ OCCUPUCIO APLANADO, PLIEGUES EPICÁNTICOS; 
AMPLIO PUENTE NASAL, OREJAS DOBLADAS, PEQUERO MAXILAR 
SUPERIOR, LENGUA PROTUSIVA, MANOS Y DEDOS CORTOS; 
CLINODACTlLIA, LfNEA SIMIA., CARDIOPATÍA CONG~NITA1 
SEPARACIÓN DEL PRtMERO Y SEGUNDO DEDOS DEL PIE, 
HlPOTONIA Y RETARDO MENTAL. 

ALGUNOS DE LOS HALLAZGOS DENTALES, SON ERUPCIÓN TARDÍA 
DE PIEZAS DENTALES CADUCAS, EXFOLIACIÓN TEMPRANA, 
INCISIVOS LATERALES SUPERIORES DEFECTUOSOS O AUSENTES 
ANOMALÍAS EN LA FORMA DENTAL, ENFERMEDADES PARODONTALES 
EN MAYOR GRADO QUE LA CARIES DENTAt..1 MAL OCLUSIÓN 
Y PROGNA TI SMO, 

PAP.A LOGRAR éXITO EN EL TRATAMIENTO DENTAL, EL ODONTÓLOGO 
AL IGUAL QUE CON EL NI~ QUE PRESENTA RETARDO MENTAL, 
DEBERÁ MOSTRAR UNA GRAN COMPRENSIÓN Y PACIENCIA PARA 
LOGRAR LA CONFIÁNZA DEL NtÑo, DE NO SER Asf, SERÁ 
NECESARIO RECURRIR A LA ANESTESIA GENERAL. 
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10.6 CARDIOPATIA CONGENII8 
l.As CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS APARECEN CON FRECUENCIA COMO 
UNA ANOMALÍA ASOCIADA EN MONGOLOIDES y EN NtFlos CON 
HENDIDURAS DE LABIO O PALADAR, LA CARDIOPATÍA CONGÉNITA 
SE DEBE A ANOMAl.fAS ESTRUCTURALES DEL CORAZÓN, LAS 
CUALES SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS: 

L CABQIOPATfA CONGÉNITA CIANÓTICA. 
LAS PERSONAS DE ESTE GRUPO, NACEN CON DEFECTOS 
QUE CAUSAN CORTO CIRCUITO DE DERECHA A IZQUIERDA 
Y AL HACER EJERCICIO, SE VUELVEN CIANÓTICOS. 
EJEMPLOS DE DEFECTOS CARDIACOS: TRANSPOSICIÓN 
DE LOS GRANDES VASOS, ATRESIA DE LA VÁLVULA 
TRICÚSPIDE Y TERATOLOGfA DE FULLOT. 

2, ;(;ARDJOPAifA CQNGtf:UIA ACIAHQTICA. 
Los PACIENTES DE ESTE GRUPO SUFREN CORTO CIRCUITO 
DE IZQUIERDA A DERECHA,, Y DIVERSIDAD DE DEFECTOS 
CARDIACOS~ TALES COMO DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 
Y VENTRICULAR,, ESTENOSIS PULMONAR, ESTENOSIS 
AÓTICA CONGÉNITA. Y CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLEi 

SE RECONOCEN COMO FACTORES ETIOLÓGICOS, A LA HERENCIA 
Y FACTORES AMBIENTALES DURANTE EL EMBARAZO, COMO 
RUBEOLA y,ANOXIA1 AUNQUE EXACTAMENTE NO SE HAN 
ESTABLECfllO i..AS CAUSAS. 

LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS CON ESTA ENFERMEDAD SUFREN 
DIVERSOS PROBLEMAS DENTALES DE DIFERENTE GRAVEDAD Y 
C<J1PLEJIDAD Ca-\0 SON CARIES Y ENFERMEDADES PAROOOHTALES. 



ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL EN ESTOS 
NIÑOS, ES NECESARIO QUE SE OBTENGA UNA HISTORIA 
CUIDADOSA DE LA ENFERMEDAD CARDIACA, CONSULTANDO AL 
M~DICO DEL N.IÑO Y AL CARDIÓLOGO, PARA CONOCER LA 
CAPACIDAD DEL Ntno PARA SOPORTAR EL TRATAMIENTO y 
EVITAR COMPLICACIONES QUE PUEDAN SURGIR, TALES COMO 
"STREPTOCOCCUS VlRIDANS", ENCONTRADO GENERALMENTE 
ALREDEDOR DE LOS DIENTES. 

MUCHOS TRATAMIENTOS LLEVADOS A CABO EN EL CONSULTORIO 
TALES COMO RASPADO Y EXTRACCIONES VAN SEGUIDOS DE 
aACTERIMlAS1 LO QUE PUEDE CAUSAR ENDOCARDlTlSt POR 
LO QUE ES ACONSEJABLE Y ESENCIAL EMPLEAR ANTlBIÓTICOS 
PROFILÁCTICOS ANTES Y DURANTE CUARENTA Y OCHO HORAS 
DESPUtS DEL TRATAMIENTO, PREVIA APROBACIÓN DEL 
M~DICO. EL MEDICAMENTO MÁS EMPLEADO ES PEN!CILlNA 
POTÁSICA BUCAL. 

SI SE SIGUEN TODAS LAS MEDIOAS DE PRECAUCIÓN, PUEDE 
TRATARSE A LA MAYORIA DE LOS NlROS CON CARDIOPATfA 
CONGÉNITA. StN EMBARGO LOS PACIENTES QUE SUFRAN 
DEFECTOS CARDIACOS GRAVES Y QUE REQUIERAN TRATAMIENTO 
DENTAL EXTENSO, DEBERÁN SER TRATADOS EN EL HOSPITAL, 
BAJO ANESTESIA GENERAL. 

10.7 HEMOFILIA 

CoN EL NOMBRE DE HEMOFILIA SE DESCRIBEN VARIAS 
ANORMALIDADES METABÓLICAS CONGÉNITAS, QUE SON 
MANIFESTADAS COMO TRASTORNOS HEMOSTÁTICOS, LOS CUALES 
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PUEDEN SER RESULTADO DE AUSENCIA DE ALGUNA DE LAS 
SUBSTANCIAS NECESARIAS PARA LA ACTIVIDAD 
TROMBOPLÁSTtCA NORMAL. 

11l 

l.A AFECCIÓN HEMOFfLlCA MÁS COMUN ES EL TRASTORNO 
CAUSADO POR DEFICIENCIA DEL .FACTOR VII (GLOBULINA. 
ANTIHEMOFfLlCA)1 PRODUCté.NDOSE EXCLUSIVAMENTE EN 
VARONES, LOS CUALES PUEDE OBSERVARSE SANGRADO EXCESIVO 
HASTA QUE AUMENTA SU ACTIVIDAD, APROXIMADAMENTE A 
LOS SEIS MESES DE EDAD. 

PuenE PRODUCIRSE SANGRADO EN CUALQUIER LUGAR, PERO ES 
MÁS COMUN EN MÚSCULOS, RIAOffES, BOCA Y ARTICULACIONES. 

Los NIROS HEMOFILlCOS NO SUFREN EHFE~EDADES DENTALES 
ESPECIALES. PERO EXISTEN ENORMES RIESGOS EN CUALQUIER 
TRATAMIENTO DENTAL, POR LO QUE SE DEBEN EVITAR 
LACERACIONES TISULARES, AL REBAJAR V PULIR ESTRUCTURAS 
DEHTALtS SUBG1NGIVALES O COLOCAR BANDAS V MATRICES, 
TRATANDO Dt MANTENER LA INTEGRIDAD DE LOS TEJIDOS 
PARODOHTALES. 

St SE PRESEKiARAN HEMORRAGIAS MENORES, SE PtJEDEH 
CONTROLAR CON APÓSITOS QUIR\lRGlCOS JUNTO CON AGENTES 
HEMOSTÁTICOS Ca-\0 TR<X-tBJffA, 

EH ESTOS PACIENTES ESTÁ CONTRAINDICADA LA ANESTESIA 
LOCAL, SOBRE TODO EL BLOQUEO MAHDlBIJLAA YA QUE PUEDE 
CAUSAR HEMORRAGIA EN LOS ESPACIOS FAR!NGEOS LATERALES, 
DONDE ES DIFf CIL APLICAR MEDIDAS DE CONTROL. POR LO 
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QUE LA ANESTESIA MÁS SEGURA SERÁ LA ANESTESIA GENERAL, 
ADMINISTRADA POR UN ANESTESIÓLOGO BIEN ENTRENADO, 
QUE CONOZCA EL PROBLEMA DEL PACIENTE, 

Es ACONSEJABLE LA PREMEDICACIÓN DEL HEMOFf LICO CUANDO 
SE PLANEAN PROCEDIMtENTOS PROLONGADOS O CUANDO EL 
PACIENTE es APRENSIVO o DIFf CIL DE MANEJAR. Ca.to 
TAMBIÉN ES RECOMENDABLE LA TRANSFUSIÓN DEL Pt..AsMA 
PREOPERATORtA SI SE PREVE SANGRADO EXCESIVO. 

l.As EXTRACCIONES V OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 
DEBEN REALIZARCE CON EL MENOR iRAUMATISMO POSIBLE, 
POR LO QUE DEBERÁN HOSPITALIZARSE PARA PODER MANEJAR 
CUALQUIER COMPLICACIÓN, PREVIA HISTORIA CLfNICA, 
DISCUTIDA POR EL ODONTÓLOGO, MÉDICO FAMILIAR, 
ANESTESIÓLOGO V DEMÁS PERSONAL PARA DISERAR UN PLAN 
MéDICO QUE INCLUYA ANÁLISIS DE SANGRE, TIEMPO DE 
COAGULAClÓN Y SANGRADO, Y CUENTA DE PLAQUETAS! 

SE DEBE PLANEAR UN PROGRAMA DE TRANSFUSIONES POST-<PEAATCRIAS 
DE ACUERDO AL TIEMPO DE ClCATRIZACIÓN DE LAS HERIDAS. 
EL PACIENTE NO DEBERÁ RECIBIR COSA ALGUNA POR LA BOCA 
EN LAS PRIMERAS CUATRO HORAS. DESPUÉS EN UN TIEMPO DE 
VEINTICUATRO HORAS DEBERÁ RECIBIR ÚNICAMENTE LÍQUIDOS, 

Es IMPORTANTE EXPLICAR A LOS PADRES LA DIETA Y LOS 
CUIDADOS POST-OPERATORIOS QUE HABRÁN DE DARLE EN 
CASA. 



CQNCLUS IONES 

LA ODONTOLOGÍA INFANTIL EN LA ACTUALIDAD, COBRA ESPECIAL 
INTERÉS, YA QUE EL DENTISTA DE lA PRÁCTlCA GENERAL DEBERÁ 
MANIFESTAR EN CUALQUIER CASO UN VERl>ADeRo y CO~tCRETO 
CRITERIO CON RESPECTO A LA INTEGRIDAD BIOPSICOSOCIAL OE 
LOS INDIVIDUOS, SOBRE TODO CUANDO DE NiflOS SE TRATE, 
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ESTAS MANIFESTACIONES REQUIEREN MUCHO MÁS QUE EL CONOCIMIENTO 
Y HABILIDAD TÉCNICA, POR LO QUE ES TAMBIÉN IMPRESClNDIBLE 
EL INTERÉS QUE SE LE DE AL PACIENTE, TENIENDO UNA CO~UNICACIÓN 
MUTUA Y CREANDO UNA RELACIÓN AMIGABLE Y Ca-\PREHSIVA ENTRE 
AMBOS, 

EN LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS A LO LARGO DE LA CARRERA LLEGUE 
A LA CONCLUSIÓN OOE LA BASE DEL ÉXITO DE LA ODOHTOLOOIA Y 
SUS TRATAMIENTOS, ESTÁ EN PREVENIR LAS ENFERMEDADES 
BUCO ... DENTALES.1 DE AHf QUE LA ODONiOLOOÍA lNFANttL CADA VEZ 
ES MÁS IMPORTANTEJ PERO TAMBléN LA MÁS DESCUIDADA; POR LO 
TANT0.1 SE DEBE VALORAR GRANDEMENTE A ESTA RAMA DE LA 
ODONTOLOGfA PARA SATISFACER LOS FINES BENéFICOS EN EL BIENESTAR 
DE LA HUMANIDAD; CREANDO PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS1 
CENTROS DE ASISTENCIA DENTAL EN LAS Ccv-tUNJDADES MÁS ALEJADAS 
Y NECESITADAS DE ESTE TIPO DE ATENCIONES. 

SOLO ASf Y CON LA AYUDA DE LA COMUNIDAD Y ENFERMO MISMO, SE 
LOGRARA VENCER EL MIEDO QUE SE LE TIENE AL DENTISTAJ PERO MÁS 
QUE NADA,, CON LA PACIENCIA Y UHA CORRECTA APLICACIÓH DE UN 
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AMPLIO CRITERIO METÓDtCO Y TÉCNICAS PROPEDÉUTICAS, 
EXPLORAClÓN1 D!AGNÓSTl.CO Y CONOCIMlENTO ACTUALIZADO DE 
LA PATOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES, YA SEAN LAS CAUSAS 
DE ESTAS TANTO SOCIALES, BIOLÓGICAS Y PSICOLÓGlCASa 

fN RESUMEN PODEMOS PECIR QUE AUNQUE LA PREMEDICACIÓN Y LOS 
ANESTÉSICOS LOCALES Y GENEllAL.E$, SON AYUDAS VALIOSAS 
PARA TRATAMIENTOS DENTALES EN NIÑOS, ASÍ COMO EL TRABAJO 
EN EQUIPO, ESTAS NUNCA PODRÁN SER SUBSTITUIDAS POR 
EL CARifiO, PACIENCIA Y COMPRENSIÓN QUE DEBE MOSTRAR EL 
C!RUJANO DENTISTA AL TRATAR CON NIAoS1 CON LO QUE SE 
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PUEDE LOGRAR UNA ENORME SATISFACCIÓN PERSONAL, EL SABER 
QUE SE CONTRIBUYÓ EN LA LUCHA POR: COMBATIR LAS ENFERMEDADES 
BUCO-DENTALES TAN COMUNES EN LOS NlRos, y MÁS QUE NADA# 
EL OBSERVAR LA PROFUNDA GRATITUD nE ÉSTOS,, POR LOS 
SERVICIOS DENTALES Rl:ALtZADOS EM ELL.0$ • 
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