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EN BASE A LAS DEFICIENCIAS QUE EXISTEN EN EL TRATAMIENTO
DENTAL DE UN NINO EN UN CONSULTORIO DE PRACTICA GENERAL.,
AS{ COMO EL CONOCIMIENTO SUPERFICIAL DE LA PsicoLoGfA EN
SUS CONCEPTOS APLICADOS EN LA CLINICA INFANTIL, SE
PRETENDE CON EL SIGUIENTE TRABAJO. EL CONOCIMIENTO DE LAS
TECNICAS Y PATRONES DE CONDUCTA DE UN DETERMINADO PACIENTE.
QUE NOS PERMITAN EVALUAR SU CAPACIDAD F{SICA Y EMOCIONAL.

LA SIGUIENTE RECOPILACION TIENE COMO OBJETIVO PRINCIPAL.
INCREMENTAR LA INFORMACION SOBRE LA IMPORTANCIA QUE TIENE
‘LA PsicoLocia INFANTIL EN LOS TRATAMIENTOS DENTALES, EM
LOS QUE SE OBSERVAN CONTINUOS RECHAZOS DEL NINO HACIA EL
DENTISTA. SOBRE TODO., SI ESTE SE DEDICA A LA PRACTICA
GENERAL Y MUESTRA INDIFERENCIA O BIEN I1GNORANCIA EN EL
TRATAMIENTO DENTAL INFANTIL.

AUNQUE EL SIGUIENTE TRABAJO PRESENTE EXPOSICIONES LIMITADAS.
RUEGO LO ACEPTEN COMO UNA APORTACION MAS., EN LA LUCHA PARA
COMBATIR LA INFINIDAD DE PROBLEMATICAS ODONTOPEDIATRICAS
QUE HOY EN DIA SON TAN COMUNES EN NUESTRO PA[S.,
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CAPITULO I

GENERALIDADES DEL EMBARAZQ
(ESTADIO PRENATAL)



CAPITULO 1

) |
(ESTADIO PRENATAL)

EN LA CELULA HUMANA SOMATICA. HAY 46 CROMOSOMAS CONSTITUIDAS
POR 22 PARES DE AUTOSOMAS Y UN PAR DE CROMOSOMAS SEXUALES
(XY 0 XX). Los DIFERENTES PARES DE AUTOSOMAS VARIAN EN su
TAMANO, PERO LOS DOS MIEMBROS DE CUALQUIER PAR DADO DE
AUTOSOMAS SON IDENTICOS. PERO EN EL VARGN HAY UN CROMOSOMA
X v UN croMOSOMA Y MUCHO MAS CORTO. ESPERMATOGONIOS Y
COGONIOS POSEEN 4O CROMOSOMAS,

CUALQUIERA QUE SEA EL NOMERO DE CELULAS, PRESENTA EN UN
ORGANISMO EL CRECIMIENTO Y LA REPRODUCCION. LAS CUALES
SIEMPRE OCURREN POR DIVISION CELULAR.

1.1 EECUNDACION

LA FECUNDACION ES LA FUSION DE UN ESPERMATCZOIDE CON UN
GVULO PARA FORMAR UNA CELULA UNICA LtAMADA Cigoto, S6Lo
SE REQUIERE DE UN ESPERMATOZOIDE DE LOS MUCHOS MILLONES
DEPOSITADOS EN LAS VIAS GENITALES DE LA MUJER EN UNA
SOLA EYACULACIGN PARA FECUNDAR AL GvuLo,

LA FECUNDACION OCURRE EN LA REGION DE LA AMPOLLA DE LA
TROMPA DE FALOPIO, LOS ESPERMATOZOIDES PASAN RAPIDAMENTE
DE LA VAGINA AL (TERO Y DESPUES A LA TROMPA DE FALOPIO.



- PROBABLEMENTE, ESTE ASCENSO RAPIDO SEA CAUSADO POR LAS
CONTRACCIONES DE LAS CAPAS MUSCULARES DEL UTERO Y DE LA
TROMPA DE FALOPIO. CON LA AYUDA DE LA PROPULSION POR LA
COLA DE LOS ESPERMATOZOIDES. AL SER DEPOSITADOS EN EL
~ APARATO GENITAL FEMENINO, LOS ESPERMATOZOIDES SON INCAPACES
DE FECUNDAR OVULOS., SUELEN EXPERIMENTAR UN CAMBIO LLAMADO
CapaciTacionN, De ros 200 A 300 MILLONES DE ESPERMATOZOIDES
DEPOSITADOS EN EL APARATO GENITAL DE LA MUJER, soLo 300 A
500 LLEGAN AL SITIO DE FECUNDACIGN.

LOS RESULTADOS PRINCIPALES DE LA FECUNDACION SON LOS
SIGUIENTES:

A) RESTABLECER EL NOMERO DIPLOIDE DE CROMOSOMAS. LA
MITAD PROCEDENTE DEL PADRE Y LA MITAD ORIGINADA
POR LA MADRE, EN CONSECUENCIA, EL CIGOTO POSEE UNA
NUEVA COMBINACION DE CROMOSOMAS DIFERENTES DE AMBOS
PROGENITORES,

B) REcIn EL SEXO DEL NUEVO INDIVIDUQ: UN ESPERMATOZOIDE
QUE POSEE X PRODUCIRA UN EMBRIGN FEMENINO (XX) Y UN
ESPERMATOZOIDE QUE PRESENTA Y ORIGINARA UN EMBRION
MASCULINO (XY), EN CONSECUENCIA, EL SEXO CROMOSOMICD
DEL EMBRIGON, ES REGIDO EN LA FECUNDACION,

e) CoMieNza DE LA SeeMENTAZ1Z4. CUANDO NO OCURRE LA
FECUNDACION, EL GIGOTO S ELD D:ZGENERAR EN TERMINO DE
2l HORAS DE LA SYMLACION,



1.2 EMBRIOGENESIS Y DESARROLLO FETAL

UNA VEZ FECUNDADO EL 6VULO Y CONVERTIDO EN HUEVO, EL
C160T0, INICIA SU VIAJE HACIA EL LUGAR DONDE RESIDIRA
NUEVE MESES EN EL INTERIOR DEL UTERO. 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 DIVISION, PRIMERO., SE
ESCINDE EN DOS CELULAS. CADA UNA DE ELLAS SE SUBDIVIDE
EN OTRAS DOS CELULAS. Y AS{, SUCESIVAMENTE HASTA QUE EL
HUEVO HUMANO SE CONVIERTE EN UN AGREGADO DE PEQUENAS
CELULAS, RESULTANTES DE LAS SUCESIVAS DIVISIONES.
FORMANDOSE UNA MORULA.

AL LLEGAR A LA CAVIDAD UTERINA. LA MORULA SE TRANSFORMA
EN BLASTULA, FORMANDO CONTACTO CON LA SUPERFICIE DE LA
CAVIDAD UTERINA. TODO ESTO HA OCURRIDO EN LAS TRES
SEMANAS SIGUIENTES A PARTIR DEL MOMENTO DE LA FECUNDACION.
EN ESTA ETAPA, SE FORMA TAMBIEN LA PLACENTA PRIMITIVA.

POR ELLA EL HUEVO PENETRARA PROFUNDAMENTE EN LA MUCOSA
UTERINA, HASTA SUMERGIRSE TOTALMENTE EN LA MISMA.
ESTABLECIENDOSE UNA CORRIENTE SANGUINEA ENTRE LA MADRE

Y EL HUEVO, LO CUAL PERMITE A ESTE VIVIR Y DESARROLLARSE,

EN LA CUARTA SEMANA. EL EMBRION YA ESTA PERFECTAMENTE
INDIVIDUALIZADD, A EXCEPCION DEL LUGAR OCUPADO POR EL
CORDON UMBILICAL QUE LO UNE A LA PLACENTA. EN EL CURSO
DE ESTA SEMANA, SE APRECIA YA UNA ZONA CEFALICA Y OTRA
POSTERIOR:. EN LA REGIGN DORSAL., SE TRANSPARENTAN LAS
PRIMERAS VERTEBRAS Y LATERALMENTE APARECEN LOS PRIMEROS



ESBOZOS DE LOS MIEMBROS., AL FINAL DE LA SEMANA. EL
EMBRION EMPIEZA A ESBOZAR UN PRIMER St STEMA NERVIO0S$S0
Y CIRCULATORIO., HASTA EL MOMENTO EN QUE UN MfNUSCULO
CORAZGN EMPIEZA A EMETIR SUS LATIDOS.

AL LLEGAR A LA QUINTA SEMANA, EL EMBRIGN TIENE

UNI CAMENTE UNA LONGITUD DE 6 MM.., SU ASPECTO ES EL
DE UN RENACUAJO. LOS ESBOZOS DE LOS MIEMBROS SON
AHORA MUY CLAROS,

EN EL CURSO DE LA SEXTA SEMANA. SERA POSIBLE DI STINGUIR
EN SU CABEZA EL ESBOZO DE LOS 0J0S, DE LOS 0fDOS Y DE

LAS FOSAS OLFATORIAS. LA PRIMITIVA HENDIDURA BUCAL

SE TABICA EN DOS, PARA CONSTITUIR LA BOCA PROPIAMENTE
DICHA Y LAS FOSAS NASALES: EL CEREBRO AUMENTA RAPIDAMENTE
DE DIMENSIONES Y EL CORAZGN BOMBEA CON FUERZA LA SANGRE.

AL INICIO DE LA SEPTIMA SEMANA, EL EMBRIGON MIDE YA

2 cM. AL ANALIZAR LA MI SMA. HABRA GANADO OTROS 5-6 MM.
DE LONGITUD Y VA NO SERA UN EMBRISN, SINC UN FETO. EN
EL CURSO DE ESTOS SIETE DIAS, EL EMBRIGN COMPLETA LA
FORMACI 6N DE TODAS LAS ESTRUCTURAS PRIMARIAS, YA QUE A
PARTIR DE LA OCTAVA SEMANA., LO UNICO QUE HARA EL FETO
SERA CRECER Y PERFECCIONARSE (DESARROLLO FETAL).

LA DURACION MEDIA DEL EMBARAZO HUMANO ES DE 280 prAs o
40 SEMANAS, PERO COMO ALGUNOS FETOS MADURAN MAS RAPIDO
QUE OTROS, SE CONSIDERA EMBARAZO A TERMINO EL QUE TERMINA
EN PARTO EN ALGUN MOMENTO ENTRE LAS 38 Y LAS 42 SEMANAS,
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LA GENETICA TRATA PARCIALMENTE DE LA HERENCIA DE LOS
CARACTERES QUE PUEDEN EXPLICAR LAS DIFERENCIAS Y
SIMILITUDES ENTRE SERES VIVIENTES RELACIONADOS POR
ASCENDENCIA. LA HERENCIA TAMBIEN TIENE UNA INFERENCIA
MUCHO MAYOR, ES LA FUERZA ESTABILIZADORA EN LA EVOLUCION
DE LA ESPECIE, SIN EL PROCESO DE REGULACION DEFINIDO

DE LA HERENCIA, NO PODRfA ESPERARSE QUE MIEMBROS DE LNA
ESPECIE DETERMINADA REPRODUJERAN SU ESPECIE.

- LAS CARACTER{STICAS DE SEMEJANZA O DIFERENCIA PASAN DE
PADRES A HIJOS EN LOS CROMOSOMAS., QUE SON CONSTITUYENTES
DEL PLASMA GERMINAL. ENCONTRADO EN EL 6vULO Y EN EL
ESPERMATOZOIDE, EN LOS SERES HUMANOS EXISTEN GENERALMENTE
23 PARES, 23 LOS SUMINISTRA EL OVULO Y 23 PASAN A TRAVES
DEL ESPERMATOZOIDE. DE CADA PROGENITOR SE RECIBE UNO DE
CADA PAR DE CROMOSOMAS HEMOLOGOS.

DENTRO DE LOS CROMOSOMAS EXISTEN UNIDADES MENORES LLAMADAS
GENES, LOS GENES SON SEGMENTOS DE ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO
(DNA). QUE ES EL MATERIAL REALMENTE HEREDITARIO. C(UALQUIER
CARACTER{STICA EXPRESADA PUEDE SER HEREDADA A TRAVES DE

UN SOLO PAR DE GENES O POR MULTIPLES PARES DE GENES,

OCASIONALMENTE SE ENCUENTRAN DIFERENCIAS O ANoMALIAS 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. |



1.4

Los GENES MUTANTES ADQUIRIDOS SON GENERALMENTE DANINOS
PARA EL INDIVIDUO O SUS VASTAGOS: PUEDEN EXPRESARSE
COMO UNA ANORMALIDAD INDESEABLE, COMO INCAPACIDAD PARA
REPRODUCIRSE O INCLUSO POR MUERTE TEMPRANA. AUN LAS
MUTACIONES MENOS PERNICIOSAS, SIENDO MAS GENERALES Y

MENOS EVIDENTES., PUEDEN EN EL RECONOCIMIENTO FINAL., DAR

POR RESULTADO GRAVES DANOS A LA ESPECIE. POR NO SER
TAN EVIDENTES, NO SE ELIMINARAN DE LAS FAMILIAS POR
SELECCION Y AS{ PERDURARAN MAS TIEMPO Y nAﬁAaAa A
MAYOR NOMERO DE PERSONAS.

o N |
LA GRAN MAYOR{A DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR ESTE
S{NDROME TIENEN 47 CROMOSDMAS Y CARIOTIPO DE TRISOMIA

21. Es uNo DE LOS SINDROMES DE MALFORMACIGN MAS
FACILMENTE RECONOCIBLES Y TIENEN UNA FRECUENCIA DE

APROXIMADAMENTE UMO DE CADA 600 pecién macinos, Sg
RECONOCEN CIERTO NUMERO DE RASGOS F{SICOS, QUE CCURREN
CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES AFECTADOS POR ESTE
SINDROME, Y QUE COMPRENDEN: CORTA SSTATURA, OCCIPUCIO
APLANADO, PLIEGUES EPICANTICOS. AMPLID PUENTE NASAL.
OREJAS DOBLADAS. PEQUENO MAXILAR SUPERIOR, LENGUA
PROTUSIVA. MANOS Y DEDOS CORTOS, SEPARACION DEL PRIMERO
Y SEGUNDO DEDOS DEL PIE. CLINODACTILIA . CSTAS PERSONAS

SUFREN TAMBIEN RETARDO MENTAL E HIPOTONIA.



Los HIuos coN SENDROME DE DOWN PUEDEN NACER DE
MADRES DE CUALQUIER EDAD, SIN EMBARGO, EL RIESGO
DE QUE EL HIJO SUFRA ESTE S{NDROME, AUMENTA CON
LA EDAD DE LA MADRE.

Irisomia 18

EL PACIENTE DE TR1SOM{A 18 AFECTADO MAS GRAVEMENTE
QUE EL SINDROME DE DOwN, GENERALMENTE NO VIVE MAS

DE UNOS POCOS MESES. ESsToS NINOS SUFREN PRONUNCIADO
RETARDO DEL CRECIMIENTO, BAJO PESO AL NACER, PLIEGUES
EPICANTICOS, BOCA PEQUENA. MICROGNACIA, OREJAS DOBLADAS
DEBAJO DE LO NORMAL, FLEXION Y SUPERPOSICION DIGITAL.,
CARDIOPATEA CONGENITA Y PIES DE BASE CURVA, EsTE
SINDROME SE ASOCIA CON LA PRESENCIA DE 47 CROMOSOMAS
CON UNA TRISOMfA CAUSADA PROBABLEMENTE POR ERROR
MEIORICO, AUNQUE TAMBIEN PUEDE ENTRAR EN JUEGO ALGUNA
TRANSLOCACION,

T ruara I\

EsTOS NIFOS SUFREN GRAVE RETARDO MENTAL Y POCA ESPERANZA
DE VIDA: EL INDIVIDUO AFECTADO POR ESTE SNDROME. TIENE
VIDA MUY CORTA Y POCAS VECES SOBREVIVE A LA LACTANCIA,
ALGUNOS RASGOS FISICOS QUE COMPRENDEN: DEFECTOS OCULARES
(MICROFTALMIA) CARDIOPAT{A CONGENITA, NARIZ BULBOSA,
OREJAS NORMALES, LABIO Y PALADAR HENDIDOS.
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SE ASOCIA CON LA SUPRESION PARCIAL DEL BRAZO CORTO DE
UNC DE LOS CROMOSOMAS DEL GRUPO B, QUE HA SIDO
IDENTIFICADO DESPUES coMO cromosomA 5. Los Nifos
AFECTADOS POR ESTE SINDROME PUEDEN LLEGAR A LA EDAD
ADULTA.

EL NOMBRE DE ESTE SINDROME SE DEBE AL MECHO DE QUE -
LOS INDIVIDUOS AFECTADOS, GRITAN DE MANERA ESPECIAL
DURANTE LA LACTANCIA DEBIDO A UNA ANOMALfA DE LA
LARINGE., Los RASGOS FISICOS COMPRENDEN: EL GRITO
ANORMAL YA MENCIONADO, RETARDO MENTAL, HIPOTONIA
MICROCEFALfA. FIGURAS PALPEBRALES INCLINADAS HACIA
ABAJO, HIPERTELORISMO, LABIO Y PALADAR HENDIDOS,

PRESENTAN PRONUNCIADO RETARDO DEL CRECIMIENTO. DEFICIENCIA
MENTAL, ANOMALIAS OCULARES. LARIO. PALADAR HENDIDO O
AMBOS, BOCA PROTUIDA, LABIO INFERIOR CORTO O DEFECTO EN

LA LENEA MEDIA DEL CUERO CABELLUDO.

SUPRESION DEL BRAZO LARGO DEL CROMOSOMA 18

Los RASGOS FISICOS INCLUYEN: DEFICIENCIA MENTAL. PERDIDA
DE LA AUDICION, MICROCEFALIA, HIPOPLASIA DE LA CARA MEDIA.
CANALES AUDITIVOS ESPECIALMENTE ESTRECHOS, ANOMALIAS EN
LOS PIES, PLIEGUES EPICANTICOS Y EN CIERTOS CASOS.

PALADAR HENDIDO.



SinproMe 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 SECUNDARIOS, CUELLO CORTO, OREJAS SITUADAS
DEBAJO DE LO NORMAL. PALADAR ALTAMENTE ARQUEADO.
HIPERTENSION, PALADAR OJIVAL Y MAND{BULA HIPOPLASICA.

SinproMe DE KLINE FELTER

EsTeE SINDROME ES COMUN Y OCURRE EN UNO DE cApA 400
VARONES RECIEN NACIDOS, Los RASGOS FISICOS INCLUYEN:
VELLO CORPORAL REDUCIDO, PEQUEROS TESTICULOS, AUSENCIA
DE ESPERMATOGENESIS. SON FRECUENTES LOS PROBLEMAS DE
CONDUCTA: ESTOS VARONES SERAN ESTERILES, PERO PUEDEN
TENER FUNCIONES SEXUALES NORMALES. EN CIERTOS CASOS.
PUEDE EXISTIR RETARDO MENTAL.

, |

SE DESCONOCE ACTUALMENTE EL FENOTIPO EXACTO DE VARONES
CON CAREOTIPO 47/XYY. PUEDE SER MUY COMUN 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 TERATOGENESIS

TERATOLOGIA SIGNIFICA EL ESTUDIO DE LAS MONSTRUOSI DADES.
EL TERMINO SE USA FRECUENTEMENTE EN FORMA MAS AMPLIA.
PARA TNCLUIR EL ESTUDIO DE CUALQUI ER ANORMAL! DAD QUE
SURJA EN EL CURSO DE DESARROLLO.

VARIOS AGENTES EXGGENOS TIENEN LA CAPACIDAD DE FRENAR O
MODI FI CAR EL. DESARROLLO DE ESTRUCTURAS GENETI CAMENTE
PREDETERMI NADAS. [ESTOS PUEDEN PROVOCAR MUERTE EMBRIO-
NARIA. ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y SUPRESION DE CLERTOS
ORGANOS DEL CUERPO, ASY COMO MALFORMACIONES CONGENI TAS
LATENTES. ESTAS PUEDEN INCLUIR AGENTES Ff SICOS. QUIMICOS.
BIOLGGICOS Y TRAUMATI COS, POR LO TANTO., CABE AFIRMAR QUE
MUCHOS FACTORES PUEDEN TENER ACCION MUTUA CON EL EMBRION
EN ETAPA DE DIFERENCIACION Y CRECIMIENTO. SIN EMBARGO.
EL RESULTADO NO ES OBLI GADAMENTE MALFORMACI ONES
MACROSCOPI CAS, EN ALGUNOS CASOS, EL AGENTE TERATOGENO
ES MUY TOXICO O AFECTA LOS ORGANOS VI TALES DEL EMBRIGN

0 EL FETO DE MANERA TAN GRAVE QUE ORIGINA MUERTE,

EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS., LA INFLUENCIA AMBIENTAL ES
BENI GNA, DE MODO QUE EL EMBRION O FETO SOBREVIVEN. PERO
PRESENTAN ATAQUE A ALGUNO DE LOS SI STEMAS ORGANI COS.
ELLO PUEDE ORIGINAR RETARDO DEL CRECIMIENTO PARCIAL O
COMPLETO, O TRASTORNO FUNCIONAL DE LA I'NDOLE DE RETARDO
MENTAL.

LAS DROGAS EMPLEADAS HABI TUALMENTE DURANTE ALGUN TRATA-
MIENTO MEDICO O DENTAL. DURANTE EL EMBARAZO, TALES COMO
ANALGESI COS, BARBI TURICOS, ANTIBIGTICOS Y AUN ANESTESICOS,
PUEDEN AFECTAR AL FETO.



LOS FACTORES BIOLOGICOS TERATGGENOS, PUEDEN SER
CAUSADOS POR:

A)

B)

c)

BacTeriAs (S{FiLrs). DesPués DEL CUARTO MES,
ESTE TIPO DE INFECCION PUEDE DAR POR RESULTADO
ABORTO ESPONTANEO. Y SI SOBREVIVE EL NIfO. SE
VERA AFECTADO POR S{FILIS CONGENITA, SUFRIENDO
ADEMAS UNA DIVERSIDAD DE LESIONES.

Virus (RuEora). LA RUBEOLA ES UNA ENFERMEDAD
COMUN, CON SINTOMAS PARECIDOS A LOS DE SARAMPION
O FIEBRE ESCARLATA LEVE,

SI LA MADRE SUFRE UN ATAQUE DE RUBEOLA DURANTE
LOS TRES PRIMEROS MESES DE EMBARAZO, HAY UNA
PoSIBILIDAD DE 10 A 20X DE QUE SU PEQUERO NAZCA
CON UNA MALFORMACION CONGENITA, QUE PUEDE AFECTAR
A LOS SIGUIENTES GRGANOS: 0J0S., 0fDO, CORAZON.
CEREBRO, ANOMAL{AS DENTARIAS. PALADAR HENDIDO.

ProTozoARIOS (ToxoPLASMOSIS). LA INFECCION MATERNA
CON EL PROTOZOARIQO TOXOPLASMA GONDIL, HA PRODUCIDO
HIDROCEFALEA CONGENITA, MICROCEFALIA Y ANOMALfAS
CONGENITAS DEL 0JO, PARECERfA QUE LA MADRE HA
SIDO INFECTADA HACE POCO Y QUE LA INFECCION DEBIG
OCURRIR DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO.
EPOCA EN QUE EL PARASITO PUEDE CRUZAR LA BARRERA
PLACENTARIA,
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1.6 GENESIS DE LA CONDUCTA

LA GENETICA DE LA CONDUCTA ES LA RAMA MAS NUEVA DE

LA GENETICA QUE SE INTERESA EN LA INFLUENCIA DE LOS
FACTORES HEREDADOS EN LA CONDUCTA CON LA INTENCION DE
AI SLAR EL PAPEL DE LOS FACTORES GENETICOS EN
CARACTERI STI CAS, TALES COMO: LA INTELIGENCIA Y LA
CAPACIDAD EMOCI ONAL.. '

ToDos LOS ELEMENTOS NEURONALES EXIGIDOS POR LOS
REFLEJOS SIMPLES, ESTAN FORMADOS EN LA SEXTA SEMANA.,
PERO NO SON APTOS FUNCIONALMENTE HASTA EL COMI ENZO
DEL PERIODO FETAL. SE HAN OBSERVADO REACCIONES A LA
ESTIMULACION DE LOS NERVIOS DE LA PIEL EN ESTA ETAPA.

SE HA VI STO QUE TOCANDO LA REGION ALREDEDOR DE LA BOCA,
SE PRODUCE UN MOVIMIENTO DE LA CABEZA EN DI RECCION
CONTRARI A AL ESTIMULO. ESTA REACCION EN UN FETO DE
SIETE SEMANAS Y MEDIA, ES EL PRIMER SIGNO DE CONDUCTA
REGI STRABLE COMO RESULTADO DE UN ESTIMULO DIRECTO.
APLICADO A UN ORGANI SMO HUMANO. PODRIAMOS HABLAR AQUI .
DE UN PUNTO CERO DE LA CONDUCTA HUMANA. SUPONE QUE HA
SIDO ESTABLECIDA COMUNICACION ENTRE ELEMENTOS NERVIOSOS
AFECTORES Y EFECTORES. ESTE PROCESO TIENE LUGAR EN LA
MEDULA ESPINAL. ESTO NO SUCEDE HASTA UN MES DESPUES DEL

NACIMI ENTO.

Los st&NOS DEL REFLEJO DE PRENSIGN PUEDEN SER DI SCERNIDOS
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HACIA LA SEMANA NUMERO ONCE. ApLICADO UN ESTIMULO A LA
PALMA, EN ESTA ETAPA SE PRODUCE UN BREVE PERO INCOMPLETO
CIERRE DE LA MANO. ESTE REFLEJO ES MAS COMPLETO EN LA
SEMANA QUINCE, CUANDO LA MANO PUEDE CERRARSE Y MANTENER

UN OBJETO, ENTONCES, LOS REFLEJOS Y MOVIMIENTOS ESTAN
DESARROLLADOS MAS COMPLETAMENTE Y EL FETO POSEE PATRONES
DE RESPUESTA IDENTICOS, EXCEPTO PARA LOS MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS Y VOCALES, COMO PUEDE OBSERVARSE EN UN

NINO RECIEN NACIDO. SIN EMBARGO, DEBERA TRANSCURRIR
CIERTO TIEMPO ANTES QUE PUEDA FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE.
PUEDE AFIRMARSE A UN PRINCIP10, EN ESTE PRIMER DESARROLLO
DE LOS ORGANOS, QUE POSIBILITA LA SUPERVIVENCIA DE UN FETO,
INCLUSO SI EL PARTO SE PRODUCE ANTES DEL TIEMPO NORMAL,

UN NINO NACIDO CON TRES MESES DE ANTICIPACION, TIENE BUENAS
PERSPECTIVAS DE SOBREVIVIR. ESTE PRINCIPIO SUELE LLAMARSE
Ley pE AnTicipaciON MorFoLOGICA MADURATIVA, PUEDE SER
FORMULADO COMO SIGUE: LA APTITUD FUNCIONAL ES FRECUENTE-
MENTE DEMOSTRABLE POR ViA EMPERIMENTAL EN EL ORGANISMO

QUE SE ENCUENTRA EN CRECIMIENTO, ANTES DEL TIEMPO EN QUE
LAS FUNCIONES SERAN LLAMADAS NORMALMENTE A REALIZAR UN
COMETIDO ACTIVO Y CON SIGNIFICACION EN LA VIDA DE TAL

ORGANISMO.

MOVIMIENTOS FETALES ESPONTANEOS

Los MOVIMIENTOS DENOMINADOS ESPONTANEOS, SE PRODUCEN HACIA
LA SEMANA NOMERO CATORCE DEL ESTADO FETAL, PERO
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COMO NORMA NO SON SENTI DOS POR LA MADRE HASTA LA
SEMANA NUMERO DI ECI SEIS ’COMI ENZO DEL QUINTO MES-,
CUANDO SE INICIA UN GRAN INCREMENTO EN LA ACTIVIDAD
DEL FETO.

ESTA CONDUCTA ES DENOMI NADA ESPONTANEA A CAUSA DE

QUE NADA DEFINIDO SE CONOCE ACERCA DEL ESTYMULO
CAUSANTE DE LOS MOVIMIENTOS. SE HA SUPUESTO QUE SE
DEBE A CAMBIOS EN EL AMBIENTE INTERNO O A TODAVIA
DESCONOCIDOS ESTIMULOS QUE ACTUAN SOBRE LOS GRGANOS
RECEPTORES EN LOS MUSCULOS., TENDONES Y ARTI CULACIONES.

DL ZAJE DURANTE EL -

HASTA LA FECHA NO SE ENCUENTRAN PRUEBAS CONDUCENTES

EN LAS QUE SE ASEGURE SABER, CUANDO LA CONDUCTA DEL FETO
PUEDE SER MODI FI CADA POR APRENDI ZAJE, PERC ALGUNAS
PRUEBAS £ INVESTIGACIONES REALI ZADAS POR SPELT EN 1948,
RESPONDEN A LA PREGUNTA DE UN MODO AFIRMATIVO. SE

SABE QUE LOS ESTTMULGS SONOROS, NORMALMENTE PRODUCEN
UN INCREMENTO DE LOS MOVIMIENTOS DURANTE LOS ULTIMOS
DOS MESES DE LA ETAPA PRENATAL. LAS MADRES SUELEN
OBSERVAR QUE EL ASISTIR A UN CONCIERTO, POR EJEMPLO,
ORIGINA UN AUMENTO EN LA ACTIVIDAD DEL FETO. SPELT
UTILIZG UN I NSTRUMENTO DE MADERA CON UN SONIDO
DESAGRADABLE (CARRACA), QUE HIZO SONAR MUY CERCA DEL
ESTOMAGO DE LA MADRE: ESTO PROVOCO UNA ESPECIE DE
ESTREMECI MI ENTO COMO RESPUESTA EN EL FETO. A DICHO
ESTIMULO SE LE AGREGG OTRO, CONSI STENTE EN UN VI BRADOR

-
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SI TUADO SOBRE EL M1 SMO LUGAR., SE ENCONTRO QUE AL
PRINCIPI O EL FETO NO REACCIONABA A LAS VIBRACIONES
CUANDO SE INCREMENTABA EL MOVIMIENTO, ASI SIRVIERON

COMO CONDUCENTES A REACCI ONES DE RESPUESTA CONDI CIONADAS.
~ES DECIR, APRENDIDAS~, LAS VIBRACIONES FUERON DADAS
PRIMERO A DIEZ, DESPUES A CINCO SEGUNDOS, DESDE QUE SE
HACTA SONAR LA CARRACA. DESPUES DE UNA SERIE DE TALES
ESTIMULOS UNIDOS, SE ENCONTRG QUE LA VIBRACIONES SOLAS.,
PROVOCABAN LAS REACCIONES DE RESPUESTA. DE ESTE MODO SE
HABIA PRODUCIDO APRENDI ZAJE.

. . o EMRARATO

DURANTE EL PERTODO EMBRIONARIO., ESTO ES. LA ETAPA DE
DI FERENCIACION INTENSA. LA MAYOR PARTE DE LOS TERATOGENOS
SON MUY POTENTES Y PRODUCEN MUCHAS MALFORMACI ONES.

DURANTE EL TERCER PERIODO O FETAL DE DESARROLLO QUE SE
CARACTERI ZA POR CRECIMIENTO DE LOS ORGANOS. DI SMINUYE
RAPI DAMENTE LA SUSCEPTIBILIDAD A LOS TERATOGENOS.

Los EMBARAZOS EN MUJERES DE EDAD AVANZADA, MUESTRAN UN
MAYOR PORCENTAJE DE MALFORMACIONES CONGENI TAS,

ALGUNAS vI TAMINAS (POR EJEMPLO: A ¥ D). PUEDEN OCASIONAR
MALFORMACI ONES EN LA CAVIDAD ORAL. SI LA MUJER EMBARAZADA
LAS TOMA DESDE EL PRINCIPIO DE LA GESTACION, ESTo PUEDE
ESTAR DETERMI NADO POR EL EXCESO DE VITAMINAS QUE ES TAN
PERJUDI CI AL COMO LA FALTA DE ELLAS.
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CUALQUIER TIPO DE DROGA EMPLEADA DURANTE EL EMBARAZO,
PUEDE AFECTAR AL PRODUCTO EN DIVERSOS GRADOS.

Los FARMACOS QUE PUEDEN SER ADMINISTRADOS DURANTE EL
EMBARAZO, PERO CON PRUDENCIA, SON: BARBITURICOS.
SALICILATOS, PIRAZOLONAS., PENICILINAS, ERITROMICINA Y
CEFALOSPORINAS (ESTOS DOS ULTIMOS FARMACOS SOLO DURANTE
EL SEGUNDO Y EL TERCER TRIMESTRE, PUES SU ACCION DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE, NO SE CONOCE DEL TODO).

LOS FARMACOS QUE SE DEBEN EVITAR, SI ES POSIBLE. DURANTE
EL EMBARAZO SON: OPIACIOS. CORTICOESTEROIDES, MEPROBAMATO.
SULFONAMIDAS, CLORANFENICOL, GENTAMICINA, TETRACICLINAS
(EsTAs OLTIMAS, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE).

Los FARMACOS QUE SE DEBEN PROHIBIR DURANTE EL EMBARAZO
SON! ANABOLIZANTES, TRIMETROPRIMA, ESTREPTOMICINA,
KANAMICINA Y TETRACICLINAS (ESTOS DOS ULTIMOS. DURANTE EL
SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE).

GENERALMENTE, DEBIDO AL PELIGRO DE ABORTO INDUCIDG POR
STRESS EN MUJERES PREDISPUESTAS 0 POSIBLES EFECTOS
DETEREOS EN EL DESARROLLC DEL EMBRION. PUEDE HACERSE
SOLO EL TRATAMIENTO DE EMERGENCIA DEL DOLOR. DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE,

LA MEJOR EPOCA PARA EL TRATAMIENTO DENTAL ES ENTRE EL
CUARTO Y SEPTIMO MES. DURANTE ESTA EPOCA, HAY MENOS
vAMITOS Y NAUSEAS, 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
APLICACION DE UN ANESTESICO., ES LA ANOXIA, LA CUAL

SE EVITARA UTILI ZANDO ANELGESICOS SIN VASOCONSTRI CTOR
O CANTIDADES MINIMAS DE £STE., LOS ANELGESICOS LOCALES
SIN VASOCONSTRI CTOR DI SPONIBLE SON: MEP!VACAINA
(CARBOCAI'NA) Y PRILOCAINA (CITANEST).

LA RADIACIGN A DOSI S MAYORES A 25 RADS, ES LA QUE
PROVOCA MALFORMACIONES CONGENITAS MAS IMPORTANTES, Mo

EXI STE DOSI S DE RADIACION MINIMA NECESARIA PARA LA
PRODUCCI ON DE MUTACIONES DANINAS, POR LO CUAL EL
CiruJANO DENTI STA DEBERA TOMAR LAS PRECAUCIONES
CORRESPONDI ENTES, UTILI ZANDO EL EQUIPO Y LAS TECNICAS
ADECUADAS, AL EXPONER A LA RADIACION A UNA MUJER GRAVIDA,
EsTo TAMBIEN SE APLICA A LA ODONTOLOGA EMBARAZADA.

LA MAYORIA DE LOS ﬂBSTETRASa CONSI DERA ACTUALMENTE QUE
LOS DIENTES INFECTADOS Y OTRAS INFECCI ONES BUCALES,
CONSTI TUYEN UNA AMENAZA YV QUE EL EMBARAZO. MO ES UNA
CONTRAI NDI CACI ON PARA QUE SE COMPLETE CUALQUIER TRATA-
MIENTO NECESARIO., YA QUE ESTE NO SE CONSIDERA MAS QUE
UN FACTOR PRECI Pl TANTE DEL ABORTO.

LAS UNI CAS EMBARAZADAS QUE DEBERAN RECIBIR ATENCION -
ESPECI AL, SERAN AQUELLAS QUE REFI ERAN HABER SUFRI DO
ABORTOS HABI TUALES.



CAPITULO II
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CAPITULO 11

EL NACIMIENTO DEL NIRO

EL NACIMIENTO SIGNIFICA LA ROTURA DE LAS MEMBRANAS FETALES
Y LA TRANSICION DESDE LA CAVIDAD MATERNA PROTECTORA A UN
NUEVO Y DIFICIL AMBIENTE., YA QUE AL NACER EL NIRNO., ACABA
UNA AVENTURA E INICIA OTRA, DESDE EL INSTANTE DE SU
CONCEPCIGN., DENTRO DE LA MADRE. HA CRECIDO ALGUNAS MILES
DE VECES, SE HA AUTOCONSTRUIDO CELULA POR CELULA: HA
MODELADO ORGANOS: HA PREPARADO COMPLI CADI SIMAS REDES
NERVIOSAS Y HA EMPEZADD A COMPROBAR SUS CAPACIDADES. POR
EJEMPLO, DESDE MUCHO TIEMPO ANTES DE SU NACIMIENTO. HA
APRENDIDO A MOVER MI EMBROS SUPERIORES E [ NFERIORES, A
CAMBI AR DE POSICION, A RESPONDER A DI STINTOS TIPOS DE
MOVI ML ENTOS A LOS RUIDOS PROCEDENTES DEL EXTERIOR, ETC.

NATURALMENTE. SU CEREBRO AUN NO ES CAPAZ DE RAZONAR, EN EL
SENTIDO QUE SOLEMOS DAR A ESTE TERMINO, PERO EL NINO YA
OBSERVA UN COMPORTAMIENTO TIPICO, UNA PERSONALIDAD PROPIA.
UNA FORMA DE SER. DE ACUERDO A ESTAS CARACTERI STICAS., SE
HA PREPARADO PARA AFRONTAR LA VIDA, FUERA DEL SENO MATERNO.

LA MAYOR(A DE LOS I NVESTIGADORES, AFIRMAN QUE EL NiRO. AL
MOMENTO DE NACER., NO VE LA LUZ, SINO LA OSCURIDAD DEL MUNDO.
EN EL SENO MATERNO., NO TIENE NECESIDAD DE RESPIRAR, COMER Y
DE DIGERIR., YA QUE DE TODO ESTO SE OCUPA EL ORGANI SHO MATERNG
A TRAVES DEL CANAL DE ALIMENTACION. QUE ES EL CORDON
UMBILICAL., EL Nrfo DENTRO DE LA MADRE ESTA FLOTANDO DENTRO
DE UN AMBIENTE LIQUIDO., SIN CANSANCIO, TRANMQUILO Y ABRIGADO,
Al SLADO DEL MUNDO EXTERIOR,
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EL NACIMIENTO REPRESENTA UN PROCESO VIOLENTO, CORTANTE,
TRAE UNA TRANSFORMACIGN TOTAL EN LA SITUACION DE LA
CRIATURA; ES OBVIO QUE ES UN ENORME Y BRUSCO CAMBIO.,
GENERADOR DE UN ACUSADO TRAUMA,

PERO EL RECIEN NACIDO, NG TARDA EN PERCIBIR QUE SE HALLA
EN UN MUNDO NUEVO, SUPERA LA CRI SIS CON RELATIVA FACILIDAD.
'ES CAPAZ DE ESTABILIZAR., CON I NCREI'BLE RAPIDEZ., SU PROPIA
TEMPERATURA CORPORAL, LA COMPOSICIGN DE LA SANGRE Y TODAS
LAS FUNCIONES DEL ORGANI SMO, EL NIfO NO TARDA EN OLVIDAR
EL SUSTO DEL NACIMIENTO, YA QUE SE ENCUENTRA EN UN PARAL SO
NUEVO. ARTIFICIAL.

AQul' PARECE IMPORTANTE UNA REFLEXION: GENERALMENTE A UN
RECIEN NACIDO. SE LE HABLA Y TRATA CON PALABRAS TIERNAS.
EXPERIMENTA UNA GRAN TERNURA. SE DESPIERTA EL INSTINTO DE
PROTECCION, SIENDO TODO ESTO LOGICO Y HUMANG: PERO NO
St DEBE OLVIDAR QUE EL RECIEN NACIDO NO ES UN ANGEL NI UN
ANI MALI TO, SINO UN HOMBRE., Y COMO TAL. MERECE CIERTAMENTE.
TERNURA Y PROTECCION- PERQ SOBRE TODO. AFECTQ Y RESPETO,

2,1 CARACTERISTICAS DEL RECTEN NACIDO

AL NACIMIENTO DE LOS NINOS. EL PESC MEDIO NORMAL ES

pE 3.400 Ke, Los vAroNes sueLEN SErR 100 Gr. MAS
PESADOS Y LAS HEMBRAS ALReDEDOR DE 100 GR. MENOS, Su
LONGI TUD ES SOBRE 50 CM., ADEMAS EL NINO POSEE YA
TODAS LAS CELULAS NERVIOSAS QUE TENDRA DURANTE SU VIDA,
SE HA CALCULADO QUE SU NUMERO ES ENTRE 12 v 15,000,000
ESTE NUMERO NO SE INCREMENTARA, PERO LAS CELULAS SE



DE SARROLLARAN AUMENTANDO DE TAMANO, PROCESO QUE DURA
HASTA APROXI MADAMENTE LOS DIECISEI S ANOS. Asl A

DI FERENCIA DE OTRAS CELULAS EN EL ORGANI SMO. LAS
NEURONAS NO SON NUNCA RENOVADAS O REEMPLAZADAS.

LOSs HUESOS DE LA CABEZA AUN NO SE HALLAN SOLDADOS Y
POR L.O TANTO, PUEDEN DESPLAZARSE DE LA FORMA MAS
IMPENSADA. PRECI SAMENTE ESTA DEFORMABI LI DAD DEL
CRANEO, ESTA ELASTICIDAD, PERMITE AL NINO PASAR A
TRAVES DEL CANAL DEL PARTO. ES DECIR, POR LOS ORGANOS
GENI TALES MATERNOS, SIN RECIBIR NI NGUN DARNO.

SE DICE QUE EL RECIEN NACIDO. A DIFERENCIA DE LOS
ANIMALES, ES COMPLETAMENTE INCAPAZ DE SOBREVIVIR 8l
ALGUIEN NO SE OCUPA DE EL: EN CIERTA FORMA ES CIERTO.
PERO ESTO NO QUIERE DECIR QUE EL NIRO SEA UN I NVALI DO,
ANTE TODO. COMO YA SE SABE. PONE EN MARCHA UNA GRAN
CANTI DAD DE MECANI SMOS E INICIA UNA ACTIVIDAD BASTANTE
INTENSA, YA QUE RESPIRA. HACE MUECAS, S$E MUEVE

AGI TANDO BRAZOS Y PIERNAS, ELIMINA SUS RESIDUOS

ORGANI COS., EXTIENDE SUS MANOS Y SI SE LE ACERCA UN
OBJETO, NUNCA LO SOLTARA. A ESTE REFLEJO. SE LE
LLAMA REFLEJO DE PRESION O REFLEJO DEL AVARO,

SI TIENE HAMBRE, PROTESTARA CON LLANTO O SI SE LE
MOLESTA CON ALGUN MOVIMIENTO BRUSCO O BIEN CON LUZ
0 ALGUN RUIDO IMPREVI STO.

TAMBIEN EL OIDO LE FUNCIONA. PERO EN UNA FORMA
ELEMENTAL.
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HABLAR DE EMOCIONES DE UN RECI EN NACIDO, ES DIFICIL.,
EN ESTE SENTIDO NO HAY NADA SEGURO NI DEMOSTRABLE.
SIN EMBARGO, SE PUEDE TENER LA CERTEZA QUE EL NIRNO
EXPERIMENTA EMOCIONES (PLACER Y DOLOR). Y CON TODA
PROBABI LIDAD MUY [ NTENSAS,

EL. RECIEN NACIDO NO PUEDE I NTRODUCIR EL ALIMENTO DE
LA MI SMA MANERA PASIVA QUE ANTES DEL PARTO. PARA
ALIMENTARSE, NECESITA LLEVAR A CABO ACTOS DE SUCCION
E INGESTION. LOS MECANI SMOS DE ESTOS MOVIMI ENTOS
REFLEJOS SE ENCUENTRAN BI EN DESARROLLADOS. LA GRASA
DE LOS MUSCULOS NATURALES DE LA CARA, QUE INTERVI ENEN
EN LA SUCCIGN, ESTA COMPUESTA DE MODO ESPECIAL Y NO
SE REABSORBE EN EL CUERPO. HASTA MUCHO TIEMPO
DESPUES, ESTO SIGNIFICA QUE DICHOS TEJIDOS PUEDEN
FUNCIONAR EFICIENTEMENTE. INCLUSO EN UN NIfio MUY
DESNUTRIDO E INMADURO., LA SUCCION Y LA INGESTION.,
SON ACTOS CERRADAMENTE COORDI NADOS TANTO COMO EL NI RO
DEJA DE MANTENERSE SOBRE EL PECHO DE SU MADRE. LA

LECHE QUE NGO HA INGERIDO., SALE DE SU BOCA,

TAN IMPORTANTE COMO LA NUTRICIGN. ES LA ABSORCION DEL
OX[GENO. PRIMERAMENTE, EL OXIGENO ERA DIGERIDO AL
INTERIOR DE LA SANGRE MEDIANTE EL CORDON UMBILICAL,
PERO DESPUES DEL NACIMIENTO. EL NINO NECESITA
ASEGURAR UN SUPLEMENTO PARA RESPIRAR CON SUS PULMONES,

JUNTAMENTE CON ESTAS CONDICIONES FI SIOLOGICAS DIRECTAS
DE DEPENDENCIA RESPECTO AL MUNDO EXTERIOR., SON
ESTABLECIDOS OTROS TIPOS DE CONTACTO QUE INFLUYEN
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SOBRE EL MODO EN QUE EL ORGANI SMO REACCIONA. VARIOS
DE ESTOS PUEDEN SER CONSI DERADOS COMO PSI COLOGI COS.
EL RECIEN NACIDO NO PUEDE., CONSCI ENTEMENTE., EFECTUAR
CAMBIOS EN LO QUE LE RODEA, SIN EMBARGO., SE COMPORTA
RESPECTO AL MEDIO DE DIVERSAS MANERAS, DESDE LUEGO
QUE EN PARTE LAS CARACTERI STICAS DE LA PERSONALIDAD
SON HEREDI TARIAS. LO QUE NO S!GNIFICA QUE RESULTEN
INEVI TABLES, UN NIRO PUEDE HEREDAR TAL CARACTERI STI CA
Y UN SEGUNDO TAL OTRA. SI DETERMINADOS ASPECTOS DE
LA PERSONALIDAD., ESTOS SON FIJADOS POR EL PATRIMONIO
GENETI CO TRANSMITIDO POR LOS PADRES, OTROS DERI VAN
SEGURAMENTE., DEL MEDIO.

ANTE TODO, DEL CURSO DE LA GESTACION, ES DECIR. DE
LAS CONDICIONES DE VIDA EN EL SENO MATERNO Y DESPUES
DE COMO SE HAN INICIADO LOS PRIMEROS FENGMENOS Y LOS
PRIMEROS MECANI SMOS VI TALES TRAS EL PARTO. PoR
GLTIMO. DE LA FORMA EN QUE LOS PADRES HAN ACOGI DO

AL RECIEN NACIDO: DEMASIADA PREOCUPACION. TENSION
PSIQUICA EXCESIVA, MIEDO EXAGERADO QUE PUEDEN INFLUIR
CLARAMENTE EN EL NINO Y EN SU COMPORTAMIENTO. MucHAS
VECES LA AGITACION DEL NINO NO ES MAS QUE EL REFLEJO
DE LA ANSIEDAD DE LOS PADRES.

EL RECIEN NACIDO NO PUEDE CONSCIENTEMENTE. EFECTUAR
CAMBIOS EN LO QUE LE RODEA., SIN EMBARGU., SE COMPORTA
RESPECTO AL MEDIO DE DI FERENTES MANERAS.
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LA LLEGADA DE UN NUEVO SER A LA FAMILIA, SUELE
CAUSAR UN CAMBIO RADICAL EN LOS HABITOS E INTERESES
DE OTROS MIEMBROS. ALGUNAS VECES ES UN VERDADERO
INTRUSO O INVASOR., PERO ESTO NO ES POR SU CULPA.,
SINO PORQUE ANTE SU PRESENCIA, LA FAMILIA MUCHAS
VECES SE DEJA LLEVAR POR LA DESORGANI ZACION Y EL
PANICO. LA CASA PUEDE CONVERTIRSE EN UN REINO DE
MIEDO; MIEDO A QUE SE ENFERME, SE AHOGUE O SE
MUERA,

LA MADRE NECESITA CAMBIAR EN UNA FORMA ESPECIAL SuU
MODO DE VIDA, Y AL PRINCIPIO, SU INFLUENCIA ES LA
QUE DETERMI NA LA CONDUCTA DEL NIfO.

SI UNA MADRE NORMAL DESEARA CREAR UN AMBI ENTE DE
EFECTIVIDAD POSI TIVA QUE RODEE A SU H JO DE UN CLIMA
AMI STOSO, LE PROCURARA COMODI DAD CUANDO LO ALIMENTE.
EFECTUARA CON EL MAYOR CUIDADO LAS OPERACIONES DE
LIMPL EZA Y CAMBIO DE ROPA, DESEARA HABLARLE Y ESTARA
ATENTA CON TODOS SUS SENTIDOS A SUS REACCIONES.
NADIE EN LA FAMILIA PUEDE COMPRENDER MEJOR QUE ELLA
LOS DI FERENTES SONIDOS QUE PRODUCE EL NINO.

Los CELOS DE LOS NIROS MAYORES (ESPECIALMENTE DE
TRES A CUATRO ANOS). RESPECTO AL RECI EN NACIDO. SON
ABSOLUTAMENTE NORMALES., AUN CUANDO SE MANIFIESTAN EN
PROPOSI ToS "AsEstNos” v TRUCULENTOS., PARA LOS H JOS
HABIDOS CON ANTERIORIDAD., EL RECIEN NACIDO ES, SIN
DUDA., UN INTRUSO QUE ACAPARA TODAS LAS ATENCIONES DE
LA MADRE. RESULTA DIFfCIL QUE ESTO LO TOLERE UN NI RO
DE POCOS ANOS, PODRA EXPRESAR PROYECTOS MORTI FEROS
HACIA £L,
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Los CELOS DE LOS HERMANOS MAYORES NO SE EVITAN, N

PROCLAMANDO FUE EL RECILEN NACIDO ES BUENfSIMo. Lo

MEJOR ES LA NATURALIDAD Y UNA BENEVOLENCI A FRENTE A
LOS HERMANOS CELOSO0S.

SIN EMBARGO, PUEDE SUCEDER AUN EN LAS FAMILIAS MAS
E3UI L1 BRADAS, QUE EL TRASTORNO PROVOCADO POR LA
LLEGADA DEL. RECI EN NACI DO, ALCANCE NIVELES CRITI COS
MAS AON S!I LOS PADRES, O UNO DE ELLOS, ES APRENSIVO.
PERO PARA ELLO ESTA EL INSUSTI TUIBLE PEDIATRA. YA JUE
EL SERA 2UIEN PONGA LA CALMA Y TRAMIULLIDAD QUE LA
FAMILIA Y EL RECI EN LLEGADO, NECESITAN.,

Topo ESTE CUIDADO SIGNIFICA JUE EL NI NO SE HALLA
EXPUESTO A INFLUENCI AS QUE LE CONDUCEN A UN CURSO
EVOLUTI VO, CUYA FINALIDAD ES FORMARLE COMO UN SER
S0 AL

DESARROLLO DE LA CONDUCTA

PARA PODER DESCRIBIR EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA.
ARNOLD GESELL, REALIZO UNA DIVISION Y SELECCION DE
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES DEL PROCESO, EsTos
PERMI TEN COMPARAR ESTAD{ 0S EVOLUTIVOS A DI FERENTES
EDADES Y COMBI NAR DESCRI PCI ONES LONGUI TUDI NALES Y
TRANSVERSALES, ELIGI O CUATRO ASPECTOS EVOLUTIVOS
PARA SU DESCRIPCION., Y SE ADH ERE A ESTA DI VI SI ON
ESTRI CTAMENTE HASTA LA EDAD DE DI EZ AROS,
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ESTA DIVISION PODRTA PARECER DIFUSA Y POCO PRACTI CA.

Y ES OBVIO QUE LOS DI VERSOS ESTAD[OS HAN DE I NTERFERIRSE.
Los RESUMENES SUELEN ENTENDERSE COMO NORMATI VOS -ES

DECI R, PORPORCI ONANDO UN MODELO CARACTERL STICO PARA UN

CI ERTO GRADO DE MADURACI ON-. PERO CADA NINO TIENE SU
PROPL A I NDI VIDUALIDAD. LOS CUATRO ASPECTOS, SON LOS

SI GUI ENTES:

1) Compycta Movora.
SE REFIERE A LA POSTURA, HABILIDAD PARA ASIR.
MOVI M ENTO, COORDI NACI ON GENERAL DE LAS DI FERENTES
PARTES DEL CUERPO Y COORDI NACI ON MOTORA MAS
ESPECI FI CA.

2) ConpucTtA DE ADAPTACI ON
INCLUYE LAS ACCI ONES DE AJUSTE QUE REFLEJAN LA
APTI TUD PARA COMENZAR NUEVAS ACTI VI DADES VY
BENEFI CI ARSE DE LAS EXPERI ENCI AS PREVIAS. SE
ENCUENTRA RELACI ONADA I NTIMAMENTE CON LA
I NTELI GENCL A,

3) CONDMCTA DE LENGUAJE
IMPLI CA TODOS LOS MODOS DE COMUNI CACI GN CON OTROS
1 NDI VI DUOS,

4) CoNDUCTA SOCI Q-PERSONAL
INCLUYE LAS REACCI ONES DEL NINO A OTROS INDI VIDUOS
VY LAS THFLUENCI AS CULTURALES, LAS ADAPTACIONES A
LA VIDA DEL HOGAR, "LO M0 Y LO TUYO". A LOS GRUPOS
S0 ALES Y A LAS CONVENCI ONES.
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APRENDIZAL 5 .y

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
PERCEPCION. PRODUCEN MODELOS DE ESTIMULACION QUE POR
MEDIO DE LOS ORGANOS SENSORIALES, ALCANZAN EL SISTEMA
NERVIOSD CENTRAL DONDE SON TRANSFORMADOS EN PRECEPTOS.
LAS CONSECUENCIAS DE ESTOS PRECEPTOS EN LOS TEJIDOS
NERVIOSOS, SON AQUELLOS QUE CONOCEMOS COMO APRENDIZAJE.

LA RESPUESTA DE CONDUCTA DEL NINO A LAS INFLUENCIAS DE
MED1O AMBIENTE, ESTA DETERMINADA POR EL NIVEL DE

MADUREZ., LA CONDUCTA QUE SE MANIFIESTA INDEPENDIENTEMEARTE
DE LAS INFLUENCIAS AMBIENTALES ~ COMO IMITACION U
OBSERVACION DE OTROS ~ PUEDE SER DESCRITA COMO NO
APRENDIDA,

UN NINO PEQUENO QUE APRENDE A COMER CON UNA CUCHARA, LO
HACE POR CONDUCTA IMITATIVA. LOS PADRES INTENTAN PRESENTAR
AL NINO COMO SE USA ESTA CUCHARA, SIN QUE EL ALIMENTO SE
CAIGA, EN UNA FORMA TAN CORRECTA COMO SEA POSIBLE,
CLARAMENTE EXISTEN AQUI SIMPLES ELEMENTOS DE IMITACION.
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CAPITULO III
PATRONES DE CONDUCTA

3.1 POST NATAL (lacramcia, 1 A 6 MESES)

EL_PRIMER MES.

EL CONJUNTO DEL PRIMER MES DESPUES DEL NACIMIENTO, SE
CARACTERIZA POR UN AJUSTE INESTABLE AL MEDIO AMBIENTE.
- EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ORGANOS, INCLUSO AQUELLOS
PRIMARIOS COMO EL CORAZON Y LA PRESION SANGUINEA, ES
IRREGULAR, A CAUSA DE QUE LA ORGANIZACIAN DEL SISTEMA
NERVIOSO AUTONOMO ES INCOMPLETA. NO EXISTEN FRONTERAS
DEFINIDAS ENTRE EL SUENO Y LA VIGILIA, UNICAMENTE AL

FINAL DEL MES APARECEN PATRONES DE CONDUCTA MAS DISTINTOS,

QUE SON DISCERNIBLES.

| A CONDUCTA MOTORA EN ESTADO DE VIGILIA SE ENCUENTRA
DOMINADA POR EL LLAMADO REFLEJO TONICO DEL CUELLO, AL
CUAL SE LE ATRIBUYE UN GRAN SIGNIFICADO EN -EL DESARROLLO
DE LA ACCION TOTAL DEL SiSTEMA, CUANDO EL HiNo ESTA
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
PATRON ASIMETRICO NO QUEDA TRANSFORMADO EN SIMETRICO
HASTA QUE EL NINO SE ENCUENTRA ALREDEDOR DE LA SEMANA
NOMERO DIECISE1S, OCASIONALMENTE LA CABEZA ES ECHADA
HACIA ADELANTE EN COMBINACION CON MOVIMIENTOS BRUSCOS,
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LA CONDUCTA DE ADAPTACION, SE HALLA RELACIONADA PRINCI-
PALMENTE CON LA BOCA. AL TOCAR SUAVEMENTE LOS EXTREMOS

DE LA BOCA DEL NINO SE PRODUCE EL CIERRE DE ESTA
APRETANDO LOS LABIOS. SE MANIFIESTA ADEMAS, UN AUMENTO

EN LAS APTITUDES PARA CONTROLAR LOS MUSCULOS DEL 0JO, Y
LA MIRADA PUEDE SER FIJADA DURANTE UN TIEMPO BASTANTE
LARGO. EL ANGULO DE VISION QUEDA RESTRINGIDO, SIN EMBARGO,
POR EL REFLEJO TONICO.

UN PEQUEHO DE CUATRO SEMANAS NO PERCIBE UN OBJETO QUE
CUELGUE INMEDIATAMENTE ENCIMA DE EL, PERND $I EL OBJETO ES
SOMETIDO A MOVIMIENTO EN su LINEA DE VISION, LO SIGUE,
MOVIENDO SU CABEZA Y SU 0JO DENTRO DE UN SECTOR LIMITADO,
LAS MANDOS ESTAN CERRADAS Y NO LAS ABRE PARA TOCAR LOS
OBJETOS. Ast UN NINO PUEDE PERCIBIR LOS OBJETOS MEDIANTE
SU VISTA BASTANTE TIEMPO ANTES QUE PUEDA TOMARLOS

CON SUS MANOS,

EN LA CONDUCTA DE LENGUAJE EL GRITO ES TODAViA EL MEDIO
OMINANTE DE LA EXPRESION VOCAL. SE PRODUCEN UNOS SCNIDOS
QUE SON INTERPRETABLES COMO PREBALBUCEO, EL NINO REACCIONA
TAMBIEN A LOS SONIDOS, CESA EN SUS MOVIMIENTOS CUANDO OYE
UNA CAMPANA, POR EJEMPLO, Y SE CONDUCE COMO SI ESTUVIERA

ESCUCHANDO,

ADEMAS EL NINO COMPLETA SUS MENSAJES CON DISTINTAS
EXPRESIONES EN SU CARA: SATISFACCION, COMPLACENCIA,
SACIEDAD, DISGUSTO, COLERA Y DOLOR; TODAS ESTAS SE PUEDEN
VER EN UN PAR DE SEMANAS INCLUSO EN MENOS TIEMPO,
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SOCIALMENTE EL NINO PARECE COMPRENDER CON MAS AGUDEZA,
S1 SE ENCUENTRA INQUIETO Y SE LE COGE MUESTRA SIGNOS DE
QUEDAR CALMADO, CIERTOS NINOS SE ADAPTAN CON GRAN FACILIDAD
A TODO LO NUEVO: CAMBIOS, PASEOS, BANO, COMIDAS, ETC.;

Y OTROS QUE SE RESISTEN A MODIFICAR SUS HABITOS., EXISTEN
NINOS COMUNICATIVOS Y OTROS QUE VIVEN EN UN AISLAMIENTO,
APARENTEMENTE INDIFERENTES, PERO TODOS -CADA UNO A SU
MANERA- PROGRESAN EN TODOS SENTIDOS. DE MODO MAS O MENOS
RESUELTO, PACIFICO O REGULAR, PERO TODOS PROGRESAN, SoLO
HAY QUE SABER QUE QUIENES ELIGEN LOS CAMINOS, RITMO Y
MODALIDADES, NO SON LOS PADRES SINO LOS NINOS.

EL NINO NO ES CAPAZ DE PERCIBIR LO QUE SE ENCUENTRA ALEJADO
DE EL SINO TODO AQUELLO QUE TIENE CERCA. Y LO MAS CERCANO
PRECISAMENTE ES LA MADRE. LA PRESENCIA DE ESTA SE ASOCIA

A NECESIDADES Y CONSTITUYE UN PLACER; EN CONSECUENCIA EL
PEQUENO LO ADVIERTE COMO ALGO BUENO. CUANDO FALTA LA MADRE,
PARA EL NINO ESA FALTA EQUIVALE A LA DESAPARICION DEL MUNDO,
UNA DESAPARICION ABSOLUTA DE ESE BIEN, DE AGQUEL PLACER.

LA AUSENCIA DE LA MADRE SE TRADUCE POR LO TANTO, EN UNA
ANGUSTIA, ADVIRTIENDO UNA SENSACION DE IMPOTENCIA ¥ PARALISIS;
Y QUE A LA POSTRE PUEDEN REPECUTIR EN EL PLANO PSICOLOGICO.

SEGUNDO MES

LA POSICION INICIAL DE UN SER EXTRANO EN UN SORPRENDENTE
NUEVO MUNDO, HA SIDO SUPERADA. [JESPUES DE LAS CUATRO
SEMANAS COMIENZA EL PROCESO DE SOCIALIZACION, OUE SOBRE
LA OCTAVA SEMANA HA PROGRESADO AMPLIAMENTE, EL PERfoDO
DE VIGILIA HA GUEDADO SEPARADO CON MAS DISTINCION DEL QUE
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CORRESPONDE AL SUENO Y APARECEN CON MAYOR CLARIDAD LAS
FACETAS DE LA PERSONALIDAD. HA APRENDIDO A CONFIAR EN
EL ABRAZO DE LA MADRE Y ALGUNA VEZ LA MIRA CARA A CARA.
DA LA IMPRESION DE SENTIRSE PROTEGIDO, Y SU ROSTRO
DEMUESTRA SENTIR LAS PRIMERAS SENSACIONES. PRESTA
ATENCION A LOS SONIDOS,

GENERALMENTE ESTA TRANQUILO, EMPIEZA A ABRIR Y CERRAR
LAS MANOS CON FRECUENCIA, COGE UN OBJETO CON LA APARENTE
DETERMINACION DE NO SOLTARLO MAS. PERO POR INICIATIVA,
NO HACE NINGUN ESFUERZO PARA COGER ALGO.

SuU ACTITUD GENERAL ES BASTANTE UNIFORME, ESTATICA E
INDIFERENTE, EL NINO PERCIBE CON SORPRENDENTE AGUDEZA,
LA SITUACION PSICOLOGICA DE QUIENES LO RODEAN, ES DECIR,
EL HUMOR DE LOS PADRES, HERMANOS, LAS TENSIONES, ESTADO
DE ANIMO Y PREOCUPACIONES, EN MUCHAS OCASIONES, LA CAUSA
DEL NERVIOSISMO FAMILIAR, ES EL PROPIO RECIEN NACIDO,
PERD SI SE LE TRATAN DE IMPONER COSTUMBRES Y HABITOS CON
VIOLENCIA, EL NINO DENTRO DE SU CAPACIDAD, CORRESPONDERA
CON VIOLENCIA.

{ A VERDAD ES QUE SE DEBEN EVITAR TODAS ESTAS PREQCUPACIONES,
TRATANDO DE HACERLE UN AMBIENTE FAMILIAR SIN TENSIONES ¥
SERENO.

EN ESTA ETAPA APARECEN CON MAYOR CLARIDAD TODAVIA, LAS
FACETAS INDIVIDUALES DE LA PERSONALIDAD. EL GRAN
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PERFECCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
ESPECIALMENTE LA CORTEZA, ES UNA ORGANIZACION
VERDADERAMENTE IMPORTANTE QUE APARECE. ENTRE OTRAS
COSAS SE LOGRA LA COORDINACION DE 0JOS Y MANOS,

EL MODELO DE CONDUCTA MOTORA CAMBIA, EL REFLEJO
TONICO DEL CUELLO MUESTRA SIGNOS DE DESVANECERSE

~COMO PROMEDIO DESAPARECE ALREDEDOR DE LAS VEINTE
SEMANAS- Y EL REEMPLAZADO POR UN PATRON DE MOVIMIENTO
SIMETRICO. LA CABEZA SE MUEVE HACIA ADELANTE Y LOS
BRAZOS SIMETRICAMENTE. COMIENZA LA ORGANIZACION DE
L0Ss MUSCULOS DE LA PIERNA Y DEL TRONCO. EL NINO
ENCUENTRA CON AGRADO QUE PUEDE YA SENTARSE Y SOSTENERSE
SU CABEZA SIN APOYARLA. EN OCASIONES EXTIENDE SU MANO
HACIA UN OBJETO, AUNQUE EL MOVIMIENTO NO ES AISLADO,
PUES IMPLICA OTRAS PARTES DEL CUERPO. LOS IMPULSOS
VISUALES NO CONTROLAN TODAVIA, PERO HAY SIGNOS CLAROS
DE QUE EL PROCESO HA PROGRESADO.

4 ESTA EDAD EL NINO HA DEVENIDO EN UN SER HUMANO
¥SENTADO", PUEDE DESENVOLVERSE BIEN EN SU SILLA CON UN
PEQUENO APOYO Y MUESTRA CLAROS SIGNOS DE PREFERIR LA
POSTURA DE ASIENTO, SU FUNCIONAMIENTO ES BIEN COORDINADO
POR LO QUE EL NINO PUEDE MANEJAR ACTIVAMENTE DIVERSOS
OBJETOS.

EL NINO SENTADO EN UNA MESA, PUEDE EXPERIMENTAR LA
SATISFACCION DE SUJETAR COSAS EN DIVERSOS Monos. Es
CAPAZ DE MANTENER UN OBJETO EN SU MANO Y MOVERLO HACIA
SU BOCA PARA EXAMINARLO. LA TECNICA DE ASIMIENTO SE
PERFECCIONA POR EL USO DEL PULGAR., LA MANO ES AHORA
UN INSTRUMENTO EFICAZ PARA SUJETAR. EL NINO PUEDE
TAMBIEN TRANSFERIR UN OBJETO DESDE UNA MANO A OTRA,



32

EL PROGRESO EN LA CONDUCTA DE ADAPTACION ESTA CONSTITUIDO
CON LA CRECIENTE APTITUD PARA COORDINAR, LA PRIMITIVA
MIRADA A LAS SUPERFICIES ILIMINADAS O A OBJETOS GRANDES
~TiPICA DE LA CUARTA SEMANA~ HA DESAPARECIDO Y LA
PERCEPCION DEL AMBIENTE EXTERNO ES MAS sELECTIVA. EL
NINO OBSERVA SUS PROP10S MOVIMIENTOS. SIGUE UN OBJETO

EN MOVIMIENTO QUE SE ENCUENTRE DENTRO DE UN CAMPO DE
v1SION LIMITADO POR UN ARCO HASTA 180°,

EL NINO COMIENZA A EXPLORAR SUS ALREDERORES POR INICIATIVA
PROPIA., SI SE LE PROPORCIONA UN OBJETO, LE DARA VUELTAS

A UNO ¥ OTRO LADO ESTUDIANDOLO DESDE SuUS ANGULOS
DIFERENTES, LO LLEVARA A LA BOCA Y LO ESTUDIARA DE NUEVO,
TALES ACTIVIDADES PUEDEN CONTINUAR DURANTE LARGOS
periobpos. Aisunos INVEsTIGADORES (GESELL), DICEN QUE

ESTO ES INTELIGENCIA.

LA CONDUCTA DE LENGUAJE SE HACE MAS VERSATIL POR LA
APARICION DE VARIDS SONIDOS NUEVOS, Y LAS REACCIONES DEL
NINO A LA VOZ HUMANA SON MAS SIGNIFICATIVAS, AUNQUE

L0S ORGANOS VOCALES NO SON CAPACES TODAVIA DE PRODUCIR EL
SONIDD ARTICULADO, LA GRAN DIVERSIDAD DEL BALBUCEO
SUPONE UN GRAN PASO ADELANTE EN LA CONSECUCION DEL
HABLA REAL, YA QUE EMPIEZAN LAS FORMACIONES VERBALES,
TALES coMO "MA™ ¥ "DAY, ESTAS COMBINACIONES DE SONIDO
SE PRODUCEN UNA VEZ TRAS OTRA, EN SITUACIONES DEFINIDAS.
SIN EMBARGO, EL NINO TODAVIA SE ENCUENTRA MUY OCUPADO

EN PERFECCIONAR SUS RECIEN GANADAS APTITUDES MOTORAS.
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LA CONDUCTA SOCIAL SE HA DESARROLLADG SIGNIFICAT IVAMENTE

Y EL NINO PUEDE DISTINGUIR EL ROSTRO, LAS MANOS Y LA VOZ ,
DE LA MADRE. HA LOGRADO ADQUIRIR CLARAMENTE UN SENTIMIENTO
DE FAMILIARIDAD CON ELLA Y CON OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA
PARTIENDO DE SU CONDUCTA MIENTRAS ESTA SIENDO ALIMENTADO.
BANADO Y VESTIDO Y EL MODO EN EL QUE ES EXPRESADO SU
AFECTO,

PUEDE SONREIR Y REIR, RESPONDER A LAS SONRISAS Y TAMBIEN

APRETAR LA BOCA CON GESTO DE INQUIETUD A LA VISTA DE UNA

CARA EXTRANA. LA INTRANQUILIDAD EN PRESENCIA DE PERSONAS
DESCONOCIDAS NO ES GENERAL HASTA LA EDAD DE ALREDEDOR

DE SEIS MESES,

CUANDO EL NINO PUEDE SENTARSE, AUMENTA LA ACTIVIDAD Fisica,
LOS 0J0S SE ABREN CON MAS AMPLITUD, EL PULSO SE HACE MAS
FUERTE Y LA RESPIRACION €S MAS RAPIDA. PERO SENTAR AL
NINO SUPONE UN ESPACIO SOCIAL MAS AMPLIO, QUE PCSTERIOR-
MENTE SE AUMENTA CUANDO PUEDE IR A GATAS Y ToDAViA MAs

A LA EDAD DE UN ANO APROXIMADAMENTE, EN LA QUE APRENTE

A ANDAR,

SOCIALMENTE, ELRESULTADO DE TODO LO ANTERIOR ES UN ALTO
GRADO DE AUTOSUFICIENCIA; EL NINO NO DISPONE DE MUCHO
TIEMPO LIBRE PARA QUIENES LE RODEAN. Otro PeEriopo
SIMILAR SE PRODUCE A LA EDAD DE DIECIOCHO MESES. A LAS
VEINTTOCHO SEMANAS PUEDE SENTARSE: A LOS DIECIOCHO
MESES, PUEDE ANDAR, PERO EN AMBOS PErRfopos ESTA
INTENSAMENTE COMPROMETIDO EN SUS PROPIAS ACTIVIDADES DE
EXPLORACION, ESTO PARECE ACERTADO PUES LA EXPERIENCIA
CONSEGUIDA POR MEDIO DE ELLO, ES UNA CONDICIGN NECESARIA
PARA LAS RELACIONES SOCIALES MAS VARIADAS Y CAMBIANTES.



N
P

CUARENTA SEManas. (10 )

AHORA EL NINO YA NO SE SATISFACE CON PERMANECER DESPIERTO
Y ECHADO SOBRE SU ESPALDA. MEDIANTE UN MOVIMIENTO DE
ROTACION, ES CAPAZ DE LEVANTARSE Y DE VOLVERSE A SENTAR
SOLAMENTE CON LA AYUDA DE UN SOPORTE CUALQUIERA, EFECTOA
CONTACTOS SOCIALES Y QUEDA INCLufpo EN EL CIRCULO FAMILIAR
EN TERMINOS MAS EQUITATIVOS QUE ANTERIORMENTE. ENTRE LAS
SEMANAS VEINTIOCHO Y CUARENTA, SE PRODUCE UN PERrfopo, QuE
SUELE PREOCUPAR AL RESTO DE LA FAMILIA, DE FALTA DE
EQUILIBRIO, ANTES QUE EL NINO HAYA LOGRADC ALCANZAR POR
COMPLETO SU NUEVA APTITUD MOTORA Y SEA CAPAZ DE UNA
SOCIABILIDAD ABIERTA,

EN SU CONDUCTA MOTORA POSEE YA UN MAYOR CONTROL DE sSuUs
EXTREMIDADES DEBIDO AL DESARROLLO CONTINUADO DEL SISTEMA
NERVIOSO. LAS PIERNAS SON LO BASTANTE FUERTES PARA

SOPORTAR EL CUERPO, AUNQUE EL EQUILIBRIO ES ToDAviA
MPERFECTO, EL MINO PUEDE SENTARSE COM FIRMEZA, VOLVER
SU CUERPO Y DIRIGIRLO HACIA UN LADO SIN CAERSE. LE ES
POSIBLE ALZARSE DESDE UNA POSICION INCLINADA A OTRA
SEGURA Y MOVERSE A LO LARGO DEL SUELO ARRASTRANDOSE 0 A

GATAS,

VARIOS DE LOS CAMBIOS QUE OCURREN EN LA CONDUCTA DE
ADAPTACION, SON CONSECUENCIA PEL AUMENTO EN EL CONTROL
NEUROMOTOR. LOS LABI0S RODEAN MEJOR EL BORDE DEL
RECIPIENTE CUANDO EL NINO BEBE, LA LENGUA ES MAS EFECTIVA
CUANDO COME Y LE ES POSIBLE DESEMBARAZARSE DEL ALIMENTOQ
QUE LE MOLESTA EN LA BOCA CON UNA EFICACIA MAYOR, TOMA UN
TROZO DE PAN ENTRE EL PULGAR Y EL INDICE. SE DEBILITA EL
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HABITO DE LLEVARSE OBJETOS A LA BOCA Y, EN SU LUGAR, EL
NINO LOS ESTUDIA VISUALMENTE O LOS PERCIBE MEDIANTE LOS
SENSITIVOS EXTREMOS DE SUS DEDOS. ES MucHo MAsS APTO
PARA FIJAR SU ATENCION Y PUEDE MIRAR A DOS OBJETOS
ALTERNATIVAMENTE, LO CUAL PARECE IMPLICAR CIERTO GRADO
DE CONCEPCION PRIMITIVA DEL NUMERO 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 NINO POSEE DOS
PALABRAS EN ESTA EDAD~ NO PUEDE SER RECORDADA. EL NIfo
REACCIONA A SU NOMBRE Y CON EXCLAMACIONES, TALES COMO:
"INo, No!"; PERO EN ESTA ETAPA, ES DIFfCIL UNA COMPRENSION
DEL LENGUAJE EN SU FUNCION GENERAL SIMBOLICA.

SOCIALMENTE, EL NINO SE INTERESA EN LOS INDIVIDUOS QUE LE
RODEAN Y GOZA SUS JUEGOS DEL TIPO DE REPETICION DE sfLamas
DE SONIDO PARECIDO, SONRIE AL VERSE REFLEJADO EN UN ESPEJO,
PERD MUESTRA DUDA Y TEMOR FRENTE A LOS EXTRANOS,
PARTICULARMENTE CUANDO ADOPTAN CON EXAGERACION UNA ACTITUD
INQUISITIVA.

1 aNo (DOCE MESES)

EL NINO DE UN ANO MUESTRA, CON FIRMEZA UN NUEVO Y CLARAMENTE
DEFINIDO PATRON DE CONDUCTA. SE ENCUENTRA COMPROMETIDO DE
UN MODO VEHEMENTE EN EL APRENDIZAJE DE LA LOCOMOCION Y VA
ADQUIRIENDO UNA FINA COORDINACION MOTORA. PERO EN GENERAL.
ESTAS FACETAS NO SE LOGRAN TOTALMENTE HASTA UNOS POCOS
MESES MAS TARDE.
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EN LA CONDUCTA MOTORA, EL ANDAR A GATAS O ARRASTRARESE
SON LOS MEDIOS TiPICOS DE LA LocoMocION, EL NINO SE
DESLIZA SOBRE SUS MANOS Y RODILLAS, PERO TAMBIEN =-QuIZA
POR PREFERENCIA~ SOBRE LAS MANOS Y LAS PLANTAS DE SUS
PIES. ESTE ES EL ULTIMO ESTADO ANTES QUE APRENDA A
CAMINAR ERGUIDO., HAY UN DESEO CLARAMENTE EXPRESADO DE
ANDAR Y EL NINO SE MANTIENE DURANTE BREVES MOMENTOS
ANTES DE CAER. LE ES 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
NINO ESTA EN EL COMIENZO DE SOLTAR OBJETOS DE UN MODO
MUSCULAR CORRECTO.

LA CONDUCTA DE ADAPTACION SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO EN
LA COMPRENSION DE LA FORMA Y EL NUMERO. LoOS OBJETOS
REDONDOS CONSTITUYEN UNA FUENTE DE GRAN INTERES Y SE
OBSERVAN SIGNOS DE UNA MEJOR CONCEPCION DEL ESPACIO. YA
ESTA CAPACITADO PARA UTILIZAR UN LAPIZ HACIENDO DIBUJOS

AUN ENTERAMENTE PRIMITIVOS, PERO QUE YA TIENEN CIERTA
INTENCION PICTORICA, Y LO QUE ES MAS IMPORTANTE, COMENZARA
YA A GOZAR Y SENTIR LA OBRA REALIZADA, TRATANDO EN MUCHAS
OCASIONES DE TOMAR LAS LINEAS CON Sus DEDOS Y DISGUSTANDOSE
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 ANO, EL NINO MUESTRA UN GRAN INTERES EN EL
LENGUAJE, PREPITE 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, UTILIZANDOLAS
CONSTANTEMENTE PARA ELLO, ASOCIADAS CON GRITOS Y
EXPRESIONES MUSCULARES (PALABRA-EMOCION),

SOCIALMENTE EL NINO ES EL PUNTO FOCAL EN EL circuLo
FAMILIAR., REPITE ACCIONES SATISFACTORIAMENTE Y LLEVA
A CABO OTRAS ACTIVIDADES DE LAS CUALES SURGE AMENIDAD Y
ATENCION, TALES SITUACIONES PARECEN REFLEJAR UN EGO QUE
DESPIERTA EN EL NINO. APRECIA EN ALTO GRADO LOS JUEGOS
DE REPETICION Y PALABRAS.

PREDOMINAN LAS EMOCIONES Y DE ELLAS, TRES SE MANIFIESTAN
CON MAs INTENSIDAD: LA.IRA, EL TEMOR Y EL SENSUALISMO.
EL NINO FACILMENTE SE DISGUSTA POR SITUACIONES QUE LO
INCOMODEN FISICAMENTE, 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 INMEDIATAMENTE. TEME, SOBRE TODO,
PERDER LA ESTABILIDAD FiSICA, LOS RUIDOS BRUSCOS, LAS
LUCES INTENSAS Y SUBITAMENTE ENCENDIDAS; MANIFIESTA

SU TEMOR CON LLANTO, TAMBIEN CON VERDADERAS EXPRESIONES
DE TERROR QUE ALGUNAS VECES LLEGAN A EXPRESARSE EN
CONVULSTONES.

LE AGRADAN PROFUNDAMENTE LAS CARICIAS Y Los MIMos (sus
ZONAS EROGENAS SON MOLTIPLES, PRACTICAMENTE EN CUALQUIER
SITIO DE SU CUERPO SE PUEDEN PRESEMTAR SENSACIONES
PLACENTERAS), Y LOS RECLAMA CADA VEZ CON MAS FRECUENCIA.



38

SE AMPLIA EL REGISTRO EMOCIONAL Y SE HACEN MAS DEFINIDOS
LOS PATRONES DE CONDUCTA QUE EXPRESAN TEMOR E INQUIETUD,
IRA, CELOS, AFECTO Y SIMPATIA. EL NINO MUESTRA TAMBIEN
UNA MEJOR COMPRENSION DE LAS EMOCIONES AJENAS Y UNA MAS
ALTA SENSIBILIDAD HACIA LA INFLUENCIA Y EL AJUSTE DE
TIPO EMOCIONAL. COMIENZA A USAR SUS DEDOS COMO AYUDA
PARA COMER, LOS MOVIMIENTOS INTESTINALES, SE HACEN MAs
REGULARES EN GENERAL Y EL NINO INTENTA AYUDAR CUANDO SE
LE ESTA VISTIENDO,

ANo vy MEDIO

UN NINO COMIENZA GENERALMENTE A CAMINAR SIN APOYQO ENTRE
LOS DOCE Y DIECIOCHO MESES, ES ENTONCES CUANDO PUEDE
CONSTRUIR UNA TORRE CON DOS LADRILLOS Y ASIMISMO,
APRENDER A COLOCARSE PRENDAS SENCILLAS DE SU ATUENDO.

SE ENCUENTRA AHORA EN UN PERIODO EN EL QUE SE PERFECCIONA
CON RAPIDEZ EL CONTROL MUSCULAR GENERAL. ESTO SE
ACOMPANA CON PROGRESOS EN LAS ESFERAS DE ADAPTACION Y
SOCIAL, AUNQUE LOS AVANCES SON MENOS MARCADOS. SU
ATENCION ES MUY VARIABLE, PIERDE EL INTERES POR AQUELLO
QUE ESTA REALIZANDO, MUESTRA A LOS ADULTOS LOS JUGUETES
SIN HACERLOS PART{CIPES DE SUS JUEGOS, Y £S TAL DIVERSIDAD
DE SUS INTERESES, MUE DIFfCILMENTE PUEDE DARSELE ALCANCE.,
SU FACULTAD DE IMITACION ES EXTRAORDINARIA MIRANDO AL
PADRE O A LA MADRE EN DIVERSAS ACTITUDES HABITUALES, U
JUEGO ES COMUNMENTE SOLITARIO.
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LA POSTURA ERECTA DEL NINO, DOMINA EL CUADRO GENERAL
EVOLUTIVO TAN FUERTEMENTE DURANTE ESTE PER{ODO, QUE LAS
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS SUELEN SER FACILMENTE
SUBESTIMADAS, EL NING ESTA DEJANDO AHORA LA ETAPA DEL
BEBE DESVALIDO, Y ENTRANDO EN LA MAS INDEPENDIENTE Y
MADURA DE LA PRIMERA INFANCIA,

LA GAMA DE LA CONDUCTA HA SIDO EXTENDIDA EN ALTO GRADO,
POR LO QUE NO ES FACIL PROPORCIONAR UN RESUMEN QUE LA
COMPRENDA Y QUE POSEA VALIDEZ UNIFORME,

EL AsPECTO MAS IMPORTANTE DE LA CONDUCTA MOTORA, ES LA
LOCOMOCION EN POSTURA ERGUIDA., EL EQUILIBRIO DEL CUERPO
NO SE PRESENTA EN UN NIVEL UNIFORME Y LA APTITUD PARA
MANTENERSE SOBRE UNA PIERNA, NO APARECE HASTA OTROS
DIECIOCHO MESES, A ESTA EDAD, EL NINO, ADEMAS DE HACER
RODAR UN BALGN, INTENTA LANZARLO,.

EN LA CONDUCTA DE ADAPTACION, EL NINO APRECIA RELACIONES
DE TIPO ESPECIAL EN SU AMBIENTE; SABE DONDE ESTAN
SITUADOS VARIOS OBJETOS Y PUEDE SENALARLOS. Recomoce
GRABADOS QUE LOS REPRESENTEN Y E£S OBVIO QUE EL MEDIO
AMBIENTE DEL QUE SE PERCATA, SE HA HECHO PARA EL MAS RICO
Y DIFERENCIADO EN MUCHOS ASPECTOS.

SE HA DESARROLLADO LA APTITUD PARA EL LENGUAJE, TANTO
RESPECTO A LA COMPRENSION COMO AL COMUNICARSE CON OTROS.
SE INCREMENTA EL VOCABULARIO UTILIZANDOSE CON MAS
EFECTIVIDAD. LAS PALABRAS SE ACOMPANAN CON GESTOS Y
GRADUALMENTE REEMPLAZAN A ESTOS.
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SOCIALMENTE EL NINO 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

"to mfo Y LO Tuyo”. SIN EMBARGO, ES IMPACIENTE Y DESEA

LO QUE PIDE DE UNA MANERA INMEDIATA, AUNGUE CON FRECUENCIA
HACE EXACTAMENTE AQUELLO QUE ES OPUESTD A LO QUE SE LE
SOLICITA. ESTO NO SE DEBE DE UNA MANERA PRIMORDIAL A UNA
INCLINACION A LA REBELD{A, SINO QUE EL NINC POSEE UNA
INSUFICIENCIA DE CONCEPTOS Y ASOCIACIONES QUE MANTIENE
VIVAMENTE, CON FUERZA Y ANSIEDAD. LOS CAMB10S BRUSCOS
PARECEN SER PELIGROSOS Y EL NINO POR LO TANTO, LOS

EVITA. ES PROVOCATIVO Y DESOBEDIENTE, POR AUTOCONSERVACION
MAS QUE POR AGRESION.

Dos_afos

A LA EDAD DE DOS ANOS PARECE MARCARSE UNA ETAPA EVOLUTIVA
DEFINITIVA, CARACTERIZADA POR {INA PERFILACION ARMONIOSA
DE LOS ADELANTOS CONSEGUIDOS ANTERIORMENTE. EL CONTROL
DEL CUERPO ES MUCHO MAS EFICIENTE Y EL PEQUENO PUEDE
CAMINAR SIN GRAN DIFICULTAD.

EN EL ASPECTO DEL LENGUAJE, EL NINO SE HA PERFECCIONADO
ENORMEMENTE, EL HABLA ININTELIGIBLE HA DESAPARECIDO CASI

POR COMPLETO, LOGRANDOSE UNA COMPRENSION LINGUfsTIcA
CONSIDERABLE, FEL LENGUAJE ES UN MEDIO DE COMUNICACION
EFECTIVO, AUNQUE LAS FRASES DE UNA SOLA PALABRA SON

TODAVIA MUY FRECUSNTES. A ESTA EDAD, EL NINO SE ENCUENTRA
TODAV{A OCUPADO CONSIGO MISMO. AL MISMO TIEMPO, OTRAS
PERSONAS HAN AN‘ JIRIDO PARA EL UN MAYOR INTERES. 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, MAS TARDE OBEDECE ORDENES VOLUNTAR IAMENTE Y
MIRA SATISFECHO CUANDO ES ALABADO., ESTA PROGRESANDO
DESDE UNA FRASE PRESOCIAL A OTRA SOCIAL.

Un NINO DE DOS ANOS DE EDAD ES MUY VIVAZ. PUEDE SUBIR
Y BAJAR ESCALERAS SIN AYUDA; MAS, AUNQUE UTILICE LAS
PIERNAS DE MANERA INDEPENDIENTE, EN CADA ESCALON HACE
ALTO CON LOS DOS PIES., SIN EMBARGO, LE GUSTA SALTAR,
PERO NO CON SUS DOS PIES JUNTOS, SINO CON UNO CADA VEZ.
EL SALTO, LA DANZA Y EL PALMOTEO DE LAS MANOS, SON MODOS
TiPicos DE exPRESAR ALEGRfA. Los mdscuLos DE LOS DEDOS
OBEDECEN MEJOR LOS IMPULSOS.

TrES_ANOS

ANTES DEL TERCER CUMPLEANOS, UN NINO PASA A TRAVES DE

UNA FASE EVOLUTIVA -MUY FATIGOSA PARA LA FAMILIA- QUE
ELIMINA ALREDEDOR DE LOS DOS AN0S Y MepIo. EsTE perfopo
PUEDE SER DENOMINADO EDAD DE ReBELDfA™ Y SU DURACION E
INTENSIDAD VARIAN GRANDEMENTE DE UN NINO A OTRO. EL

NINO, DOMINANTE Y EXACTO, DESEA LLEVAR A CABO TODOS LOS
POSIBLES MODOS DE ACCION ~HARE, NO HARE; GQUIERO, NO
QUIERO~, ESTA ENVUELTO EN SUS DESEOS Y CARECE DE CONSISTENCIA
A CAUSA DE QUE DESEA INTENTAR TODAS SUS ALTERNATIVAS EN UN
ONICO Y MISMO TIEMPO. LA FALTA DE APTITUD PARA ELEGIR Y
EL IMPULSO DE ACCIONES QUE SE OPONEN ENTRE S}, HACEN QuE
CASI SEA IMPOSIBLE QUE EL NINO AJUSTE SU CONDUCTA.
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ESTAS DIFICULTADES SUELEN SUPERARSE AL CUMPLIRSE EL
TERCER ANO, QUE ES CUANDN EL NEGATIVISMO, GENERALMENTE,
DA SALIDA Y DESPIERTA AL POSITIVISMO. EL ANO ENTRE EL
TERCERO Y CUARTO ANIVERSARIOS ES DECISIVO, EN VARI0S
ASPECTOS PARA EL. CRECIMIENTO Y LA MADURACION,

LA coNDUCTA MOTORA ES MUCHO MAS SEGURA Y CONSISTENTE,
LE ES POSIBLE CAMINAR Y CORRER CON MUCHO MAS SEGURIDAD,
AUMENTANDO Y DISMINUYENDO SU VELOCIDAD EN UN GRADO DE
EFICACIA SUPERIOR AL DE ANTES.

EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA DE ADAPTACION ES SORPRENDENTE,
AUMENTA LA APTITUD PARA DISTINGUIR DENTRO DEL CAMPO
PERCEPTIVO.

LA CONDUCTA VERBAL SE CARACTERIZA POR UNA COMPRENSION MAs
PROFUNDA DE LAS PALABRAS, CONDICION NECESARIA PARA AQUELLO
oUE PODRIA SER DENOMINADO "LIBERACION INTELECTUAL”., EL
NINO AHORA CLASIFICA, IDENTIFICA Y COMPARA. LAS PREGUNTAS
ACERCA DE LO QUE LAS COSAS SON Y DEL NOMBRE QUE RECIBEN
TESTIFICAN uN cALIDO DESED DE PROCURAR ORDEN Y SISTEMA
DENTRO DEL MISMO AMBIENTE. EL NINO DE DOS ANOS APREND1O
PALABRAS; EL DE TRES, LAS UTILIZA.

SOCIALMENTE, SE ALCAMZA UN GRADQ DE MADUREZ GRACIAS A UNA
CANTIDAD DE EXPERIENCIAS. GUSTA DE HACER NUEVOS AMIGOS Y
DESEA DESPRENDERSE DE ALGO, DE UNA MANERA VOLUNTARIA -UN
JUGUETE, POR EJEMPLO-, AL OBJETO DE OBTENER EL AFECTO DE
UNA PERSONA, LAS EXPRESIONES SUELEN IR DIRIGIDAS DE UN
MODO DIRECTO HACIA OBJETOS, UN NINO PUEDE GOLPEAR A UNA



SILLA PORQUE ES "FEA" 0 DECIR "SUELO MALOY, PORGUE SE HA
cafpo. EL TEMOR ES ASOCIADO DEL MISMO MODO CON OBJETOS
PARTICULARES Y LLEGA A FIJARSE DURANTE LARGO TIEMPO,
AUNGUE TAMBIEN EL AUMENTO DEL PODER DE LA IMAGINACION ES
CAUSA DE MIEDO QUE SE EXTIENDE MAS ALLA DE LA REALIDAD.
EL TEMOR A LOS RUIDOS Y OBJETOS EXTRANOS DISMINUYE; SIN
EMBARGO, AUMENTA EL SENTIDO POR EL NINO HACIA LA
OSCURIDAD Y LA SOLEDAD. LAS PESADILLAS SON FRECUENTES.

ENTRE LAS EDADES DE TRES Y CUATRO ANOS, COMIENZA OTRO
pER{ODO DE INTRANQUILIDAD Y FALTA DE CONFIANZA OUE PUEDE
PARECER UNA EPOCA DE REGRESION., LA CONDUCTA ES MENOS
ARMONIOSA Y VARIA LA EFICACIA DE LA REGULACION MOTORA.
WeNDELL JHONSON HA CONFIRMADO QUE EL TARTAMUDEO SUELE
COMENZAR A ESTA EDAD, €ON UNA ELEVADA FRECUENCIA CUANDO
COMIENZA LA ESCOLARIDAD. SUY COMDUCTA SE CARACTERIZA POR
UNA GRAN CONFIANZA Y UN ESPIRITU DE LENGUAJE PROGRESIVO,
En ALGUNAS OCASIONES DA LA IMPRESION DE POSEER UN GRADO
DE MADUREZ QUE REALMENTE TODAVIA NO SE HA ALCANZADO,

EN ESTA ETAPA ES ACEPTADO CADA VEZ EN MAS ALTO GRADO COMO

SER SOCIAL E INDEPENDIENTE, SU EDAD GARANTIZA CIERTO MODO
DE COLABORACION SOCIAL POR SU PARTE Y ES, MAS 0 MENCS,

CAPAZ DE DEFENDERSE POR SI MISMO. 3SIN EMBARGO, ESTO NO
SIGNIFICA QUE SEA PARTICULARMENTE FACIL DE MANEJAR.
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LA VIVACIDAD Y LA RESOLUCION, POR EL CONTRARIO, SON
MARCADOS ASPECTOS DE SU CONDUCTA. ES COMUN QUE MUESTRE
UN ALTO GRADO DE INCERTIDUMBRE, EXPRESADA, ENTRE OTRAS
COSAS, POR TEMORES BRUSCOS E IRRACIONALES RESPECTO A
DIYERSOS OBJETOS.

LA CONDUCTA MOTORA SE HA PERFECCIONADO, DANDO GRAN
IMPRESION DE FLEXIBILIDAD EN LAS ARTICULACIONES, YA QUE
LOS HUESOS Y MUSCULOS SON CADA VEZ MAS INDEPENDIENTES.
Se VISTE Y SE CALZA, PERO NO ES CAPAZ DE ANUDAR LOS
LAZOS,

LA CONDUCTA DE ADAPTACION PARECE HABER AVANZADO BASTANTE,
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
Fisico Y SOCIAL QUE LE RODEA, TIENE UN GRAN DESEQ DE
ORDENAR Y SISTEMATIZAR SUS EXPERIENCIAS. LA VIVACIDAD
PUEDE HACER FACILMENTE QUE SOBRE ESTIMEMOS SUS CONOCI-
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PROFUNDO, CUANDOQ SOLO ES, EN REALIDAD, LABORIOSO.

FL. LENGUAJE ES ACTIVO EN EXTREMO, Y LAS PREGUNTAS “como”
v “por QUE” SON LAS QUE HACE CON MAS INSISTENCIA. las
EXPLICACIONES NO PARECEN SER PARA EL DE INTERES PRIMAR1O;
ES COMO S1 PREFIRIERA SABER DE QUE MODO SE ADECUAN LAS
RESPUESTAS A SUS PROPIOS PENSAMIENTOS, EL PRONOMBRE "yo”
DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN SU LENGUAJE,
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LA ACTITUD SOCIAL ESTA BIEN DESARROLLADA, PERO EL DESEO
DE APLICARLA SUELE SER EXPRESADO DE UNA MANERA DESAFIANTE.
EL NINO CON FRECUENCIA RECHAZA A OBEDECER. LOS ADELANTOS
SOCIALES AUMENTAN EN NUMERO Y DEDICA MAS TIEMPO A LOS
JUEGOS DE GRUPO, APARECIENDO LOS AMIGOS COMO INTERES
FUNDAMENTAL EN SU EXISTENCIA.

ESTA EPDCA TIENE UNA GRAN IMPORTANCIA EDUCATIVA; SE ACTIVAN
TREMENDAMENTE LA FACULTAD DE IDEACION Y FANTAS{A IMAGINATIVA
Y LOS INTERESES INTELECTUALES DOMINAN LA ESCENA, LE
RESULTA IMPRESCINDIBLE LA NATURALEZA Y LA UTILIDAD DE LAS
COSAS E INTERROGA CONTINUAMENTE PONIENDO A LAS PERSONAS
CON PREGUNTAS DIFIcILES coMo: “PorR QUE SON DURAS LAS
PIEDRAS?", A LO QUE SOLO QUEDA LA GENERALIZACION cCOMO
RESPUESTA: “PORQUE TODAS LAS PIEDRAS SON DURAS...", CON

LO QUE ALGUNAS VECES SE SATISFACE SU CURIOSIDAD
MOMENTANEAMENTE., ES MUY FRECUENTE QUE LAS PERSONAS SE
CANSEN DE TANTAS PREGUNTAS DEL NINO Y ACABEN POR RESPONDER
coN MONOS{LABOS, 0 coN UN "lcALLATE!"™ DISGUSTANTE,
INHIBIENDO AS! LA FORMA MAS PRECIOSA DE EDUCACION Y
CREANDO SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD, REBELDIA, AISLAMIENTO,
O DE MUTISMO QUE SIEMPRE SON INDESEABLES Y LIMITAN SUS
FACULTADES. "lA CURIOSIDAD INFANTIL DERE DESAPARECER DE
LA LISTA DE LOS VICIOS, PARA SER INSCRITA EN EL CUADRO

DE VIRTUDES".
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ESTA ETAPA ES VOLITIVA POR EXCELENCIA; EL RAPIDO
DESARROLLO FISICO EXIGE ACTIVIDAD Y. EL NINO DEAMBULA
DESTROZANDO OBJETOS. ES INCANSABLE Y ALGUNAS VECES
DRAMATICO, DESESPERANDO A LOS PADRES QUE TRATAN DE
CALMARLO, SOLO 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 FfsIcos

SON FUNDAMENTALES, PERO SUS JUEGOS AGN SON PRIMITIVOS

Y vAGoSs. EL PODER DE CREACION SE ESBOZA YA CON CARACTERES
DEFINIDOS, Aauf, LA PERSONALIDAD DEL NINO PARECE DIFUNDIRSE
POR EL SUBITO CAMBIO DE LA VIDA DE HOGAR A LAS ACTIVIDADES
ESCOLARES, REFUGIANNOSE MOMENTANEAMENTE EN DIVERSIONES NO
DEFINIDAS PARA RECCBRARSE DE LA SORPRESA A LA QUE LOS
MISMOS FAMILIARES CONTRIBUYEN FORZANDOLO A LA NUEVA
SITUACION SIN PREPARATIVOS SUAVES.

AUMENTA SU HABILIDAD PARA MANEJAR LOS OBJETOS DE JUEGO,
CONSTRUYE CON MAS PRECISION Y LOGRA AL FINAL DE ESTA ETAPA,
DAR CONTINUIDAD A SUS JUEGOS DE UN DfA A oTrRO. Su
ATENCION SE MANTIENE MAS PROLONGADAMENTE Y SUS INTERESES
soN MAs PRECISOS. COMIENZA A INTERESARLE EL VESTIRSE

BIEN EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS. SE INTENSIFICA LA
DRAMATIZACION Y FRECUENTEMENTE HACE GESTICULACIONES
COMICAS Y DELIBERADAMENTE SE EQUIVOCA PARA PROVOCAR
HILARIDAD DE LA QUE EL ES SIEMPRE PARTICIPE,
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SE DIVIERTE RECORTANDO FIGURAS Y VISTIENDOSE CON ROPAS
DE ADULTOS. LAS AMISTADES SE AFIRMAN Y SE BUSCAN: LA
RIVALIDAD Y EL INTERES DE SUPERACION APARECEN COMO
INCENTIVO DEL JUEGO Y LE AGRADA LA CONTEMPLACION DE LA
NATURALEZA EN FORMA TODAVIA PRIMITIVA.

5.4 EL ESCOLAR

LA ESCUELA ES UN INSTRUMENTO DE LA SOCIEDAD. SuU FUNCION
ES INCULCAR METODICAMENTE A LAS GENERACIONES NACIENTES,
DESTREZAS, CONOCIMIENTOS Y COMPRENSION, QUE SERAN
IMPORTANTES PARA LOS JOVENES CUANDO MAS TARDE TRABAJEN
EN LA SOCIEDAD,

LA PsicoLocia DE LA EDUCACION, QUE SE RELACIONA CON LA
CONDUCTA DEL NINO EN LA ESCUELA, ES UNO DE LOS CAMPOS DE
MAYOR IMPORTANCIA EN LA INVESTIGACION PSICOLOGICA, JUNTO
CON LA PEDAGOGIA ESTAN ENRAIZADOS CON FIRMEZA EN LA
ps1coLoGfA EVOLUTIVA.

EL INICIO DE LA ESCUELA LO CAMBIA TODO. SI EL NINO ASisTIS
AL JARDIN DE NINOS, LAS COSAS SERAN SEGURAMENTE MUCHO MAs
SENCILLAS. PERo AON Asf, TODO SERA DISTINTO: HORARIOS
R{GIDOS, DEBERES Y RESPONSABILIDADES, IMPOSICIONES Y
SEGURAMENTE CASTIGOS, POR LO QUE PARA ALGUNOS, ESTO NO
CONSTITUYE UN GRAN PROBLEMA Y PARA OTROS sf.
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SEIS-SIETE ANOS

LA acTivipap Fisica Es MAXIMA., ESTA CAPACITADO PARA JUGAR
HORAS ENTERAS EN UNA MISMA COSA, POR FATIGANTE QUE SEA.

Su 'ATENCION vA MEJORANDO MAs AUN., COLECCIONA UNA

MULTITUD DE OBJETOS "EXTRAN0S”. TIENE YA GRAN HABILIDAD
FiSICA Y HA APRENDIDO CON UNA INTELIGENCIA ASOMBROSA,
TODOS LOS JUEGOS QUE TIENEN CONTROL DE EQUILIBRIO Y MUCHO
ESFUERZO MUSCULAR. COMIERZAN A APARECER LOS INTERESES
ESCOLARES Y CON ELLOS, EL JUEGO ES MAS LIMITADO, PERO NO
PIERDE OPORTUNIDAD DE EJECUTARLO, LAS NINAS SE ENTUSIASMAN
CON LA DANZA Y GENERALMENTE SON HABILES PARA APRENDER;

LA INCLUSION DEL RITMO EN LOS SALTOS Y LAS CARRERAS
PRECEDENTES, As{ coMO LA EvoLucION psicoLlGICA, EL
ENCAUZAMIENTO DE LAS EMOCIONES POR SENDEROS MAS ORDENADOS
Y ESTETICAMENTE SUPERIORES, SON DE MUCHO BENEFICIO.

TERMINA EL PER{ODO VOLITIVO, DRAMATICO, FfsIco, Y SE
INICIA LA ETAPA INTELECTUAL. Tono LO QUE PIENSA, VE,
OYE G APRENDE 5E 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 AMBIENTE QUE EN LA ACTUALIDAD
SOLO LO PROVEE DE ESCENAS DE GUERRA, ARMAS DE FUEGO,
ETC., Y DESGRACIADAMENTE, TAMBIEN DESQUICIAMIENTO DEL
HOGAR, INQUIETUDES E INESTABILIDAD, ADEMAS DE LA INTENSA
ACTIVIDAD Y RAPIDEZ DE LA VIDA, CON LO QUE NO PUEDE
MANTENER SIEMPRE EL MISMO RITMO.



HACIA 1LOS SIETE ANOS, SEGON PIAGET, EL NINO TIENDE A
PENSAR QUE TODAS LAS COSAS ESTAN FORMADAS POR PEQUENAS
PARTiCULAS. SI LAS PARTICULAS SON MUCHAS, LA COSA ES
MAS GRANDE Y PESADA; SI ESTAN MUY AGARRADAS, EL OBJETO
ES SOLIDO, SI SE ALEJAN UNA DE OTRA, SE DESHACEN Y SI
SE ACERCAN HASTA ENCONTRARSE, VUELVE A TOMAR FORMA.

De ESTA IDEA, EL NINO DEDUCE UNA SEGUNDA, EN EXTREMO
IMPORTANTE: LA COSA NO DESAPARECE NUNCA, SINO QUE SE
TRANSFORMA, EN RESUMEN CADA CAMBIO PUEDE VOLVER ATRAS.
Lo QUE VE Y TOCA YA NO OFRECE NINGUNA GARANTIA, NO PUEDE
FIAR DE LAS APARIENCIAS. PARA DECIRLO EN DOS PALABRAS
EL NINO HA SUPERADO $U PROP1O EGOCENTRISMO, SE HA DADO
CUENTA QUE EL MUNDO ESTA HECHO EN FORMA COMPLETAMENTE
DISTINTA DE LA QUE LE SUGIEREN SUS SENTIDOS,

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, PUEDE CONSIDERARSE QUE LA
ACTIVIDAD MENTAL DEL NINO, ES SUSTANCIALMENTE IDENTICA
A LA DEL ADULTO, EL COLEGIAL YA HA ENTRADO EN POSESION
DEL INSTRUMENTO INTELECTUAL QUE LE PERMITA RECORRER DE
ACUERDO CON SUS DESEQS LAS SENDAS DEL CONOCIMIENTO.

LE INTERESAN LOS DESCUBRIMIENTOS, COMBINACION DE SUSTANCIAS
Y FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS. Su FANTASIA VUELA Y
SE MARGINA SU PROPIO FUTURO.

COMIENZA GENERALMENTE UNA EPOCA INTELECTUAL, TANTO POR EL
INTENSO DESARROLLO DE LOS CENTROS NERYIOSOS SUPERIORES Y



DEL INCREMENTO DE SUS CONEXIONES CON EL RESTO DEL SISTEMA,
COMO POR LOS INCENTIVOS QUE EL MISMO AMBIENTE ESCOLAR Y
GENERAL PROVOCAN, CREA SU PROPIA IMAGINACION Y FANTAS{A
QUE LUEGO TRATA DE TRANSPORTAR A LA REALIDAD, LO QUE
CONSTITUYE CIERTA FORMA DE JUEGO,

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

EN LA CONDUCTA DE ADAPTACION, PERCIBE CON MAS FACILIDAD
SIMILITUDES Y DIFERENCIAS EN LAS PERSONAS Y LAS COSAS.

LE GUSTA CONSIDERAR Y ORGANIZAR UNA TAREA ANTES QUE INTENTE
LLEVARLA A CABO. ES ACTIVO EN COLECCIONAR Y CLASIFICAR,

A ESTA EDAD EL NINO ALCANZA MADUREZ SOCIAL SI POR ELLO
SE ENTIENDE UNA CONDUCTA MAS ESTABLE Y MEJOR INTEGRADA.
LE GUSTA ESTAR EN COMPANfA DE LOS MAYORES, QUIERE TANTO
DAR COMO RECIBIR INFORMACION, Es Muy ACTIVO EN SU GRUPO
DE AMIGOS, NINOS Y NINAS CONSTITUYEN GRUPOS SEPARADOS Y
PUEDE DESARROLLARSE UNA ACTITUD DE MENOSPRECIO HACIA EL
SEXO OPUESTO Y A QUE ESTA NUTRIDO POR UNA NUEVA POTENCIA:
EL ORGULLO.
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A LOS DIEZ ANOS, LA PERSONALIDAD DEL NINO ALCANZA UN
NIVEL DE INTEGRACION Y PERFECCIONAMIENTO QUE, EN CIERTO
MODO ES UNA REMINISENCIA DE LA ETAPA DE LOS CINCO. PERO
EN sf, LA PERSONALIDAD INTEGRADA DEL NINO DE DIEZ ANOS

SE DIRIGE HACIA LA ADAPTACION DEL MUNDO DE LOS ADULTOS,
PUEDE LLEVAR UNA CONVERSACION, SON MAS FLEXIBLES, EN
GENERAL, LA ORGANIZACION Y LAS ACTITUDES PERSONALES HACIA
EL MEDIO AMBIENTE. ESTO SIGNIFICA QUE ES MUY RECEPTIVO
A LAS INFLUENCIAS CULTURALES Y SOCIALES,

LAs NINAS ESTAN MAS EQUILIBRADAS, POSEEN UNA MADURACION
SOCIAL MAYOR, Y UN MAS ALTO GRADO DE INTERESES
FUNDAMENTALES EN LOS PROBLEMAS RELATIVOS AL MATRIMONIO
Y LA VIDA FAMILIAR,

De LOS DIEZ A LOS DOCE ANOS SE ENCUENTRAN EN PLENA
PRE~PUBERTAD. GENERALMENTE SE PIERDEN MUCHOS DE LOS
INTERESES ANTERIORES PARA SUBSTITUIRLOS INVOLUNTARIAMENTE
POR INTERESES SENSUALES, APARECIENDO EN ESTA EPOCA EL
ONANISMO, TANTO SOLITARIO COMO EN GRUPO. Los JueGos
ENTRE NINOS DE AMBOS SEX0S, COMIENZAN A INTERESARLES
AUNQUE ALGUNAS VECES SE RECHAZAN PARA VOLVER A ELLOS,
ALTERNANDO ASf, PORQUE sSUS INTERESES HETEROSEXUALES
COMIENZAN A INCREMENTARSE, PERO A LA VEZ TEMEN SER OBJETOS
DE BURLAS POR JUGAR ENTRE Sf, LAS NINAS SON MAS FACILMENTE
ADAPTABLES Y SIENTEN MENOS PENA EN REALIZAR JUEGOS
VARONILES.



3.5

52

EL INTELECTO SUFRE TAMBIEN UNA DEPRESION EN ESTA EPOCA,
DEBIDO ASIMISMO, A LOS INFLUJOS HORMONALES QUE PROVOCAN
ENSONACIONES CONTINUAS, INQUIETUDES, TEMORES Y UNA GRAN
INTENSIFICACION DE LAS EMOCIONES QUE NO ENCUENTRAN UN
ESCAPE ADECUADO,

A LOS DOCE ANOS APARECE LA EPOCA PUBERAL, CON UN NUEVO
PERfODO 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 PERIODO, ES TIPICAMENTE PALABRA,
DESEO, EMOCION, ES DECIR, NUEVOS INTERESES APARECIDOS
COMO CONSECUENCIA DE SU DESARROLLO PUBERAL. TODO EN SU
YIDA ES ANHELO Y EMOCION v Asf LO EXPRESA. APARECEN
LOS PRIMEROS VERSOS ROMNTICONES Y RIDfCULOS, PERO
EXTRAORDINARIAMENTE EXPRESIVOS.

EL_ADOLESCENTE

ADOLESCENCIA SE DEFINE cOMO EL PER{ODO DE TRANSICION ENTRE
LA INFANCIA Y LA EDAD ADULTA EM LA CUAL SE DESARROLLAN Y
EVOLUCIONAN LAS CONDUCTAS DE LOS ANTERIORES ESTADfOS,
PREPARANDO AL INDIVIDUO DE UNA MANERA MAS EFICIENTE PARA

LA ADAPTACION DE ESTE A S!! MEDIO, LOGRANDO HACER ESTO A
TRAVES DE UNA EQUILIBRACION DE SUS CONOCIMIENTOS ANTERIORES,
PRESENTES Y FUTUROS,



ESTA ETAPA TIENE CARACTER{STICAS MAS SERIAS, TANTO PORQUE
ES MAS PROLONGADA Y PORQUE EL NINO MUESTRA INDIFERENCIA
HACIA LOS PROBLEMAS DE LA VIDA, QUE HASTA ENTONCES HAN
SIDO TOTALMENTE SATISFECHOS POR LOS FAMILIARES, AL INTERES
POR BUSCAR RESCLUCIONES Y AL TEMOR DE NC PODER ENCONTRAR=-
LAS, DE LA IRRESPONSABILIDAD AL SENTIDO PROFUNDO DE LA
RESPONSABILIDAD; DEL NINO AUDAZ E INCONSCIENTE; AL
ADULTO PRECAVIDO Y CUIDADOSO; DE LA ALEGREA INNATA Y
CRONICA A LA ANGUSTIA DEL “QUE PASARA?”,

o | |

ENTRE LA MULTITUD DE ACONTECIMIENTOS QUE CONSTITUYEN EL
DESARROLLO, SE DESTACA EL CONJUNTO DE CAMBIOS FISsIoL8G1cos
Y MORFOLOGICOS, MUTUAMENTE RELACIONADOS, POR LO QUE TODOS
LOS JOVENES TIENEN QUE PASAR, QUE SE PRODUCEN DURANTE EL
PRIMER PER{ODO ADOLESCENTE, ES LA FASE DE LA PUBERTAD

Y EL FINAL DEL PERfoDO DE LATENCIA, EL TERMINO PUBERTAD,
PROVIENE DEL TERMINO 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 COMUN, LA PUBERTAD O COMIENZO DE LA
MADUREZ SEXUAL, SE FECHA A PARTIR DE LA PRIMERA MENSTRUACION
EN LAS NINAS (MENARQUIA) Y DE LA APARICION DEL VELLO PUBICO
PIGMENTADO EN LOS NINOS.

Los CAMBIOS FISIOLGGICNS Y CORPORALES QUE SE PRODUCEN EN
ESTOS ANOS, SE DEBEN EN PARTE, AL AUMENTO DE LA PRODUCCION
DE HORMONAS GONADOTROPICAS, DE LA GLANDULA PITUITARIA
ANTERIOR, ESTA GLANDULA SITUADA EN EL ENCEFALO, GOBIERNA
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Y CONTROLA EL EQUILIBRIO HORMONAL DEL CUERPO. LA HORMONA
GONADOTROPICA, ESTIMULA LA ACTIVIDAD DE LAS GONADAS O
GLANDULAS SEXUALES, POR LO CUAL AUMENTA LA PRODUCCION

DE HORMONAS SEXUALES Y EL DESARROLLO DE ESPERMATOZOIDES

Y DE OvuLoS MADUROS., ESTAS HORMONAS SEXUALES (LA
TESTOSTERONA EN LOS VARONES Y EL ESTROGENO EN LAS HEMBRAS)
EN COMBINACION CON OTRAS HORMONAS DEL CUERPO ESTIMULAN

EL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS Y DE LOS MUSCULOS, ACELERANDO
EL CRECIMIENTO GENERAL.,

ADEMAS DE LOS CAMB10S FISIOLOGICOS 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 AFECTIVOS: DE LA ELECCION OBJETAL
DEFINITIVA (LA FIJACION 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, ESTA

COMO ENVUELTO EN EL RECUERDO Y LA REPETICION DEL NARCISISMO
OUE LIGA EL DESEO Y LA VOLUPTUOSIDAD SEXUAL AL PROPIO
CUERPO (MASTURBACION) . LAS VACILACIONES O REGRESIONES DE
LA ELECCION OBJETAL (HOMOSEXUALIDAD, ANGUSTIA SEXUAL,
REVIVISENCIA DE LA SITUACION EDIPICA, ETC.) CONSTITUYEN

EL MEDIO SOCIAL, FAMILIAR Y ESCOLAR, SE MANIFIESTA COMO

LA EXPRESION DE ESTE TRASTORNO INTERIOR. ES LA EPOCA DE
LAS SUBLIMACIONES EXALTADAS, DE LOS CONFLICTOS FAMILIARES,
DE LOS CAPRICHOS Y DE LOS ARREBATOS. ESTA "CRISIS” ECLIPSA
LA FORMACION Y LOS PROGRESOS DE LA INTELIGENCIA {CRISIS DE
ESCOLARIDAD Y DISCIPLINA),
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LA CRISIS DE LA ORIGINALIDAD JUVENIL, ESTA DADA DE LOS
CATORCE A LOS DIECISIETE ANOoS. ES LA EDAD DE LAS

PRIMERAS “AVENTURAS AMOROSAS" Y DE LA FORMACION DEFINITIVA
DEL CARACTER, EN TANTO ESTE COMPORTA UNA ORIENTACION

FIJA DE LA ELECCION OBJETAL, DE LA CONCEPCION DEL MUNDO,
DE LA REPRESENTACION INTELECTUAL, DE LAS RELACIONES CON
EL MUNDO OBJETIVO Y DEL IDEAL DE sf misMo. Es
PRECISAMENTE LA AFIRMACION DEL SUJETO Y DE SU MUNDO LO

QUE DA AL ADOLESCENTE ESTA ORGULLOSA EMBRIAGUEZ QUE
INSPIRA SUS PROYECTOS, SU VOCACION Y SU PLAN DE EXISTENCIA.
En ADELANTE EL YO ESTA FORMADO POR LA INTEGRACION EN sU
SISTEMA DE VALORES PROP10S, DE LAS EXPERIENCIAS INFANTILES
PASADAS Y SUPERADAS.

UNA VEZ LA vIDA PSfQUICA HA ALCANZADO LA EDAD ADULTA, YA
NO ES POSIBLE EXPONER SU DESARROLLO TiPICO; A PARTIR DE
ENTONCES EL INDIVIDUO CREA POR S{ MISMO SU HISTORIA EN
LA MEDIDA EN QUE HA ABANDONADO SU INFANCIA ¥ CESADO DE
OBEDECER A LA TIPICIDAD DE LAS LEYES ESPECiFICAS DEL
DESARROLLO, ASUME SU DESTINO PERSONAL.

%



CAPITULO IV

DE (A CONDUCTA
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CAPITULO IV
JMPORTANCIA DEL MEDIO AMBIENTE EN EL DESARROLLO
DE LA CONDUCTA

EN TODO INDIVIDUO PREDOMINAN NECESARIAMENTE LOS FACTORES
HEREDADOS EN LA FORMACION DE LA PERSONALIDAD DEL NINO, PERO
MUY PRONTO COMIENZA LA ACTIVIDAD DEL AMBIENTE, ACT1VANDO

SOBRE £L EN FORMA BENEFICA O PERJUDICIAL, SI LA PREPARACION
DE LOS PADRES HACE QUE ESA ACTUACION SEA ARMONICA Y DE
CONJUNTO, LOS RESULTADOS SERAN SATISFACTORIOS; LOS ELEMENTOS
HEREDADDS CONSERVARAN SU SITIO PARA SER UTILIZADOS EN LA MEJOR
FORMA Y CUANDO SEA MAS CONVENEINTE. PERO S1 EL AMBIENTE AcTOA
UNILATERALMENTE, EN FORMA EGOISTA, QUERIENDO INTERPRETAR EL
CARINO EXAGERADAMENTE, PROVEYENDO AL NINO DE CUIDADOS Y MIMOS
EXCESIVOS, SIN CREARLE HABITOS OTILES Y BUENOS, MUY PRONTO LAS
TENDENCIAS NEGATIVAS SE INCREMENTAN Y SE MULTIPLICAN, CREANDO
UN IESEQUILIBRIO GRAVE Y UNA PRESION INTERIOR QUE FACILMENTE, .
NO SE SABE CUANDO, HACEN EXPLOTAR LA RESPONSABILIDAD EN CRISIS
HISTERIFORMES Y RABIETAS, EN DEFECTOS DE LENGUAJE O VICIOS DE
ALIMENTACION, EN NEGATIVISMOS, REBELDIAS O CRUELDADES, QUE
POSTERIORMENTE EN EL ADULTO SON LA BASE DE LAS INADAPTACIONES
TALES COMO INCONFORMIDADES, INQUIETUDES, ANGUST1AS, NEUROSIS,
ETCs

EL AMBIENTE PSICOLOGICO POR EXCELENCIA ES EL AMBIENTE FAMILIAR
POR SER EL PRIMERO, POR SER PERMANENTE Y NECESARIO PARA EL
NINO. ESTE AMBIENTE FAMILIAR TIENE UNA DOBLE ACTUACION SOBRE
EL PSIQUISMO INFANTIL, LA QUE EJERCE COMO MODELO QUE EL
INCONSCIENTEMENTE COPIADO POR EL PSIQUISMO DE LOS NINOS Y LA
PARTE ACTIVA QUE EJERCEN LOS PADRES COMO MODELADORES DEL
PSIQUISMO DE SUS H1JOS.
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EL AMBIENTE LO FORMAN, ADEMAS, OTROS ELEMENTOS Y PERSONAS QUE
SI BIEN NO TIENEN LA MISMA INFLUENCIA QUE LOS PADRES, DEFINEN
TAMBIEN MUCHOS ASPECTOS DEL CARACTER DEL NIN0; Asf QUE PRIMERO
HA DE PREPARARSE SU PERSONALIDAD CONVENIENTEMENTE Y UNA VEZ
FIRMEMENTE DEFINIDA, TRATAR DE QUE SE ADAPTE A LO QUE LE

RODEA, CUALIDAD SUPERIOR DEL SER HUMANO,

LA EsCUELA ¥ LOS MAESTROS

LA ESCUELA TIENE DOS FINALIDADES FUNDAMENTALES: FPROVOCAR UNA
ESPECIE DE "EJERCICIO" MENTAL PARA PERMITIR Y FOMENTAR EL
DESENYOLVIMIENTO DEL INTELECTO, Y PROVEER AL INDIVIDUO DE
DETERMINADOS CONOCIMIENTOS BASICOS QUE LE SERVIRAN PARA
ELEVAR SOBRE ELLOS SU CULTURA. SIMULTANEAMENTE SE MOLDEA LA
PERSONALIDAD, SE INCREMENTAN LAS RELACIONES SOCIALES, SE
MULTIPLICAN LOS INTERESES, Y SE LE ORIENTA A LA PROFESION oUE
HABRA DE 'ADOPTAR AL DARSELE UNA MAS AMPLIA VISION DE LA VIDA

EN LOS ASPECTOS POSIBLES.

CuANDO SE INICIA LA ETAPA ESCOLAR, LOS PADRES SIENTEN QUE SU
RESPONSABILIDAD EN CIERTA FORMA, TERMINA DESCANSANDO EN LA
TRANQUILIDAD DE QUE EL MAESTRO SABRA COMO ARREGLARSELAS CON
EL HIJO, SIENDO SITUACIGN EQUIVOCADA YA QUE EL CAMBIO DEL
AMBIENTE DEL HOGAR A LA ESCUELA, DESORIENTA TRANSITORIA O
PROLONGADAMENTE AL NINO, YA OUE LOS SISTEMAS DE LA ESCUELA Y
LA FAMILIA, NO SE COORDINAN SINO GUE CON FRECUENCIA SE OPONEN,
LO QUE ANULA 0 DESVIA LOS ESFUERZOS DE AMBAS PARTES, ES DECIR,
QUE EXISTE UNA COMPLETA COORDINACION, YA OUE LOS MAESTROS Y
LOS PADRES NO PUEDEN TENER LAS RELACIONES TAN {NTIMAS Y
CONSTANTES COMO FUERA DE DESEARSE, COMUNICANDOSE SOLO A TRAVES



T
<)

DE REPORTES Y MENSAJES, REUNIENDOSE SOLO CUANDO LA GRAVEDAD DE
UNA SITUACION LOS OBLIGA.

OTRO 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
NINO. LOS MAESTROS GUE APLICAN CASTIGOS CORPORALES, CARECEN
DE ABSOLUTO SENTIDO HUMANITARIO. POR LO QUE LOS PADRES
DEBER{AN SELECCIONAR CUIDADOSAMENTE LA ESCUELA PARA SUS H1JOS,
TRATAR DE COORDINARSE CON EL MAESTRO PARA QUE EL ESCOLAR
TENGA UN MEJOR APROVECHAMIENTO EN SUS ACTIVIDADES Y DESARROLLO
CONDUCTUAL.,

Los amicos

LA SELECCION DE LOS AMIGOS EN EDANES TEMPRANAS, RESULTA MUY
FACIL, PERO CUANDO EL NINO COMIENZA A REALIZAR SUS JUEGOS
FUERA DEL HOGAR, ES ALGO MUY piFfciL. Y LA SELECCION DE LAS
AMISTADES ES TAN IMPORTANTE QUE PUEDE INFLUIR TAMBIEN EN GRAN
PARTE cl. DESARROLLO DE LA CONDUCTA DEL CHICO. AbpemMAs EL
uxﬁo REBELDE POR INSTINTO, SE NIEGA GENERALMENTE A ADMITIR

LA IMPOSICION DE DETERMINADOS AMIGOS, CREANDOSE UN AMBIENTE
DE DISGUSTO Y ACARREANDO CONSECUENCIAS INCONVENIENTES
EDUCATIVAS, EN ESTE CASO DEBE MANEJARSELE CON EXTREMO CUIDADG,
SUBSTITUYENDOLOS POR OTRDS QUE LE PROVEAN DE IGUALES 0
SUPERIORES INTERESES PARA QUE NO PERCIBA EL CAMBIO NI SE
DESPIERTE SU REBELDIA.
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LA INSTITUTRIZ

LAs NANAS Y LAS SIRVIENTAS DE UN HOGAR, ES UNO DE LOS MAS
GRAVES PELIGROS PARA EL NINO. CONSIDERESE LA DIFERENCIA
CULTURAL, MORAL, ETC. ESTO PERMITE QUE RECIBA LA EDUCACION
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 IMITACION DE ACTITUDES
INFERIORES. Y NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA EDUCATIVO,
SINO QUE LA FRECUENTE EXISTENCIA DE DEGENERACIONES SEXUALES
Y AMORALIDADES ENTRE ESTA CLASE DE PERSONAS, Y MUCHAS VECES
POR LA PROVOCACION EN EL DESPERTAR SEXUAL DE LOS NINOS POR
PEQUENOS QUE SEAN.

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

EL JUEGO Y LOS JUGUETES

EL JUEGO CONSTITUYE LA OCUPACION ESENCIAL DEL NINO PEQUENO. LA
DIFERENCIA 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
MULTIPLICACION DE LOS INTERESES, EN LA INTENSIFICACION DE LAS
RELACIONES SOCIALES Y EN LAS DIVERSAS ETAPAS FISIOLOGICAS
DETERMINADAS POR FACTORES HORMONALES, CRECIMIENTO, ETC.



€0

T1POS GENERALES DE JUEGO QUE INTERESAN A LOS NINOS Y QUE
CORRESPONDEN A SU EDAD EVOLUTIVA:

a) Perfono ANMAL:
0 A 7 ANOS - JUEGOS DE MOVIMIENTO, DE
IMITACION, COLUMPIARSE,
TREPAR, ETC.
B) PerfoDo saLvaje:
7 A 9 aNos - JUEGOS DE CAZA, ESCONDITE,
TIRAR AL BLANCO, DAR PALOS
(BASE-BALL)
¢) Periopo NémMapa:
9 al2 aos - JUEGOS DE RIVALIDAD, DE DESTREZA,
COLECCIONES, PRIMEROS JUEGOS DE
IMAG INACION

p) Perfono pASTORAL ! MUNECAS, JARDINER[A, CONSTRUCCIO-
NES.

£) Perfono TRIBAL:

12 A 17 afios - JUEGOS POR EQUIPOS.
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CAPITULO V
DESARROLIO DE LA CONDUCTA

LA _EAMILIA

SE HA MENCIONADO EN PRIMER TERMINO A LOS PADRES COMO RESPONSABLES
DIRECTOS DE LA ORIENTACION DE LA PERSONALIDAD DEL NINO HACIA

LA MAXIMA POSIBILIDAD DE UTILIDAD PERSONAL Y SOCIAL, PERO EXISTE
UN GRUPO DE GENTES QUE CONVIVEN TAMBIEN CON EL Y QUE INFLUYEN
ASIMISMO EN SU FORMACION. SU PAPEL EN CIERTA FORMA ES SECUNDARIO,
PORQUE DEPENDERA DE cOMO Y CUANTO 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, Ti0S Y OTROS PARIENTES QUE CONVIVEN CoN £L, TANTO UNOS
COMO OTROS PUEDEN SER MAGNIF1COS COLABORADORES EN EL HOGAR
PERO TAMBIEN CONSTITUIR VERDADEROS OBSTACULOS PARA LA EDUCACION
DEL PEQUENO.

LA COSTUMBRE DE PERMITIR QUE LOS NINOS ABANDONEN POR LARGAS
TEMPORADAS SU HOGAR Y VIVAN AL LADO DE QTROS FAMILIARES, ES
TAMBIEN DELICADO Y LAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER MAYORES.

UNA VEZ NACIDOS TODOS LOS HERMANOS, POD{A PENSARSE QUE LOS
CAMBIOS EVOLUTIVOS NATURALES 0 ACCIDENTALES DE LOS PADRES,
INFLUIRfAN EN FORMA SIMILAR SOBRE TODOS ELLOS, POR LO QUE
1GUALANDOSE LAS DISCIPLINAS DEBER{AN TAMBIEN REACCIONAR EN
FORMA SIMILAR. PERC DEBE CONSIDERARSE QUE CADA UNO HA RECIBIDO

DIVERSOS INFLUJOS POR LA DIFERENCIA INICIAL DE EDADES; Y COMO



CADA UNO SERA DE EDAD ntsrtNTA Y CONSECUENTEMENTE ESTARA EN
DIFERENTE ETAPA PSICOLOGICA QUE LOS DEMAS, RECIBIRA EN
DISTINTA FORMA LOS IMPACTOS DEL AMBIENTE.

EL_MEDICO

EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DE NINO RECAE TAMBIEN SOBRE
EL MEDICO QUE LOS ATIENDE ACCIDENTAL O RUTINARIAMENTE. Es
ESTE EL QUE EN LOS GRAVES MOMENTOS DE UNA ENFERMEDAD TIENE
TODA LA INFLUENCIA PSICOLOGICA PARA ORIENTAR A LOS FAMILIARES
HACIA UN MEJOR CAMINO EDUCATIVO, ES EL QUE AL INSTITUIR
REGIMENES ALIMENTICIOS, PUEDE AGREGAR A LAS REGLAS COMUNES

¥ SIMPLES LOS CONSEJOS MAS INDISPENSABLES PARA MANTENER 0
ALCANZAR SI SE HA PERDINO, LA SALUD MENTAL DEL NINO.

LA ELECCION DEL MEDICO PARA EL NINO ES MUY IMPORTANTE, AUNQUE
ALGUNAS VECES NO HAY OCASIGN DE ELEGIRLO, SOBRE TODO SI SE
VIVE EN EL CAMPO O UNA COMUNIDAD peaueNa. EL méprco peL niNo
DEBE SER UNA PERSONA CON LA QUE SE PUEDA HABLAR A GUSTO, CON
LA QUE SE PUEDA LLEVAR A CABO UN INTERCAMBIO SERIO Y RAZONABLE,

SE SABE QUE DURANTE TODOS LOS PADECIMIENTOS F{SICOS HAY SIEMPRE
TRASTORNOS psfouicos (Y viceversa). CORRESPONDE, PUES, AL
MEDICO, Y SOBRE TODO AL PEDIATRA PARTE DE LA RESPONSABILIDAD EN
LA FORMACION CORRECTA DE LA PERSONALIDAD DEL NINO, COMENZANDO
LA LABOR DESDE SU NACIMIENTO. ES EVIDENTE QUE DEBEN VIGILARSE
SUS REACCIONES DURANTE UN PADECIMIENTO, SUAVIZARSE Y TRATAR

DE CORREGIRSE; PERO ADEMAS, DEBE DARSELE A LA FAMILIA UNA
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DECIDIDA ORIENTACION SOBRE LA EVOLUCION NORMAL DE SUS HIJOS
PARA QUE PUEDA INTERPRETAR SUS REACCIONES RETARDADAS, NORMALES
0 PRECOCES Y AYUDAR A TODD AQUELLO QUE SEA DESFAVORABLE, PARA
ESTO ES NECESARID, ADEMAS DE LOS CONSEJOS A LA FAMILIA,

EXPLORAR Y CATALOGAR AL NINO PARA QUE LOS CONSEJOS Y SUGESTIONES
SEAN MAs EFECTIVOS, NO SOLO PARA LA ATENCION DE UNA ENFERMEDAD
F{SICA, SINO PARA LA CORRECCION DE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA

QUE PUEDAN EXISTIR.



CAPITULO VI

IPORTANC




CAPITULO VI
IMPURTANCIA DE LA UDONTOLOGIA INFANTIL

SE DEBE CONSIDERAR A LA ODONTOLOGIA INFANTIL COMO EL SERVICIO
MAS ESPECIALIZADO, YA QUE REQUIERE ALGO MAS QUE CONOCIMIENTOS
DENTALES COMUNES, PUESTO QUE SE ESTA TRATANDO ORGANISMOS EN
perfoDOS DE Fonuncxdn, YA QUE EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ESTAN EN CONSTANTE CAMBIO,

LA oponToLOGfA PARA NINOS TRATA GENERALMENTE DE LA PREVENSION,
QUE ES SIEMPRE LA META FINAL DE LA CIENCIA MEDICA EN SU
TOTALIDAD. SIN EMBARGO, AUNQUE LA ODONTOLOGIA INFANTIL ES EL
SERVICIO MAS NECESITADO, TAMBIEN ES EL MAS OLVIDADO ENTRE LOS
SERVICIOS QUE PRESTA EL CIRUJANO DENTISTA, YA SEA POR IGNORANCIA
0 POR INDIFERENCIA HACIA LOS CONCEPTOS Y METAS FINALES DE LA
OponToLoGiA.

CuANDO UM DENTISTA ASUME LA RESPONSABILIDAD DE TRABAJAR CON
NINOS, DEBE PREVER QUE LA TARGA NO RESULTARA FACIL, YA QUE SE
REQUIERE DE LA ADQUISIC[GN Y UTILIZACION DE AMPLLOS
CONGCIMIENTD ODONTOLOGICOS, QUE SOM REQUERIDOS PARA DOMINAR
ESTA AREA ODONTOLﬁeICA, DANDOSE CUENTA QUE TRABAJAR CON

NINOS ES UNA DE LAS EXPERIENCIAS MAS SATISFACTORIAS QUE PUEDAN
EXPERIMENTARSE EN TODAS LAS PRACTICAS ODONTOLOGICAS.

LA IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA INFANTIL ESTRIBA EN QUE EL
VALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERA SUFICIENTEMENTE PONDERADO
YA QUE UN TRATAMIENTO ODONTOLGGICO POCO ADECUADO O INSATIS-
FACTORIO, PUEDE DANAR FERMANENTEMENTE EL APARATO MASTICATORIO,
DEJANDO A LA 'PERSONA CON MUCHOS DE LOS PROBLEMAS DENTALES

HOY EN DIA TAN COMUNES EN LA POBLACION ADULTA.
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6.1 RESPONSABILIDADES DEL CIRUJAND DENTISTA

EL DENTISTA QUE TRABAJA CON NINOS TIENE SIEMPRE TRES
RESPONSABILIDADES:

A)

B)

c)

ParA_CONSIGO MIsMO. EL DENTISTA DEBERA TENER LA
SUFICIENTE HUMILDAD PARA DARSE CUENTA QUE EL
AUMENTO DE SU CAPACIDAD TRAE CONSIGO AUMENTO DE
SU RESPONSABILIDAD, SU EGO DEBE HACER QUE SE
ENORGULLEZCA DE LA PROFESION QuUE EscoGIf, UNA
PROFESION QUE HA AYUDADO A ELEVAR L0$ NIVELES DE
SALUD, CONTRIBUYENDO A ALIVIAR DOLORES Y
SUFRIMIENTOS

PARA sU PACIENTIE. ESTA RESPONSABILIDAD REQUIERE

QUE USE BUEN JUICIO AL PLANEAR Y LLEVAR A CABO
DETERMINADO TRATAMIENTO, USANDO EL MAXIMO DE SU
CAPACIDAD; DEMOSTRANDO SU HABILIDAD EN EL MANEJO
DE LOS NINOS, ADeMAS DE ESTO, DEBEN TRANSMITIR AL
PACIENTE Y A LA FAMILIA LOS CUIDADOS DENTALES
ADECUADOS s

RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA HACIA SU COMUNIDAD
INEANTIL. EL CirugaNo DENTISTA. COMO LOS TRABAJADORES
PARA LA SALUD POBLICA, PEDIATRAS Y MEDICOS EN GENERAL,
SON MIEMBROS DE LA PROFESION SANITARIA Y COMO TALES
DEBEN ASUMIR SU LUGAR, EN MEJORA DE LA SALUD GENERAL
DE LA COMUNIDAD. EL ODONTOPEDIATRA DEBE SER
INSTIGADOR Y TRABAJADOR CLAVE EN LOS PROGRAMAS DE LA
COMUNIDAD QUE TRATEN DE LA SALUD DENTAL DE LOS NINOS,



YA QUE NADIE CONOCE MEJOR QUE EL, LAS NECESIDADES
DE LA COMUNIDAD A ESTE RESPECTO, EsTO ES
PARTICULARMENTE IMPORTANTE EN PEQUENAS CIUDADES Y
PUEBLOS DONDE EL NUMERO DE EDUCADORES DE SALUD
PUBLICA ES LIMITADO,

EL ODONTOPEDIATRA PUEDE AYUDAR ACTIVANDO A LA
COMUNIDAD PARA QUE PIENSE EN ESTE SENTIDO, MOSTRANDO
INTERES Y DESEO, CREANDO METODOS DE EDUCACION A
TRAVES DE PROGRAMAS PUBLICOS DE SALUD DENTAL,
EsSTOS DEPENDEN EN GRAN PARTE DE LAS NECESIDADES
DE LA COMUNIDAD Y DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA
ESTE TIPO DE PROGRAMAS. EL PROGRAMA MAS ACERTADO
ES EL QUE TIENE CONTINUIDAD, YA SEA PREVENTIVO O
CORRECTIVO, ES DECIR, PARA QUE LOS PROGRAMAS
DENTALES DE LA COMUNIDAD SEAN COMPLETOS, DEBERAN
COMPRENDER DOS TIPOS DE SERVICIO: PREVENCION Y
CORRECCION,

PROGRAMAS PREVENTIVOS,

SE DEBEN DESARROLLAR PROGRAMAS EDUCACIONALES SOBRE METODOS
¥ TECNICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES Y MAL
OCLUSION, APLICANDOSE CON GRUPOS NUMEROSOS, SI ES PRECISO
CON DEMOSTRACIONES QUE TENGAN PARTICIPACION DEL NINOo. SE
DEBEN CREAR CAMPANAS EN PRO-FLUORIZACION DE AGUA, Asf como
PLATICAS DE LA IMPORTANCIA QUE DESEMPENAN LOS CARBOHIDRATOS

EN LA PRODUCCION DE CARIES DENTAL Y LOS LIMITES DE su
CONSUMO,
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EN CUALQUIER PROGRAMA DE PREVENCION DEBE TOMARSE EN CUENTA
LA MAL OCLUSION, LA GENTE TIENE QUE SER EDUCADA SOBRE EL
EFECTO PERJUDICIAL QUE TIENE EN LA OCLUSION LA PERDIDA
TEMPRANA DE LOS DIENTES INFANTILES, Y QUE MEDIDAS SE
PUEDEN TOMAR PARA REMEDIARLO.

D . | |
ESTOS PROGRAMAS GENERALMENTE IMPLICAN TRATAMIENTO DE CARIES
DENTALES, PERO DESGRACIADAMENTE POR IGNORANCIA O FALTA DE
RECURSOS, SOLO UN GRUPO DE PERSONAS PUEDEN SER TRATADAS.

POR ES0 ES QUE CADA YEZ SE LE DEBE DAR MAYOR IMPORTANCIA

AL PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA LAS PERSONAS POCO
PRIVILEGIADAS ¥ DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, ESTABLECIENDOSE
ESTOS PROGRAMAS EN EDIFICIOS DE SALUD PUBLICA, ESCUELAS,
HOSPITALES, IGLESIAS, DISPENSARIOS, ETC,

EL CiruuaNO DENTISTA PUEDE AYUDAR ACTIVANDO A LA COMUNIDAD
PARA QUE PIENSE EN ESTE SENTIDO, CUALQUIERA QUE SEA EL
TIPO DE PROGRAMA, DEJANDO QUE SU EXPERIENCIA Y CAPACIDAD
SEAN UTILIZADAS EN LA MEDIDA QUE DICTE SU ALTRUISMO.



CAPITULO VII

EL_CONSULTORIO DENTAL EN_ODOGNTOPEDIATRIA
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 CAPITULD VIL

Los SERVICIOS ODONTOLOGICOS PUEDEN CONSTITUIRSE UNA EXPERIENCIA
AGRADECIDA TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA EL CIRUJANO
DENTISTA. LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES OBEDECEN A MENUDO

A LA PREPARACION INADECUADA DE PACIENTE PARA EL TRATAMIENTO

Y EL FRACASO EN CONSEGUIR UNA COMUNICACION SIN RESERVAS ENTRE
EL PACIENTE Y EL ODONTOLOGO.

PoR L0 TANTO, ES INDISPENSABLE QUE LA INTRODUCCION DEL PACIENTE
EN EL AMBIENTE DEL CONSULTORIO SEA UNA EXPERIENCIA PLACENTERA.
Por Esa RAZON EL ODONTGLOGO DEBE ADOPTAR UNA ACTITUD
TRANQUILIZADORA, COMPRENSIVA., CORDIAL., CORTES Y SERENA; SOBRE
TODO SI SE TRATA CON NINOS, YA QUE €S MUY PROBABLE QUE EL

NINO ENTRE AL CONSULTORIO CON MIEDO., POR ESA RAZON ES IMPORTANTE
QUE EL DENTISTA Y TODAS LAS PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL
CONSULTORIO LE INFUNDEN CONFIANZA. ESTO HABRA DE VERIFICARSE CON
LOS AYUDANTES Y RECEPCIONISTAS, ASEGURANDOSE DE TENER LOS
SUFICIENTES CONOCIMIENTOS PSICOLOGICOS PARA EL MANEJO DE LOS
NIROS SIN PRODUCIR TRAUMAS. [L DENTISTA DEBERA ASEGURARSE DE
QUE EL PERSONAL EMPLEADC SEPA TRATAR Y MANEJAR A LOS NINOS.

S1 EL DENTISTA TIENE CONFIANZA EN Sf MISMO. ES SEGURO QUE ALGO DE
ESTE SENTIMIENTO SE TRANSMITA A SU PACIENTE. HACIENDO QUE EL
NINO SE DE CUENTA QUE NO ES EL ONIiCO QUE PASA POR ESA EXPERIENCIA.

7.1 AMBIENTE Y DECORACION

St LA PRACTICA NO ESTA LIMITADA A LOS NINOS. UNA MANERA
EFICAZ DE INSPIRAR ESTA SENSACION DE CONFIANZA, ES HACER QUE
LA SALA DE ESPERA SEA SIMILAR EN VARIOS ASPECTOS AL MEDIC
FAMILIAR, HACIENDOLA COMODA., AGRADABLE Y CALIDA.
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DANDO LA SENSACION QUE EL LUGAR NO ES DESCONOCIDO Y QUE
AHI FRECUENTAN LOS NINOS. AL HACER ESTO SUPERARA GRAN
PARTE DE LAS SOSPECHAS QUE SIENTE CADA NINo. EL MANEJO
CORRECTO SE BASA EN CONOCIMIENTOS, SENTIDO COMON Y
EXPERIENCIA,

LA SALA DE ESPERA PUEDE HACERSE MUCHO MAS ATRACTIVA PARA
LOS NINOS SI SE TIENEN CUADROS O DIBUJOS EN LAS PAREDES,
CON IMPRESTONES ADECUADAS PARA SU EDAD, ADEMAS QUE ESTEN -
CON LA EPOCA QUE SE ESTA PAsSANDO., UNA GRABADORA O UN
TOCADISCOS QUE TENGAN MOSICA ADECUADA AL GUSTQ INFANTIL,
DARA CONSUELO A LOS NINOS ASUSTADOS, Y LOS MANTENDRA
ENTRETENIDOS. TAMBIEN SE PUEDE CONSERVAR EN LA SALA
ALGUNOS JUGUETES Y MUNECAS SENCILLOS Y RESISTENTES PARA
LOS NINOS MAS PEQUENOS.

SI EN LA SALA SE TIENEN POSTERS Y LAMPARAS CON DIBUJOS

DE PERSONAJES DE CUENTOS, AYUDARAN EN TODOS LOS SENTIDOS.
Los DIBUJOS DE NINOS JUGANDD Y RIENDOSE, SON SIEMPRE
BUENOS. ALGUNOS ODONTOFEDIATRAS TIENEN EN EL CONSULTORIO
VIDEOCASETERAS, EN LAS CUALES LOS NINOS SE ENTRETIENEN
VIENDO PEL{CULAS QUE SON DE SU ATENCION, O BIEN, CON UN
CARRUSEL DE TRANSPARENCIAS SE LES PASAN DIAPOSITIVAS DE
CARICATURAS, DE PREFERENCIA SOBRE EDUCACIOGN BUCO-DENTAL.

EN ALGUNOS CASGS EXISTEN DENTISTAS QUE TIENEN EN SU
CONSULTORIO UN LUGAR APARTADO EN EL CUAL SE ACONDICIONA
UN PEQUENO JARDIN CON JUEGOS COMO COLUMPIOS, Y
RESBALADILLAS QUE NO SEAN METALICOS, PARA EVITAR QUE SE
GOLPEEN.
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EL DENTISTA DEBE ACOSTUMBRAR QUE EN LA PRIMERA CITA, EL
NING SE AMBIENTE AL CONSULTORIO Y LO CONOZCA, SALUDANDOLO
CON CORDIALIDAD Y LLEVANDOLE A RECORRER EL CONSULTORIO
EXPLICANDO Y HACIENDO DEMOSTRACIONES CON EL EQUIPO. ALGUN
PEQUENO REGALO AL FINAL DEL RECORRIDO HARA QUE EL NINO
SIENTA QUE ACABA DE HACER UN AMIGO.

CUANDO SE TRATA POR PRIMERA VEZ A UN PACIENTE INFANTIL,
LA CONVERSACION DEL ODONTOLOGO DEBERA SER, EN POSICION Y
CONVERSACION, AL MISMO NIVEL QUE EL PACIENTE EN PALABRAS
£ IDEAS. Ho TIENE NINGUN CASO USAR PALABRAS DIF{CILES

Y QUE EL NINO NO PUEDA COMPRENDER. HABLAR DEMASIADO

LE PRODUCE DESCONFIANZA Y APRENSION TAMBiI£N DEBE EVITARSE
HABLARLES COMO SI FUERAN MAS PEQUENOS DE LO QUE EN
REALIDAD SON.

S1 EL NINO NO HA TENIDO EXPERIENCIAS DENTALES, EL TRATO CON
EL NINO DEBERA 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. SI EL DENTISTA RECIBE AL NINO EN LA SALA DE
ESPERA EN SU PRIMERA VISITA, ESTO SERA DE GRAN AYUDA, SIN
DEMOSTRAR NUNCA EXCESO DE ENTUSIASMO NI SER DEMASIADO
INSISTENTE.

AL SALUDARLO, NO HAY QUE DARLE LA MANO A LA FUERZA NI HABLAR
CON VOZ ELEVADA, TRATANDOLO CON CONFIANZA EN LA VOZ Y LOS
ACTOS DE MANERA NATURAL Y CALIDA.



7.2

70

ES MUY- FRECUENTE QUE LOS NINOS DE CORTA EDAD, SE NIEGUEN
A ENTRAR AL CONSULTORIO AFERRANDOSE AL BRAZO DE LA MADRE,
SI EL DENTISTA NO LO PUEDE CONVENCER CON PALABRAS, DEBERA
ACERCARSELE DE MANERA AMISTOSA Y RODEARLO CON LOS BRAZOS
COMO SI FUERA A ABRAZARLO, HAY QUE RECORDAR QUE LOS
NINOS TEMEN A LAS CARAS DESCONOCIDAS, ESPECIALMENTE SI
PARECEN SURGIR DE REPENTE. LAS ACTITUDES As{ coMo LAs
VOCES AMISTOSAS Y NATURALES DAN MUCHA SEGURIDAD. DE ESTA
MANERA SE TIENE CONTROL DEL NINO Y SE LE PUEDE RECOGER Y
LLEVAR A LA SALA, YA QUE PARA EL, ESTAS ACTITUDES NO
SUGIEREN NADA DESAGRADABLE EN EL FUTURO.

COMPORTAMIENTO DE [0S PADRES EN EL CONSULTORIQ DENTAL
Los PADRES DEBERAN TENER CONFIANZA TOTAL EN EL ([IRUJANO
DENTISTA Y CONFIAR SU HIJO A SU CUIDADO, SE PUEDE HACER
QUE LOS PADRES COMPRENDAN QUE UNA VEZ EN EL CONSULTORIO,
EL ODONTOLOGO SABE MEJOR COMO PREPARAR EMOCCIONALMENTE AL
NINO PARA EL TRATAMIENTO NECESARIO. CuANDO EL NINo ES
LLEVADO A LA SALA DE TRATAMIENTO, LOS PADRES NO DEBERAN
HACER NINGUN GESTO COMO PARA SEGUIRLO O PARA LLEVAR AL
NINO, A MENOS QUE EL ODONTOLOGO LES INVITE A HACERLO. SI
SE INVITA AL PADRE DE UN NINO PARA QUE PASE A LA SALA,

DEBERA DESEMPENAR EL PAPEL DE UN HUESPED PASIVO Y PERMANECER

DE PIE O SENTARSE ALEJADO DE LA UNIDAD., DEBERA PERMANECER
CALLADO, SIN HABLAR AL OPERADOR O AL NINO, A MENOS QUE EL
DENTISTA SE LO PIDA; NO DEBERA TOMARLE DE LA MANO NI
MIRARLE CON SIMPATIA Y EXPRESION ASUSTADA.
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ALGUNOS NINOS EN EDAD ESCOLAR SE PORTAN MEJOR EN AUSENCIA
DE SUS PADRES, ESPECIALMENTE SI EL TRATO DE ESTOS HA $1DO
DEFECTU0SO. SIN EMBARGO, HAY CASOS QUE LA SOLA PRESENCIA
DE LOS PADRES INFUNDE CONFIANZA EN EL NINO, ESPECIALMENTE
SI TIENE MENOS DE CUATRO ANOS DE EDAD.

Es MUY RARO ENCONTRARSE CON UNOS PADRES QUE LLEVEN A SU
HIJO AL CONSULTORIO SIN APRENSIONES NI DESCONFIANZA. EL
ODONTOLOGO PUEDE HACER MUCHO EN LA EDUCACION DE LOS PADRES,
PARA QUE ESTOS SE ASEGUREN DE QUE SU HIJO NO LLEGUE AL
CONSULTORIO CON DUDAS Y MIEDO, SOBRE TODO, SI SE INFORMA

A LOS PADRES DE CIERTAS REGLAS A SEGUIR ANTES DE TRAER

AL NINO AL DENTISTA POR PRIMERA VEZ, EMPEZANDO, DE
PREFERENCIA, ANTES DE QUE EL NINO TENGA LA EDAD SUFICIENTE
PARA SER IMPRESIONADO EN FORMA ADVERSA, POR INFLUENCIAS
EXTERNAS .

PARA LOS PADRES SERA DE GRAN CONSUELO SABER QUE NO SERAN
NECESARIAS MEDIDAS EXTREMAS DE DISCIPLINA Y QUE EL NINO
PARTICIPARA GUSTOSO EN LA NUEVA EXPERIENCIA. DE ESTA
MANERA EXISTIRA UNA RELACION MAS SATISFACTORIA ENTRE EL
DENTISTA ¥ LA FAMILIA., LOS PADRES SE TORNARAN MAS
ENTUSIASTAS SOBRE EL BIENESTAR DENTAL DEL NINO Y TENDERA
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 NINO, NO MENCIONANDO SUS EXPERIENCIAS



B)

c)

o)

E)

ODONTOLOGICAS DESAGRADABLES, EXPESANDOLAS DE
MANERA AGRADABLE Y SIN DARLE MUCHA IMPORTANCIA,
SE DEBEN OCULTAR SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD,
ESPECIALMENTE EN EXPRESIONES FACIALES, CUANDO
LLEVAN A SU HIJO AL DENTISTA.

INSTRUIR A LOS PADRES PARA QUE NUNCA UTILICEN AL
DENTISTA COMO AMENAZA DE CASTIGO, EN LA MENTE
DEL NINO SE ASOCIA CASTIGO CON DOLOR Y COSAS
DESAGRADABLES,

PEDIR A LOS PADRES QUE FAMILIARICEN A SU HIJO CON
LA ODONTOLOGIA, PARA QUE SE ACOSTUMBRE AL CONSULTORIO
¥ EMPIECE A CONDCERLO.

EX1STE UNA CORRELACION ENTRE LOS TEMORES DE LOS
NiNOS Y LOS DE LOS PADRES. OSI LOS PADRES MUESTRAN
VALOR EN ASUNTOS ODONTOLOGICOS, ESTO AYUDARA A

DAR VALOR A SU HIJO.

ACONSEJAR A LOS PADRES SOBRE EL AMBIENTE EN CASA Y
LA IMPORTANCIA DE ACTITUDES MODERADAS POR SU PARTE,
PARA LLEGAR A FORMAR NINOS BIEN CENTRADOS., UN
NINO BIEN CENTRADO ES GENERALMENTE UN PACIENTE
DENTAL BUENO.



F)

G)

H)

1)

J)

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 PSICOLOGICO, EL PEOR MOMENTO

PARS TRAER A UN NINO AL CONSULTORIO, ES CUANDO SUFRE
UN DOLOR DE DIENTES.

PEDIR A LOS PADRES QUE NO SOBORNEN A SUS HIJOS PARA
QUE VAYAN AL DENTISTA. ESTE METODO SIGNIFICA PARA
EL NINO QUE PUEDE TENER QUE ENFRENTARSE A ALGUN
PELIGRO,

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.

LA FAMILIA Y LOS PADRES DEBERAN SER INFORMADOS DE LA
NECESIDAD QUE EXISTE BE COMBATIR LAS IMPRESIONES
PERJUDICIALES SOBRE ODONTOLOG{A QUE PUEDEN LLEGAR DE
FUERA,

Los PADRES NO DEBEN PROMETER AL NINO LO QUE VA A
HACER O NO EL ODONTOLOGO. EL DENTISTA NO DEBE SER



K)

L)

COLOCADO EN UNA SITUACION COMPROMETIDA DONDE SE
LIMITA LO QUE SE PUEDE HACER PARA EL NINRO. AL
MENTIRLE AL NINO, SE LE LLEVA A LA DECEPCION Y
DESCONF1ANZA,

Los PADRES NUNCA DEBERAN FORZAR LAS COSAS, MOSTRAR
AL NINO EXCESO DE SIMPATIA, MIEDO O DESCONFIANZA.
SE DEBE INSTRUIR A LOS PADRES, GUE VARIOS DAS
ANTES DE LA CITA COMUNIQUEN A LOS NINOS DE LA
MANERA MAS NATURAL QUE HAN SIDO INVITADOS A VISITAR
AL DENTISTA.

Los PADRES DEBERAN ENCOMENDAR AL NINO LOS CUIDADOS
DEL DENTISTA AL LLEGAR AL CONSULTORIO Y NO DERERAN
ENTRAR A LA SALA DE TRATAMIENTO A MENOS QUE EL
opoNTéL0GOo AS! LO especiFiaue. De SER ASf{, DEBERMN
ACTUAR TAN SOLO COMO ESPECTADORES INVITADOS.



CAPITULO VIII
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CAPITULO VII!

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIQ
DENTAL

8.1 RELACION CLINICO-PACTENTE

CADA INDIVIDUO DESARROLLA SU PROPIO PATRON DE CONDUCTA.
POR LO QUE CADA PACIENTE QUE LLEGUE AL CONSULTORIO.
DEBERA TRATARSELE DE MANERA PROPIA A SU INTEGRIDAD
BIOPSICOSOCIAL:; TENIENDO EN CUENTA QUE NUESTRO TRATO
DEBERA LLEVAR UN ENFOQUE, SENCILLO, SENSIBLE Y COMPRENSIVO
QUE AYUDARA AL PACIENTE A SOBRE LLEVAR O TAL VEZ A
DOMINAR UNA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA: ES MUY IMPORTANTE
RECORDAR QUE CUALQUIER EXPERIENCIA DESAGRADABLE 0
TRAUMATICA, SOBRE TODO SI DE NIfIOS SE TRATA, DEBEN
EVITARSE, YA QUE ESTO SERA FAVORABLE PARA SUS FUTUROS
CONTACTOS CON EL ODONTOLOGO.

PARA EL MEJOR LOGRO DE ESTE PROPOSITO. EL ODONTOLOGO DEBE
SOBRE TODAS LAS COSAS., POSEER UN DOMINIO ABSOLUTO DEL
TERRENO EN QUE SE TRABAJA, REFIRIENDOSE BASICAMENTE A LAS
FASES QUE CADA TIPO DE PACIENTE PRESENTA EN SU CONDUCTA.

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

0 5 - P 5G1C0. ] ,
PARA PODER ENTABLAR UNA BUENA RELACIGN CON LOS PACIENTES.
SE HAN SUGERIDO ORIENTACIONES EXCELENTES. ENTRE ELLAS SE
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INCLUYEN EL DIAGNOSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO PERFECTOS.
UNA ACTITUD TRANQUILIZADORA PERO NO PREMATURAMENTE
OPTIMISTA, LOS ESTIMULOS SIN EXAGERACION, LAS EXPLICACIONES
CLARAS Y DEFINIDAS A LOS PADRES Y AL NIfO ¥ LA CONDICION

DE ACTUAR SEGUN 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 HABRA DE PRECEDER
AL ESTUDIO CLENICO Y SE HA DE EFECTUAR EN UN DESPACHO
PRIVADO DE AMBIENTE ADECUADO A LOS NIflos. LA CONVERSACION
pIrecTA (CON LOS NIf0S) O INDIRECTAMENTE (CON LOS PADRES),
CONCERNIENTE A LA SALUD DEL PACIENTE., A SUS ANTERIORES
EXPERIENCIAS ODONTOLOGICAS Y LAS RAZONES POR LAS CUALES SE
SOLICITA EL TRATAMIENTO, PERMITEN ATISBAR LOS FACTORES

QUE ENTRAN EN JUEGO PARA DETERMINAR LA PERSONALIDAD DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA.

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

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN ODONTOPEDIATRIA SEGUN
SU_TEMPERAMENTQ

DESDE EL PUNTO DE VISTA PRACTICO, HAY DOS GRANDES CLASIFICACIONES
QUE SE PUEDEN APLICAR SEGUN LA CONDUCTA DEL NINO: 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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INCLUYEN EL DIAGNOSTICO Y EL PLAN DE TRATAMIENTO PERFECTOS,
UNA ACTITUD TRANQUILIZADORA PERO NO PREMATURAMENTE
OPTIMISTA, LOS ESTIMULOS SIN EXAGERACION, LAS EXPLICACIONES
CLARAS Y DEFINIDAS A LOS PADRES Y AL NINO Y LA COMDICION
DE ACTUAR SEGUN 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 HABRA DE PRECEDER
AL ESTUDIO CLENICO Y SE HA DE EFECTUAR EN UN DESPACHO
PRIVADO DE AMBIENTE ADECUADO A LOS NINOS. LA CONVERSACION
DIRecTA (CON LOS NINOS) O INDIRECTAMENTE (CON LOS PADRES).
CONCERNIENTE A LA SALUD DEL PACIENTE, A SUS ANTERIORES
EXPERIENCIAS ODONTOLOGICAS Y LAS RAZONES POR LAS CUALES SE
SOLICITA EL TRATAMIENTO., PERMITEN ATISBAR LOS FACTORES

QUE ENTRAN EN JUEGO PARA DETERMINAR LA PERSONALIDAD DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA.

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

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN ODONTOPEDIATRIA SEGUN

S!{ TEHDCDQM‘FMQ

DESDE EL PUNTO DE VISTA PRACTICO. HAY DOS GRANDES CLASIFICACIONES
QUE SE PUEDEN APLICAR SEGUN LA CONDUCTA DEL NINO: COOPERADORES
Y NO COOPERADORES: EN EL SEGUNDO GRUPO ES DONDE SE PRESENTAN
L.OS PROBLEMAS EN EL MANEJO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL.,



Y DONDE EL ODONTOLOGO DEBERA APORTAR SU MAXIMO ESFUERZO
PARA COMPRENDER LOS PROBLEMAS QUE ORIGINAN ESAS CONDUCTAS
HACIA EL TRATAMIENTO. DENTRO DE ESTE SUBGRUPO TENDR{AMOS:

a) Nifies TfMIDOS.
LA TIMIDEZ ES UNA REACCION QUE SE OBSERVA
OGCASIONALMENTE., EN PARTICULAR EN EL CASO DEL
PACIENTE DE PRIMERA VEZ Y PUEDE ESTAR OCASIONADO
POR DIVERSAS CAUSAS COMO SON, LA FALTA DE
OPORTUNIDAD PARA ALTERNAR CON PERSONAS FUERA DE
SU AMBIENTE FAMILIAR U HOGARENO: POCO AFECTO O
DESATENCION, ASf COMO EXCESIVA CRITICA Y AUTORIDAD
POR PARTE DE LOS PADRES. 0 BIEN, TRATARSE DE UN
NIfi0 DEPENDIENTE CON UNA INMADUREZ EMOCIONAL.

EL NINO ASUSTADO NOS SERA MAS FACIL DE RECONOCER,

EN FORMA RELATIVA O HACIA OTRO SITIO MIENTRAS SE

LE HABLE. RESPONDE A POCAS PREGUNTAS Y GENERALMENTE
uTIL1ZA MONOSLABOS O POCAS PALABRAS. ES DE SUMA
IMPORTANCIA QUE EL DENTISTA LO SITUE LO MAS RAPIDO
POSIBLE, YA QUE MIENTRAS EL PEQUENO MANTENGA "suU
CORAZA”, NO COOPERARA.

Fs MUY COMON ENCONTRAR ESTE TIPO DE CONDUCTA EN
NINOS DE EDAD PREESCOLAR QUE NO HAN CONCURRIDO AL
JARDIN DE NINOS. LO QUE HASTA CIERTO PUNTO LES HA
AISLADO., ESTA PROBLEMATICA ES MAS FRECUENTE EM
LAS ZONAS RURALES DONDE LOS PEQUENOS NO TIENEN
OPORTUNIDAD DE ASISTIR A LA ESCUELA.
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LIMITAN SUS EXPERIENCIAS, SUS JUEGOS Y SUS
TEMAS DE CONVERSACION AL AMBIENTE HOGAREROQ,

TANTO EL ODONTOLOGD COMO EL ASISTENTE., TIENEN

LA RESPONSABILIDAD DE HACER QUE LAS VISITAS AL
DENTISTA SEAN DE CARACTER AGRADABLE. PARA ELLO
ES NECESARIO QUE TODOS LOS COLABORADORES DEL
DENTISTA. PRINCIPALMENTE SU ASISTENTE., APRENDAN

EL NOMBRE POR EL CUAL LLAMAN AL NINO EN SU HOGAR.
ASf COMO TAMBIEN ALGO DE SU PASATIEMPO FAVORITO.
YA QUE TODOS LOS NIROS TIENEN SIEMPRE UN JUEGO 0
UN PROYECTO SOBRE EL CUAL GUSTAN DE HABLAR A LAS
GENTES QUE ELLOS TRATAN POR LO CUAL EL RESPONDERA
FAVORABLEMENTE SI EL DENTISTA Y SU ASISTENTE LE
DEMUESTRAN UN INTERES SINCERO, ADEMAS DE SERVIR
ESTE PERfODO COMO PREPARATIVO PARA EL TRATAMIENTO.

EL _NiNo MIEDOSO.

ToDo MUNDO HA EXPERIMENTADO EN ALGUNA OCASION MIEDO
0 ANSIEDAD EN UNA U OTRA FORMA O EN GRADO VARIABLE.
LA DIFERENCIA ENTRE ESTAS EMOCIONES NO ES MUY CLARA
NI DEFINIDA, YA QUE AMBAS REACCIONES PSICOLOGICAS
Y FISIOLOGICAS, ENTRE LAS QUE FIGURAN EMOCIONES Y
SENTIMIENTOS DESAGRADABLES Y MOLESTOS QUE SEAN
RESPUESTAS ANTICIPADAS INTERNAS., MOSTRANDO LA
INTUICION DE UN PELIGRO O BIEN ANTE UN ACONTECIMIENT
DESAGRADABLE,
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FUNDAMENTALMENTE LOS PSICOLOGOS EMPLEAN EL TERMINO
ANSIEDAD PARA DESIGNAR UN ESTADO QUE SE CARACTERIZA
POR UN TONO EMOCIONAL DESAGRADABLE Y LA INCERTIDUMERE
ACERCA DEL FUTURO. MIENTRAS QUE EL MIEDO SE DEFINE
COMO ALGO MAS CONCRETO, ES DECIR, SE TEME A COSAS
DE LAS CUALES SE TIENE MAS INFORMACION.

EL NINo A TRAVES DE SU DESARROLLO APRENDE LA

CUALIDAD DESAGRADABLE DE MUCHAS CLASES DE ACONTECIMIENTOS,
POR LO TANTO, EXISTEN DIVERSAS CAUSAS DE ANSIEDAD.,
ENTRE LAS CUALES., SE ENCUENTRA UN GRUPO DE GRAN
IMPORTANCIA PARA EL ODONTOLOGO QUE ES "ANSIEDAD
PRODUCIDA POR EL DANO Ffs1co POTENCIALY. ESTE TIPO

DE ANSIEDAD SE PRODUCE CUANDO EL NIFNO ASOCIA ALGUNOS
ESTIMULOS CON UN DOLOR PoSIBLE (£t niflo PUEDE HABER
EXPERIMENTADO EL CARACTER{STICO DE ESTOS ACONTECI-
MIENTOS) .

Es DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL ODONTOLOGO SE PERCATE
DE UN ESTUDIO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES. PARA
EVITAR LO MAS POSIBLE QUE ESTO DESENCADENE EN UNA
SITUACION REAL DE MIEDO., AGREGANDO A ESTO., LA
ACCION TAN TERMINANTE QUE TIENE LA ANSIEDAD EN LA
CONDUCTA HUMANA, PUESTO QUE SUELE DAR LUGAR A
ACTITUDES QUE ENTRAN EN CONFLICTO CON LA SATISFACCION
DE OTROS MOTIVOS COMO PUEDEN SER PATERNAS O BIEN

LAS PRESIONES DE PERSONAS ADULTAS.

LA RESPONSABILIDAD DE PREPARAR PSICOLOGICAMENTE AL
NINO PARA SU TRATAMIENTO DENTAL, DEBE SER EN PRIMERA
INSTANCIA POR VIA PATERNA: YA QUE EN CASO CONTRARIO



EL DENTISTA SERA EL QUE TENDRA QUE ENFRENTAR EL
PROBLEMA. POR LO CUAL DEBE TENER EL CONOCIMIENTO
DE LA EMOCION DEL MIEDO EN EL MINO, SABER QUE Y
COMO SE PRODUCE: EL MIEDO Y LA COLERA SON
RESPUESTAS PRIMITIVAS DESARROLLADAS PARA PROTEGER
DE DANOS Y AUTODESTRUCCION. LA ESTIMACION
SENSORIAL O MEJOR DICHO., EMOCIONAL., ESTA DESCARGADA
POR FUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO A

TRAVES DEL HIPOTALAMO Y NECESITA MUY POCA ACCION
CORTICAL. EL HOMBRE CON UN DESARROLLO ALTAMENTE
CORTICAL., PUEDE CONTROLAR SUS EMOCIONES HACIA UNA
ORDEN A TRAVES DE RACIONALIZACION Y DETERMINACION,
RAZON POR LA CUAL EN NINOS DEMASIADO JOVENES PARA
RACIONALIZAR SU CONDUCTA, SU CONTROL ES DIFfCIL.
EL NINO EN MUCHOS ASPECTOS SE COMPORTA DE UNA
MANERA PRIMITIVA Y ESFORZANDOSE PARA COMBATIR O
REHUIR LA SITUACION Y CUANDO PUEDE HACERLO, EL
MIEDO SE INCREMENTA HACIENDOSE EXTREMADAMENTE
DIFfCIL LA COMUNICACION ENTRE EL NINO Y LA PERSONA

QUE ESTE COM EL, EN ESTE CASO, EL ODONTOLOGO.

ESTA SITUACION PUEDE PRESENTARSE AUN EN NINOS
MAYORES., CUANDO SU MIEDO, SUBJETIVO LA MAYOR{A DE
LAS VECES, NO LES PERMITE LA RACIONALIZACION ¥ POR
LO TANTO, CANALIZAR SU EMOCION.

No OBSTANTE, LA GENERALIDAD ES QUE A MEDIDA QUE LA
EDAD DEL NINO AUMENTA., LAS RESPUESTAS EMOCIONALES
PUEDEN SER CONTROLADAS MAS Y MAS POR LA CORTEZA A
TRAVES DE LAS FUNCIONES FESICAS.



81

El.VALOR DEL MIEDO, EL MIEDO ES DE GRAN VALOR
CUANDO TIENE UNA DIRECCION Y UN CONTROL ADECUADO:
YA QUE SI BIEN CUANDO SE PRODUCEN ESTIMULOS
NEGATIVOS PERJUDICA AL NIRO, ES TAMBIEN UN
MECANISMO PROTECTIVO QUE ACTUA COMO PRESERVACION
PARA EL MISMO. POR LO CUAL LA SITUACION NATURAL
DE LA EMOCION DEL MIEDO., PUEDE SER UTILIZADO PARA
MANTENER AL NINO ALEJADO DE SITUACIONES PELIGROSAS
DE CUALQUIER NATURALEZA. YA SEA FISICA O SOCIAL:

- DADA ESTA CARACTER{STICA. LO CONVENIENTE ES QUE
SE ORIENTE AL NINO NO EN DIRECCION DE ERRADICAR
EL MIEDO. SINO MAS BIEN EN LA CANALIZACION DE ESTE
HACIA LOS PELIGROS QUE EXISTEN.

Es Asf coMo EL MIEDO SERVIRA COMO UN MECANISMO DE
PROTECCION HACIA EL PELIGRO REAL Y COMO IMPEDIMENTO
HACIA UNA CONDUCTA ANTISOCIAL.

T1Po DE MIEDQ., EXISTEN GENERALMENTE DOS TIPOS DE
MIEDO, AUNQUE EN REALIDAD SON DOS FORMAS DE
ADQUIRIRLOS OBJETIVA Y SUBJETIVA,

LA PRIMERA FORMA CONSISTIRA EN AQUELLOS TEMORES QUE
SON PRODUCIDOS POR ESTIMULACION FISICA DIRECTA. QUE
GENERALMENTE NO SON OCASIONADOS POR LOS PADRES NI
PERSONAS DEL. AMBIENTE INFANTIL. AUNQUE ESTOS
ESTIMULOS SON EXPERIMENTADOS POR EL NIfO., Y
OBVIAMENTE SON DE NATURALEZA DESAGRADABLE.
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UN NINO QUE HA TENIDO PREVIO CONTACTO CON EL
DENTISTA Y HA SIDO MANEJADO CON UNA ABSOLUTA
FALTA DE TACTO QUE HA INFLIGIDO EXCESIVO PANICO,
NECESARIAMENTE DESARROLLARA UN GRAN MIEDO A
CUALQUIER FUTURO TRATAMIENTO DENTAL. ES UNA
TAREA DIFfCIL, EL LOGRAR QUE UN NINO LASTIMADO
REGRESE AL DENTISTA POR VOLUNTAD PROPIA. CuANDO
SE LE INDUCE A REGRESAR, EL ODONTOLOGO DEBE
REALIZAR UN TOTAL DOMINIO EMOCIONAL SOBRE EL
PEQUERO Y PROCEDER LENTAMENTE PARA LOGRAR Y
OBTENER CONFIANZA EN EL. OTRA DE LAS CAUSAS QUE
INTERFIEREN EN EL MANEJO DEL NIfi0, ES LA CONDUCTA
QUE HAYAN TENIDO PARA CON EL LAS PERSONAS DE
HOSPITALES DONDE HAYA TENIDO QUE PERMANECER, YA
QUE 51 ESTA FUE DESAGRADABLE. EL LAS ASOCIARA

CON LAS GENTES QUE VISITAN DE LA MISMA FORMA Y LE
DESPERTARA TEMORES INJUSTIFICABLES APARENTEMENTE.

POR ELLO DEBEMOS EVITAR EL CAUSAR EIL MAS LEVE DOLOR
EN EL PACIENTE INFANTIL. CoN ESTO SE LOGRARA UN
GRAN AVANCE EN SU CONFIANZA Y LOGICAMENTE EN SU
TRATAMIENTO,

EL MIEDO SUBJETIVO ESTA BASADO EN SENTIMIENTOS Y
ACTITUDES QUE HAN SIDO SUGERIDAS AL NING POR OTRAS
PERSONAS SIN QUE EL LAS HAYA TENIDO POR EXPERIENCIA.
Un NIRO ES MUY PROPENSO A LA SUGESTION. S1 EL NIRNO
ESCUCHA A ALGUIEN CONTAR DE HECHOS QUE PRODUCEN
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PENA Y DOLOR, PRONTO DESARROLLARA MIEDO HACIA
ESE SUCESOs LA ESCENA MENTAL QUE LE PRODUCE

EL MIEDO., LA RETENDRA EL NINO Y GRACIAS A LA
IMAGINACION TAN VIVIDA EN LA INFANCIA. ESTA
SERA AMPLIFICADA FORMIDABLEMENTE., DESAFORTUNADA~
MENTE CUANDO EL NINO ESCUCHA DE SUS PADRES.
COMPANEROS DE JUEGOS O FAMILIARES EL SUPUESTS
¥TERROR"” AL DENTISTA. ACEPTA ESTE HECHO COMO
REAL Y TRATARA DE EVITARLO SI LE ES POSIBLE,

ESTE TiPO DE MIEDO TAMBIEN PUEDE ADQUIRIRSE POR
IMITACION. CUANDO UN NIfi0 OBSERVA MIEDO EN
OTROS. PRONTO EL PUEDE DEMOSTRAR MIEDO POR EL
MISMO DBJETH O SITUACION COMD $1 REALMENTE LO
SINTIERA. ESTA SITUACION SE PRESENTA CON
FRECUENCIA, SI ESTAS ACTITUDES SE OBSERVAN EN
LOS PADRES: YA QUE LA ANGUSTIA INFANTIL. Asf
COMO ALGUNAS OTRAS ACTITUDES NEGATIVAS ESTAN
ESTRECHAMENTE RELACIONADAS CON LA ANGUSTIA

?A’I'EDQ!A

PR ARk ]

PESE A QUE LOS PADRES APORTAN LA MEJOR INFLUENCIA
SOBRE SUS NINOS, LOS MIEDOS SUBJETIVOS TAMBIEN

SE ADQUIEREN A TRAVES DE MATERIAL COMO LIBROS.
PERIOGDICOS, RADIO, T.V,. ETC.. NO OBSTANTE. LO
EFECTIVO DE ESTAS INFLUENCIAS DEPENDERA DE LA
POTENCIA., LA REPETICION DEL ESTIMULO Y LA
SUGESTIBILIDAD DEL NINO, E INDISCUTIBLEMENTE DE
LOS PADRES.
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Los NINOS FRECUENTEMENTE UTILIZARAN EL MIEDC CON
PROPOSITOS ULTERIORES, INCLUSO., COMO MECANISMO
PROTECTIVO DEL DENTISTA. YA QUE ASI TAL VEZ EL
NINO NO SE VEA OBLIGADO A ACUDIR A UNA CITA

DENTAL. POR LO TANTO. EL JUICIO DE SI EL MIEDO

ES REAL O NO. LO DECIDIRA EL DENTISTA CONJUNTAMENTE
CON LOS PADRES. ES ULTIMA INSTANCIA CABRIA SENALAR
QUE CADA NINO TENDRA SU RESPUESTA PROPIA A LA
EMOCION DEL MIEDO Y EN MUCHAS OCASIONES ESA
RESPUESTA DEPENDERA DE LA INNATA CAPACIDAD FiSICA

Y MENTAL DEL PEQUENO PARA DOMINAR SUS EMOCIONES.

MIEDG Y CRECIMIENTO. DE LA MISMA FORMA QUE EL MIEDO

INFANTIL VARfA CON LA EDAD. VARIARA DE MANERA DE
MANEJARLO; YA QUE LA CONDUCTA EMOCIONAL COMO TODAS
LAS OTRAS CONDUCTAS. VA UNIDA A UNA MADURACION,

LA CUAL ES DEPENDIENTE DEL DESARROLLO DEL INDIVIDUO.

UNA DE LAS CUESTIONES MAS IMPORTANTES DENTRO DE LA
PROVOCACIéN DE MIEDOS, ES EL ROL DE LA MADUREZ.

YA QUE ELLA DESEMPENA EL PAPEL DE SEGURIDAD Y
CONFIANZA SOBRE EL NINO, ACENTUANDOSE SOBRE TODO

EN PEQUENOS HASTA DE DOS O TRES ANOS Y CON FRECUENCIA
PERSISTE EN EDADES MAS AVANZADAS (COMPLEJO DE

EDIPO) .

POR LA IMPORTANCIA DE ESTE HECHO. ES MUY CONVENIENTE
TRATAR DE CONOCER LOS TEMORES DE LA MADRES Y LA
RELACION QUE MEDIA CON EL NINO,
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DE LA MISMA FORMA ATENDER LAS VARIACIONES QUE
PRESENTAN EN LA MANIFESTACION DEL MIEDO POR

PARTE DEL PEQUERO, YA QUE EL NINO DE DOS ANOS.
TEMERA A OBJETOS O SITUACIONES DIFERENTES QUE

UN NINO MAYOR Y POR LO TANTO., DEBERA ORIENTARSELE
DE DIFERENTE FORMA Y LO MEJOR POSIBLE DE ACUERDO
A SUS ACTITUDES.

c) Nifios TEMPERAMENTALES.
Es EL CASO DE 1.0S NIROS QUE SE SIENTEN MUY PROTEGIDOS
POR SUS PADRES, Y ES MAYOR SU INCIDENCIA EN LOS
NINOS QUE EN LAS NINAS. SON DESAFIANTES EN CUANTO
EL ODONTOLOGO SE ACERCA A ELLOS. NO OBSTANTE NO
HACEN RABIETAS, NO LLORAN Y RARAMENTE HABLAN
MUCHO, ALGUNAS DE SUS EXPRESIONES MAS FRECUENTES
Y COMUNES, SON: “NO QUIERO QUE ME HAGAN NADA",
¥No ABRIRE LA BOCA”, Y EN MUCHAS OCASIONES AL
EXPLICARLE LA IMPORTANCIA QUE TIENE SU TRATAMIENTO
DENTAL, CONTESTARA QUE NO LE INTERESA SI SuS
DIENTES ESTAN CON CARIES.

EN CONTRASTE CON EL NINO T{MIDO. ESTE PRESENTA UNA
ARROGANCIA EXTERIOR Y AL TRATAR DE OBTENER ALGUNA
COOPERACION DE SU PARTE, HABREMOS DE APELAR A SU
*FANFARRONERTA" ,

LA FORMA MAS ADECUADA PARA INICIAR EL TRATAMIENTO,
ES LA DE CONTAR CON LA CONFIANZA PATERNA ASf coMo
SU CONSENTIMIENTO PARA QUE EL NIRO ENTRE SOLO A LA
SALA OPERATORIA, EL DENTISTA DEBE IMPONERSE POR
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MEDIO DE UN REACONDICIONAMIENTO EN EL Nifio v
TRATARA SUTIL Y HABILMENTE DE DEJAR BIEN

CLARO QUE QUIEN MANDA DENTRO DEL CONSULTORIO

ES EL Y NO EL NINO. AL FINAL DEL TRATAMIENTO,
GENERALMENTE ESTOS NIfO0S SON EXCELENTES
PACIENTES Y VERDADEROS AMIGOS CON EL ODONTOLOGO.

Nifios INCORREGIBLES,

Es EL cLASICO NINO CONSENTIDO Y RESULTANTE DE UNA
EXCESIVA INDULGENCIA, O POR EL CONTRARIO DE UN
RECHAZO POR PARTE DE LOS PADRES. AL ENTRAR AL
CONSULTORIO, ES CAPAZ DE ASUMIR ACTITUDES
AGRESIVAS, TALES COMO GOLPEAR. PATALEAR. LLORIQUEAR.
0 INCLUSO, TIRARSE AL SUELO. DESPLEGANDO ARRANQUES
DE MAL HUMOR., INTENTANDO POR ESTOS MEDIOS DE
PERSUADIR A LA MADRE O SU ACOMPANANTE, 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.

EL SIENTE QUE DOMINA O MANEJA ARSOLUTAMENTE LA
SITUACION DEBIDO AL ROL QUE SUS PADRES DESEMPERAN
EN SU VIDA DIARIA Y DEL HECHO DE ADQUIRIR CASI
TODO LO QUE PIDE,

PARA PODER REALIZAR EL TRATAMIENTO CON NINOS QUE
PRESENTEN ESTE TIPO DE CONDUCTA., ES NECESARIO

ENTREVISTARSE CON EL PADRE Y DETERMINAR. DADO EL
CONSENTIMIENTO DE ESTE. EL TRATAMIENTO A SEGUIR.
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YA QUE EN ESTE TIPO DE CASOS., EL ODONTOLOGO NO
DEBERA MOSTRAR SU ENOJO NI DEMOSTRAR QUE ESTA
IRRITADO, MUCHO MENOS DEMOSTRAR ANTIPATIA CON

EL NINO, YA QUE SI EL. PADRE SE DA CUENTA.

PENSARA EN LA POCA HABILIDAD DEL OPERADOR O BIEN,
TENDRA MOTIVOS PARA ASUMIR UNA ACTITUD PROTECTORA
HACIA SU HIJO., LO QUE SIGNIFICA DARLE APOYO Y
DIFICULTAR AUN MAS EL TRATAMIENTO Y MANEJO DEL
PEQUENO, PUESTO QUE GENERALMENTE LOS N1fios SON
CAPACES DE PERCIBIR LAS ACTITUDES DE LOS ADULTOS

y SU REACCION SERA SIN DUDA MUY NEGATIVA PARA

EL ODONTOLOGO. POR LO QUE ES MUY IMPORTANTE PARA
ESTE TENER EL SUFICIENTE VALOR PARA VER MAS ALLA
DE LA ESCENA PRESENTE. YA QUE SI ES CAPAZ DE
ABORDAR EL PROBLEMA CON BENEVOLENCIA Y DETERMINACION
DE TRIUNFO, SIN TEMER EN CUENTA LAS DISPARIDADES.
HABRA GANADO AMIGOS Y PACIENTES POR MUCHO TIEMPG:
POR EL CONTRARIO. UNA AVENTURA DESAFORTUNADA O UNA
MALA TECNICA DE MANEJO EN EL NI1fN0., PUEDE SIGNIFICAR
LA PERDIDA DE LA FAMILIA COMO PACIENTES Y AUN

COMO AMIGOS,

ESTO PUEDE SUCEDER EN CASAS DONDE EL ODONTOLOGO
ADMITIG SU FRACASO UTILIZANDO FRASES COMO:
"DEMOSLE UNA NUEVA CITA A LUIS Y VEREMOS COMO
REACCIONA LA PROXIMA VEZ". ES CASI SEGURO QUE
ESA PROXIMA VEZ NO SERA DIFERENTE Y NO HABRA

OBTENIDO NADA CON LA ESPERA.

AHORA BIEN, EL DENTISTA JAMAS DEBE UTILIZAR LA
PSICOLOGIA MAS POBRE DE RIDICULIZAR AL NINO O
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AVERGONZARLO. PERO TAMPOCO DEBERA PRESTARSE A
QUE EL. NINO ASUMA LA POSICION DE MANIPULADOR.
ES DECIR, QUIEN MANDA DENTRO DE LA SALA
OPERATORIA ES EL ODONTOLOGO.

ALGUNAS VECES LOS NINOS PASAN POR LA ENTREVISTA
INICIAL SIN MAYOR PROBLEMA, PERO CUANDO SE INICIA
EL TRATAMIENTO OPERATORIO. EMPIEZAN LAS OBJECIONES
POR PARTE DEL MINO Y COMIENZA A GRITAR O BIEN A
RESISTIR, ES ENTONCES CUANDO SE DECIDE LA FORMA
DE CONMDUCIRLO A QUE COOPERE., EXPLICANDOLE CON
CALMA LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR., INDICANDOLE
QUE SE TRATARA DE INCOMODARLE LO MENOS POSIBLE,
PERO EVITANDO EL HECHO DE PROMETERLE QUE NO LE
DOLERA. EN EL CASO QUE LA ACTITUD PERSISTA, SE
LEEVARA AL PADRE A LA SALA Y SE PLANTEARAN LOS
PROCEDIMIENTOS., SOBRE TODO EL. DE QUE EL NIfO
PERMANEZCA EN EL cuBicULO DE OPERATORIA SOLO CON
EL. DENTISTA., INDICANDO AL NINO QUE EN CUANTO
TERMINE SU CITA., EL PODRA VOLVER AL LADO DE SU
PADRE .

HAY NINOS IMTELECTUALMENTE AVANZADOS QUE NO SE
ADAPTAN A SU PRIMERA EXPERIENCIA DENTAL. GENERALMENTE
HO CESAN DE HACER COMENTARIOS O PREGUNTAS COMO
DISUASORIAS, TAL VEZ POROUE SE DAN CUENTA DE QUE
LOS ODONTOLOGOS MO PUEDEN ACTUAR EN ESTAS
CIRCUNSTANCIAS.
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S1 EL ODONTOLOGO ES PACIENTE COMPRENSIVO Y
TRANQUILIZADOR Y NO SE MUESTRA BRUSCO.,GENERALMENTE
OBTENDRA UNA RESPUESTA FAVORABLE DE UN NINO DE
CAPACIDAD INTELECTUAL MEDIA O SUPERIOR A LA
MEDIA Y QUE NO PADEZCA NINGUNA MINUSVALIA Fisica

U ORGANICA,
. 8.3 CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN EN SU CONDUCTA LOS PACIENTES
ADQLESCENTES
E1L0sOFICA-RACIONAL

Los PACIENTES PERTENECIENTES A ESTA CATEGORIA SON JOVENES
INTELIGENTES Y COMPRENSIVOS QUE ACEPTAN EL HECHO DE QUE
NECESITAN TRATAMIENTO DENTAL, LES INTERESA CONOCER SUS
PROBLEMAS, HACEN PREGUNTAS LOGICAS E INTENTAN COMPRENDER
Y SACAR EL MEJOR PARTIDO POSIBLE DE SUS DESFAVORABLES
SITUACIONES ORALES. , EN MUCHOS CASOS, ACEPTAN EL CONSEJO
Y LAS RECOMENDACIONES DEL ODONTOLOGO Y CONFIAN EN QUE
ESTE LES PRESTARA EL MEJOR SERVICIG QUE SU SITUACION
PERMITE.,

EMo N
PERTENECEN A ESTE PATRON AQUELLOS PACIENTES QUE AL PARECER
SON INCAPACES DE RELAJARSE: PARA CALMAR A ESTAS PERSONAS.
HAY QUE ADOPTAR UNA ACTITUD AMABLE Y SIMPATICA, A MENUDO
EXPLICAN UNA LARGA HISTORIA DE MOLESTIAS CONTINUAS Y

CREEN QUE NUNCA SE SENTIRAN COMODOS CON SU TRATAMIENTO.
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PARA TRATAR A ESTOS PACIENTES., EL DENTISTA TIENE QUE
DESPLEGAR UNA PACIENCIA SIN LIMITES.

CRITICA METODICA

ESTE GRUPO COMPRENDE A LOS PERFECCIONISTAS. FEL Joven
CRiTICO METODICO A MENUDO EXIGE QUE EL DENTISTA LE
GARANTICE EL EXITO DEL TRATAMIENTO. TIENE LA [DEA
EQUIVOCADA DE QUE UNA RESTAURACION 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 ARMONfA 0 QUE VIOLAN LOS
PRINCIPIOS MECANICOS ORTODOXO0S.

INDIFERENTE

EL DESCUIDO EN LA ACTITUD, LAS ACCIONES Y LA INDUMENTARIA
CARACTERIZAN A ESTE GRUPO DE PACIENTES. [lo SON CAPACES
DE ASUMIR LA RESPONSABILIDAD QUE LES CORRESPONDE EN EL
CUIDADO DENTAL Y CONSTITUYEN PACIENTES MEDIOCRES, -
GENERALMENTE MUESTRAN DESPREOCUPACION POR SU ESTADO DE
SALUD ORAL PRESENTE O FUTURA. A MENOS QUE SE PUEDA
CAMBIAR RADICALMENTE LA ACTITUD DE INDIFERENCIA.

ENGLOBAN VARIOS DE LOS ASPECTOS DE LA TECNICA USADA POR
ADDELSTON DE: "DECIR... MOSTRAR..,» HACER", SE ESTIMA



QUE UTILIZANDO ESTE METODO NO SE PRODUCIRAN TRAUMAS
PS1COLGGICOS Y QUE EL NINO A MEDIDA QUE PASA EL

TIEMPO, ESTARA ESPERANDO LA VISITA DENTAL CON ALEGRE
ANTICIPACION; AUNQUE CADA NINO REACCIONA DE MANERA
DIFERENTE, CABE ACLARAR QUE ESTA NO ES LA UNICA TECNICA
0 LA MEJOR. SINO QUE TAN SOLO REPRESENTA UN PROCEDIMIENTO,

Por MEDIO DEL REACONDICIONAMIENTO REALIZADO POR EL
DENTISTA, EL NIfiO APRENDERA A ACEPTAR LOS TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ¥ A PERDER EL MIEDO, YA QUE LOGRA APRENDER
QUE L0 DESCONOCIDO NO REPRESENTA UN PELIGRO PARA SU
SEGURIDAD, ESTABLECIENDOSE UNA RELACION DE SIMPATIA CON
EL NIfO.

EL PRIMER PASO PARA EL REACONDICIONAMIENTO. ES SABER S!I
EL NINO TEME EXCESIVAMENTE AL MEDICO Y AL DENTISTA,
ADEMAS DE INVESTIGAR DEL POR QUE. EsTo SE PUEDE
DESCUBRIR PREGUNTANDO A LOS PADRES SOBRE LOS SENTIMIENTOS
PERSONALES DE LA FAMILIA Y DEL NINO HACIA LA ODONTOLOGIA.
VIENDO SUS ACTITUDES Y OBSERVANDG AL NINO DE CERCA.
CuANDO YA SE CONOCEN LAS CAUSAS DEL MIEDO, CONTROLARLO
SE VUELVE UN PROCEDIMIENTO MAS SENCILLO.

EL SIGUIENTE PASO ES FAMILIARIZAR AL NINO CON EL CONSULTORIO
TRATANDO DE PROVOCARLES CURIOSIDAD POR EL EQUIPO Y LOS
INSTRUMENTOS. CiL DENTISTA DEBERA EXPLICAR COMO FUNCIONA
CADA PIEZA, DE MANERA QUE EL NINO SE FAMILIARICE CON

LOS SONIDOS Y ACCIONES DE CADA ACCESORIO,
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DespuEs DE FAMILIARIZAR AL PACIENTE CON EL EQUIPO, LO
SIGUIENTE SERA GAMAR SU CONFIANZA., ELIGIENDO CON
CUIDADO. PALABRAS E IDEAS DE LA CONVERSACION, PARA
LLEGAR A COMPRENDERSE SIN PERDER MUCHO EL TIEMPO.

AL ESTABLECER ESTA CONFIANZA, EL DENTISTA DEBE TRANSMITIR
AL NIRO QUE SIMPATIZA CON SUS PROBLEMAS Y LOS CONOCE,
TRATANDO DE ALEJARSE DE SUS PROBLEMAS EMOCIONALES
DIRIGIENDOSE A OBJETOS FAMILIARES AL NIfio. HABLARLE DE
SUS AMIGOS., JUGUETES, ESCUELA 0 SUS COSAS. FLORECERA
ENTRE AMBOS UNA COMPRENSION. YA QUE EL ODONTOLOGO AL
HABLARLE ASi, HUMANIZA SUS RELACIONES CON EL Nifio.

CUANDO SE TRATE CON NINOS, HAY QUE SER REALISTA Y RAZONABLE,
HAY QUE PONERSE EN EL LUGAR DEL NINO RESPETANDO SUS
EMOCIONES Y COMPRENDER POR QUE EL NIRO SE ENCUENTRA
ASUSTADO. EL ODONTGLOGO NUNCA DEBERA PERDER SU DOMINIO

Y ENFADARSE: SI PIERDE SU CONTROL Y ELEVA LA YOZ,
ASUSTARA AL PACIENTE DIFICULTANDO AUN MAS SU OPERACION.
HAY QUE TRATAR AL NIRO COMO INDIVIDUO CON SENTIMIENTOS

Y EMOCIONES Y NO COMO OBJETO INANIMADO, TODOS LOS
MOVIMIENTOS DE MANEJO Y OPERATORIOS. DEBERAN DEMOSTRAR
SUAVIDAD Y GRACIA.

LLEGADO EL TRATAMIENTO DENTAL. EN LA PRIMERA VISITA

DEBERAN REALIZARSE SOLO LOS PROCEDIMIENTOS MENORES E
INDOLOROS COMO ES: HISTORIA CLENICA, INSTRUCCIONES

SOBRE EL CEPILLADO Y TRATAMIENTO DE FLUOR,

EL ODONTOLOGO DEBERA REALIZAR SUS DEBERES CON DESTREZA
Y RAPIDEZ, ASf coMO CON EL MINIMO DOLOR., TRABAJANDO
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TENIENDO TODO EL EQUIPO E INSTRUMENTAL YA PREPARADO Y

A LA MANO: YA QUE LA PERDIDA DE TIEMPO PUEDE DIFICULTAR
AON MAS EL TRATAMIENTO. Los NINOS NO DEBEN PERMANECER
EN LA SILLA MAS DE MEDIA HORA:. SI LA VISITA TARDA MAS.
LOS NINOS PUEDEN VOLVERSE MENOS COOPERATIVOS, LLEGANDO,
A UN PUNTO DE SATURACIGN EN EL QUE EMPIECEN A LLORAR.,
PERDIENDO SU COMPOSTURA Y COOPERACION., QUE DIF{CILMENTE
VOLVEREMOS A OBTENERLA.

TAMBIEN LA HORA DE LA VISITA TIENE RELACION CON EL
COMPORTAMIENTO, NO DEBE DARSELE HORAS DE VISITA A LOS
NINOS DURANTE LAS HORAS DE SUS JUEGOS Y DISTRACCIONES
FAVORITAS O BIEN DURANTE SU SIESTA. YA QUE GENERALMENTE
LLEGAN AL CONSULTORIO IRRITADOS Y DIFfCILES DE MANEJAR.

Es IMPORTANTE RECOMENDAR A LOS PADRES NO TRAER A LOS
NIROS AL DENTISTA POCO TIEMPO DESPUES DE UNA EXPERIENCIA
EMOCIONAL SERfA, COMO EL NACIMIENTO DE UN HERMANO O LA
MUERTE DE ALGUIEN CERCANO A ELLOS., YA QUE EL NIfO EN
ESOS MOMENTOS ESTA EXPERIMENTANDO TRAUMAS EMOCIONALES:

Y EN ESOS MOMENTOS, SERA DIFfCIL ENCONTRAR COOPERACION

Y SE LE ANADIRfA MAS ANSIEDAD O DESCONCIERTO,

EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO. DEBERAN EVITARSE ENGAROS
COMO TAMBIEN EL USO DE PALABRAS QUE INSPIREN MIEDO.

COMO INYECCION 0 AGUJAS, YA QUE EL USO DE ESTAS PALABRAS
MAL SELECCIONADAS LES SUGIEREN DOLOR. AUNQUE SIEMPRE

ES BUENO INFORMARLES DE LO QUE SE LE HARA.
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EL SOBORNG RARAS VECES DA RESULTADOS POSITIVOS, YA QUE
REGULARMENTE EL RESULTADO SERA QUE EL NINO SIGA
compoarAnnesa NAL.. Uu,ﬂ;ﬂp PERCEPTIVO APRovzanRA
ESTA SITUACIGN PARA OBTENER MAS CONCESIONES,

EL DENTISTA NUNCA DEBERA PEDIRLE QUE HAGA ALGO, YA
QUE SE LE ESTA DANDO A ELEGIR ENTRE ACEPTAR 0 RECHAZAR.
En CAMBIO $1 SE LE DICE QUE osecezcn UNA ORDEN, NO

HAY MAS ELECCION QUE ACEPTAR.

ES‘CQﬂV£ﬂ§ENTEWQ15T1ﬁ5313 ENTRE EL SOBORNO Y LA
RECOMPENSA. UNA RECOMPENSA DESPUES DE LA VISITA, PUEDE
SERVIR DE SOBORNO PARA QUE EL NINO vusuva LA PROXIMA
VEZ. Lns 'REGALOS SON HuY BUENAS RECOMPENSAS. LO QUE
IHPRESIONA AL NIRO MAS QUE EL REGALO, ES QUE SE
RECONOZCA SU MERITO,

Uua DE LAS RECOMPENSAS nus aés susca EL NINO., ES LA
APROBACTON DEL GDONTOPEDIATRAﬁ CUANDO EL NIRO ES BUEN
PACIENTE HAY QUE DECIRSELO, PERO ALABANDO MAS AL
COMPORTAMIENTO QUE AL INDIVIDUO,



CAPITULO IX



35

CAPITUL) IX
ORTANCIA UNICACION

LA COMUNICACION ES UNO DE LOS LOGROS BIOSOCIALES MAS COMPLEJOS
DEL ORGANISMO HUMANO. LA CAVIDAD BUCAL ESTA INTIMAMENTE
LIGADA AL PROCESO DE LENGUAJE, SEA ESTE NORMAL O ANORMAL, EL
CIRUJANO DENTISTA QUE ATIENDE A NINOS DEBERA ESTAR FAMILIARIZADO
CON LA FISIOLOGIA DEL LENGUAJE, Y CON ALGUNAS CAUSAS Y MEDICS
PARA CORREGIR DEFECTOS,

MucHAS PATOFISIOLOGIAS DENTALES Y DEL LENGUAJE., PUEDEN EVITARSE.
CORREGIRSE O DISMINUIRSE CUANDO EL ODONTOLOGO Y EL PATOLOGO
DEL LENGUAJE TRABAJAN EN COOPERACION, ‘

DE TODAS LAS CAPACIDADES HUMANAS. LA COMUNICACION ES LA MAS
VALIOSA. PARA COMPRENDER LOS NIVELES FUNCIONALES OPTIMOS DE
LOS SISTEMAS DE COMUNICACION HUMANA. EL ODONTOLOGO DEBE
COMPRENDER LOS ASPECTOS LINGUISTICOS, FISIOLGGICOS Y ACUSTICOS
DE LA PRODUCCION DEL LENGUAJE: YA QUE EL DENTISTA CONOCE

BIEN LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FISIOLOGICOS DE LA CAVIDAD
BUCAL EFECTUADOS POR EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO., UN CONOCIMIENTO
DE LAS INFERENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIALES Y EDUCACIONALES DEL
DESARROLLO NORMAL Y ANORMAL DE LA FONACION Y EL LENGUAJE.

PODRA SER DE CRUCIAL IMPORTANCIA AL TRATAR CIERTOS PACIENTES.

DESTREZAS DE COMUNICACION RETRASADAS Y DESORDENADAS A MENUDO,
PRONOSTICA MADURACION PERSONAL DEFECTUOSA Y MAL DESARROLLO
SOCIAL, PERO APROVECHAMIENTO EDUCACIONAL Y R ESTRINGIDAS
OPORTUNIDADES VOCACIONALES.



9.1

96

EL LENGUAJE, EN EL SENTIDO LINGUISTICO, AMPLIO Y
CONTRASTADO CON LA PRODUCCION DE SONIDOS ~ARTICULACION-
ES BASICO PARA EL DESARROLLO DE TODAS TECNICAS VERBALES
INCLUYENDO HABLAR., LEER Y ESCRIBIR LOS MOVIMIENTOS DE
LA BOCA Y EXPRESARSE CON L0S DEDOS, EL NIRO ADQUIERE
HABILIDAD LINGUISTICA SEGUN SUS NECESIDADES,
OPORTUNIDADES Y MODELOS AMBIENTALES. ALGUNAS DE LAS
INFLUENCIAS QUE PUEDEN INTERRUMPIR EL PROCESO, PUEDEN
SER ENFERMEDADES. TRAUMATISMOS FISI1COS 0 EMOCIONALES,
FALTA DE ESTIMULACION O MOTIVACION Y ANORMALIDADES
ORGANICAS, FISIOLOGICAS O NERVIOSAS,

TODAS LAS AREAS DEL CRECIMIENTO, INCLUYENDO LA ARTICULACION
DE SONIDOS Y LENGUAJE, ESTAN SUJETAS A VARIACIONES INDI-
VIDUALES. Los N1Ros SOM GENERALMENTE MAS LENTOS EN

LOGRAR LA MADUREZ DEL LENGUAJE.

: ] . ] 1
LoS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION EN LOS NINOS. TIENMEN
DIVERSAS ETIOLOGIAS, EL COMPORTAMIENTOC VERBAL. AL SER
UNG DE LOS NIVELES MAS ELEVADOS DE COMPORTAMIENTD HUMANO.
ES ESPECIALMENTE VULNERABLE A IMPACTOS EMOCIONALES.
CASI TODOS LOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION. TIENEN UN
COMPDNENTE ARTICULATORIO., AUNQUE EL SENTOMA PRINCIPAL
PUEDE SER LENGUAJE Y RITMO DEFECTU0SO, LA PERDIDA DEL
0fDO PUEDE SER UN FACTOR CASUAL DEL RETARDO EN LA
ARTICULACION DE SONIDOS Y EN EL LENGUAJE, O PUEDE SER
UN COMPONENTE DE TRASTORNOS COMPLEJOS COMO PALADAR
HENDIDO, PARALISIS CEREBRAL, RETARDO MENTAL O AFASIA.
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Los PROFESIONALES DE LA COMUNICOLOGIA CLINICA GENERAL~
MENTE CLASIFICAN LOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION EN
CUATRO AREAS PRINCIPALES: ARTICULACION, FONACION,
RITMO Y SIMBOLIZACION,

r RTICULACIS

Los DEFECTOS DE LA ARTICULACION SE DESCRIBEN GENERALMENTE
COMO SUBSTITUCIONES. OMISIONES, DISTORSIONES O ADICIONES,
LA MAYORIA DE LOS PACIENTES. EXHIBEN MAS DE UN ERROR Y
PUEDEN SER INCONSTANTES EN LA PRODUCCION DE TODOS LOS
SONIDOS DEFECTUOSOS.

Los DEFECTOS DE ARTICULACION EN LOS ADULTOS, PUEDEN HABER
TENIDO SU ORIGEN EN LA INFANCIA, POR MALOS HABITOS COMO
CHUPARSE EL DEDO Y PRODUCIR MORDIDA ABIERTA. LAS
PERDIDAS TEMPORALES DE AUDICION PUEDEN SER PROBLEMAS

QUE HAYAN CONTRIBUIDO A LAS SUBSTITUCIONES O DISTORSIONES
DE SONIDO EN LAS. ETAPAS INICIALES DE LA VIDA.

TRASTORNOS DE LA VOZ

EL TONO NORMAL DE LA VOZ DEPENDE DE LA EDAD., SI HAY UNA
DIFICULTAD FISICA COMO MALFORMACION DE LA LARINGE. DE

LAS CUERDAS VOCALES U OTRAS ESTRUCTURAS.

SI UM NIFO PRESENTA ROMNQUERA PERSISTENTE 0 ALGUN OTRO
TIPO DE ANOMAL{A VOCAL., DEBERA SER ENVIADO AL ESPECIALISTA
MEDICO,
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LA CUALIDAD DE LA VOZ PUEDE CONSIDERARSE COMO PERSONALIDAD
DE LA VOZ, LA CUALIDAD PUEDE SER NASAL., ASPERA, ASPIRADA.
DURA, RONCA, ETC.. UNA vOZ DEMASIADA ALTA O BAJA. ES
GENERALMENTE RESULTADO DE DESAJUSTES DE LA PERSONALIDAD

Y NO UN PROBLEMA ORGANICO. LOS PROBLEMAS DE TONO
PSICOLOGICOS, PUEDEN MANIFESTARSE EN EL TONO DE VOZ

DE UN ADULTO VARON. SI HA ESTADO RODEADO DE VOCES
FEMENINAS DURANTE SU NIREZ.

EL RITMO DEL LENGUAJE ES LA VELOCIDAD CON QUE HABLA UNA
PERSONA. LAS SITUACIONES SOCIALES Y LINGUISTICAS DETERMINAN
L rRITMO. CuaNDO EL NINO EMPIEZA A PRACTICAR SUS TECNICAS
PERSONALES DEL LENGUAJE, ES5 NORMAL QUE HABLE CON POCA
FLUIDEZ, SI NO SE LE LLAMA LA ATENCION SOBRE SUS
REPETICIONES Y TITUBEOS, PROBABLEMENTE PROGRESARA HASTA
LOGRAR RITMOS NORMALES DE LENGUAJE ADULTO.

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

YO DEBE CONFUNDIRSE EL AMONTONAMIENTO DE SONIDOS CON EL
TARTAMUDEO, AMBOS SON TRASTORNOS DE RIMTO. PERO EL QUE
AMONTONA SONIDOS A DIFERENCIA DE QUIEN TARTAMUDEA
EMPLEA LENGUAJE DESORDENADO. NO SABE DE SU PROBLEMA Y
NO LUCHA POR HABLAR.
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TENSIONES Y PROLONGACIONES, AS[ COMO TICS NERVIOSOS O
ESPASMOS DEL MECANISMO VOCAL., PUEDEN CAUSAR MIEDO

Y FRUSTRACION. DE ESTA MANERA EL C{RCULO VICIOSO DE
TARTAMUDEO O AMONTONAMIENTO SECUNDARIOS, PUEDE
INICIARSE ~CUANTO PEOR SEA EL LENGUAJE, MAYOR SERA
EL MIEDO, Y VICEVERSA-.

LA MAYORIA DE LOS TRASTORNOS QUE ENTRAN EN ESTA CATEGORIA
SON MUY COMPLEJOS., ENTRE ESTOS TRASTORNOS. SON COMUNES
LOS DEFECTOS DE ARTICULACION:

A) SomrDERA. EN NINOS SORDOS POR CAUSAS CONGENITAS.
SE RETRASA GENERALMENTE LA PRODUCCION DE LENGUAJE
Y SONIDOS., PUESTO QUE NO TIENEN PATRONES
ACUSTICOS PARA AYUDARLES A DESARROLLAR SU
VOCABULARIO, POR LO QUE SE LES DIFICULTA LOGRAR
NIVELES OPTIMOS DE EDUCACION.

B) RETARDO MENTAL. EL LENGUAJE EN ESTOS NINOS,
MUESTRA PERSEVERACION INFANTIL DE SONIDOS,
RETARDO DEL LENGUAJE Y OTRAS COMPLICACIONES.

c) AeAsIA DEL DESARROLLO., ESTOS NINOS PRESENTAN

DIVERSOS TIPOS Y GRADOS DE INCAPACIDADES DE
LENGUAJE, YA QUE SON NINOS QUE ANTERIORMENTE
HAN SUFRIDO ANEXIA. TRAUMAT1SMO. MENINGITIS O
ESCORBUTO.,
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1) RETARDOS PSICOGENOS. EN EL RETARDO PSICGGENO,
LAS DIFICULTADES DE ARTICULACION DE SONIDOS
Y LENGUAJE. SE RELACIONAN CON PROBLEMAS
EMOC IONALES.,



CAPITULO X
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CAPITULO X
TRATAMIENTO DENTAL DEL NINO IMPEDIDO

TRATAR DENTALMENTE A LA MAYORIA DE LOS NINOS IMPEDIDOS. NO
REQUIERE SINGULARES ESFUERZOS POR PARTE DEL ODONTOLOGO. YA
QUE GENERALMENTE EL CUIDADO DENTAL DE ESTOS NINOS PUEDE
LLEVARSE A CABO AL IGUAL QUE EN LOS NINOS NORMALES. SIEMPRE
Y CUANDO EL DENTISTA TENGA LOS CONOCIMIENTOS., LA COMPRENSION
Y LA PACIENCIA REQUERIDOS PARA EL TRATAMIENTO DE ESTOS
Nifos. ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL ESTADO DENTAL DE ESTOS
RIfOS ESTA RELACIONADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SUS
IMPEDIMENTOS FISICOS O MENTALES., YA QUE ESTAS INCAPACIDADES
A MENUDO IMPIDEN HABITOS DENTALES Y DIETETICOS ADECUADOS.
CREANDO AS{ SERIAS AMENAZAS A SU SALUD DENTAL.

10.1 LABIO Y PALADAR HENDIDO

EL LABIO Y PALADAR HENDIDO, SE ENCUENTRA ENTRE LAS
DEFORMACIONES CONGENITAS MAS COMUNES. ESTOS DEFECTOS
PUEDEN VARIAR DESDE UNA LIGERA MELLA EN EL LABIO O UNA
PEQUENA HENDIDURA EN LA UVULA HASTA UNA SEPARACION
COMPLETA DEL LABIO Y AUSENCIA DE DIVISION, ENTRE LAS
CAVIDADES BUCAL Y NASAL.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE DESARROLLAN VARIOS
DEFECTOS ASOCIADOS, COMO INFECCIONES DEL ofpo MeDIO.
SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIONES RESPIRATORIOS SUPERIORES.,
MENOSCABO DEL LENGUAJE, MAL OCLUSION. DIENTES
DEFORMADOS. DIENTES SUPER NUMERARIOS.
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EL TRATAMIENTO DENTAL REQUERIDO EN ESTOS PACIENTES,
PUEDE VARIAS CONSIDERABLEMENTE DE ACUERDO A LA
GRAVEDAD DE LA DEFORMACION ORIGINAL. ALGUNOS REQUIEREN
SOLO LOS CUIDADOS DENTALES ORDINARIOS PRESTADOS COMO

A TODOS LOS DEMAS PACIENTES. No HAY MINGUN PROBLEMA
INSUPERABLE Y LA MAYORIA DE ELLOS NO REQUIEREN LOS
SERVICIOS DE UN ESPECIALISTA. SOLO SE NECESITA ALGO
MAS QUE PACIENCIA Y COMPRENSION PARA SUPERAR ESTAS
BARRERAS QUE SURGEN A LA COOPERACION DEL PACIENTE,

I ‘ L
SE REALIZA GENERALMENTE ENTRE LAS DOS Y DOCE SEMANAS
DE EDAD Y CONSISTE EN VOLVER A COLOCAR Y SUTURAR LAS
SECCIONES HENDIDAS. PARA ELLO SE HA RECONOCIDO EL
TRABAJO POR EQUIPO, EN DONDE SE ENCUENTRAN CIRUJANOS
PLASTICOS, PEDIATRAS. ODONTOPEDIATRAS, ORTODONCISTAS.
PROSTODONCISTAS, ESPECIALISTAS EN AUDICION Y LENGUAJE.
ASE coMo SOCIOLOGOS Y PSICOLOGOS.

10.2 EPILEPSIA
LA EPILEPSIA ES UNO DE LOS TRASTORNOS CRONICOS MAS
PREDOMINANTES Y SU ETIOLOGIA PUEDE DIVIDIRSE EN DOS
GRUPOS: IDIOPATICOS Y SINTOMATICOS. EN EL GRUPO
IDIOPATICO, FRECUENTEMENTE SON DE ORIGEN GENETICO. LA
EPILEPSIA DEL GRUPO SINTOMATICO SE ASOCIA CON UNA
PATOLOGIA DEL CEREBRO., DEBIDA A ANOMAL{AS DEL DESARROLLO.,
LESION O ENFERMEDAD. ESTOS TRASTORNOS PUEDEN CAUSAR
DESCARGA NERVIOSA ANORMAL EN EL CEREBRO. QUE PRODUCIRA
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 TIPO DE ATAQUE QUE EL PACIENTE SUFRA.
EL OBJETIVO PRINCIPAL ES EVITAR QUE EL NINO SE LESIONE.
COLOCANDOLO EN UNA POSICION LIBRE DE OBSTACULOS EN

EL SUELO, ASf COMO PREVER QUE EL PEQUENO SE MUERDA LA
LENGUA, INSERTANDO CAUCHO O PLASTICO 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 EPILEPTICO NO SUFRE DE PROBLEMAS DENTALES
ESPECIALES, DEBIDOS A SU ENFERMEDAD A EXCEPCIGN DE LA
HIPERPLASIA FIBROSA DE LA ENCfA. PRODUCIDA POR EL
FARMACO ANTICONSULV1SO "DILANTINA": QUE EN LA MAYORIA
DE LOS CASOS SE PUEDE ELIMINAR QUIRURGICAMENTE Y
DESPUES CONTROLAR CON LOS PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS
ADECUADOS. AUNQUE PREVIAMENTE SE DEBE CONSULTAR AL
MEDICO DEL NINO PARA CONSIDERAR UN CAMBIO DE REGIMEN
DE MEDICAMENTOS PARA EL PACIENTE.

10,3 RETARDQ MENTAL

EL RETARDO MENTAL O SUBNORMALIDAD MENTAL. SON TERMINOS
QUE SE REFIEREN A LAS CARACTER{STICAS INTELECTUALES QUE
SE ENCUENTRAN POR DEBAJO DE LA NORMALIDAD, EN NIROS

CON DEFECTOS DE DESARROLLO COMO DEBILIDAD MENTAL.
MONORISMO, OLIGOFRENIA O HIPO, MONGOLISMO. IDIOTEZ.
IMBECIBILIDAD, ToDOS ESTOS NINOS GEMERALMENTE TIENEN
COCIENTE DE INTELIGENCIA MENOR DE 70,
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LAS CAUSAS SE HAN ATRIBUIDG A DIVERSOS FACTORES COMO!
PARALISIS CEREBRAL. DESNUTRICION, ENCEFALITIS., ANOXIA
O LESION AL NACER, HERENCIA., INFLUENCIAS PRENATALES

0 PREMADUREZ.

CoN EXCEPCION DE LOS MONGOLOIDES, LOS NINOS QUE SUFREN
RETARDO MENTAL. NO SUFREN PROBLEMAS DENTALES CARACTE~
RISTICOS, AUNQUE POR SU MALA HIGIENE BUCAL Y HABITOS
DIETETICOS CARIOGENICOS. SUFREN fNDICES DE ENFERMEDADES
PARODONTALES Y CARIES MAS ELEVADOS QUE LOS NINOS
NORMALES,

PARA UN MEJOR Y EFICAZ TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO
DENTAL., ES NECESARIO CONOCERSE LA EDAD MENTAL DEL NIfO
PARA SABER EL GRADO DE COOPERACION QUE SE PUEDE
ESPERAR DE EL,

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES QUE LLEGAN AL CONSULTORIO
CON RETARDD MENTAL . ENTHRAM EM 1A cATEcORfA 1lamapna
SUBNORMAL LEVE: Y PUEDE TRATARSELES CON ALGO MAS QUE
FIRMEZA Y COMPRENSION ASf COMO PACIENCIA PARA GANAR LA
CONFIANZA DE ESTOS NIfos,

SI ND SE LOGRA EL NIVEL DE COOPERACION REQUERIDO O BIEN
SI EL NINO CON RETARDO MENTAL NECESITA TRATAMIENTO
DENTAL DE REHABILITACION O EXTENSO, SE RECURRIRA A LA
ANESTESIA GENERAL.
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10,4 PARALISIS CEREBRAL
SE DEBE CONSIDERAR A LA PARALISIS CEREBRAL COMO EL
PROBLEMA DE IMPEDIMENTO MAS GRAVE QUE AFECTA AL
RECIEN NACIDO, YA QUE ES UN TRASTORNO DEL SISTEMA
NERV10SO, CAUSADA POR LESIONES CEREBRALES QUE PUEDEN
HABER SIDO EL RESULTADO DE: PREMADUREZ, LESIONES
TRAUMATICAS., TOXEMIA DEL EMBARAZO, ANOXIA O ALGUNAS
VECES POR CAUSA DESCONCCIDA.

LA LOCALIZACION DE LA LESION CEREBRAL DETERMINA EL TIPO
DE DISFUNCION NEUROMUSCULAR., MANIFESTANDOSE EN VARIOS
TIPOS DE DISFUNCIONES COMO:

A) EspasTicipan, PRODUCIDA POR LESIONES EN LA CORTEZA
CEREBRAL Y CARACTERIZADA POR HIPERCONTRACTILIDAD
DE LOS MUSCULOS! RIGIDEZ GENERAL EN LAS SECCIONES
AFECTADAS, PUDIENDO IMPEDIR EL MOVIMIENTO PASIVO
DE LA EXTREMIDAD.

B) ATETOSIS. PRODUCIDA POR LAS LESIONES DEL GANGLIO
BASAL Y CARACTERIZADA POR CONTRACCIONES MUSCULARES
INVOLUNTARIAS Y DESORDENADAS,

¢) Araxia. CAUSADA POR LESIONES DEL CEREBELO O PERDIDA
DE COORDINACION MUSCULAR, PRODUCIENDO FALTA DE
EQUILIBRIO Y MARCHA INSEGURA.

LAS AREAS AFECTADAS POR ESTE TRASTORNO SE CLASIFICAN
DE LA SIGUIENTE MANERA:

MoNopLEJfA . AFECTACION DE UNA EXTREMIDAD
ParapLESfA . AFECTACION DE LAS PIERNAS
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HemipLEJSfA + AFECTACION DE LA MITAD DEL CUERPO
CUADRIPLEJIA . AFECTACION DE LAS CUATRO EXTREMIDADES,

Los NINOS CON ESTA ENFERMEDAD, TIENEN EL fNDICE DE
CARIES MAS ELEVADO QUE LOS NINOS NORMALES., ATRIBUYENDOSE
A LA INCAPACIDAD QUE PRESENTAN PARA MANTENER UNA BUENA
HIGIENE Y A LA TENDENCIA DE LOS FAMILIARES DE MIMARLOS
CON ALIMENTOS BLANDOS Y CARIOGENICOS, TRAYENDO CONSIGO
ENFERMEDADES PARODONTALES.

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

PARA UN MEJOR TRATAMIENTO, SE DEBE OBTENER UNA HISTORIA
PERSONAL MINUCIOSA CON LA COOPERACION DE LOS PADRES.
Asf COMO DEL MEDICO QUE LO ATIENDE. ESTO NOS SERVIRA
PARA HACER UNA EVALUACION DURANTE LA PRIMERA VISITA.
DANDO OFORTUNIDAD QUE EL NINO SE FAMILIARICE CON EL

MEDICO Y PLANEAR EL TRATAMIENTO,

EN EL SILLON DENTAL. DEBERA ACOMODARSELE LO MEJOR
POSIBLE, EN UNA FORMA INCLINADA Y AJUSTADA HACIA ATRAS!
LO QUE LE DA MAS APOYO Y SENSACION DE SEGURIDAD. Los
PROCEDIMIENTOS RESTRICTIVOS COMO EMPLEO DE CORREAS.
RARAMENTE SON NECESARIOS, YA QUE ESTAS RESTRICCIONES
PUEDEN PROVOCAR ESPASMOS MUSCULARES INVOLUNTARIOS.
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Es ACONSEUABLE EL EMPLEO DE APOYOS BUCALES PROTECTORES.
EVITANDO LESIONES AL PACIENTE., LOS CUALES SERAN
RETIRADOS EN PERIODOS FRECUENTES, YA QUE LOS MUSCULOS
DEL NIfC FACILMENTE SE CANSAN.

ToDO TIPO DE AYUDAS., COMO APOYOS BUCALES, GRAPAS
TORUNDAS DE ALGODON, ETC.. PUEDEN SER DESALOJADAS
FACILMENTE POR EL NIfio, POR LO QUE DEBERAN SER

LIGADAS FIRMEMENTE A UN PEDAZO DE SEDA DENTAL. Y PODER

EXTRAERLAS RAPIDAMENTE EN CASO QUE EL PACIENTE HICIERA
MOVIMIENTOS DE DEGLUCION O ASPIRACION,

CUALQUIER TRATAMIENTO CON NINOS QUE TENGAN ESTE T1PO
DE ENFERMEDAD., PUEDE LOGRARSE SOLO GRACIAS AL TRABAJO
EN EQUIPO BIEN COORDINADO ENTRE EL OPERADOR Y SUS
AUXILIARES, RECONOCIENDO Y COMPRENDIENDO LAS MEDIDAS
DE PRECAUCION Y LAS LIMITACIONES FISICAS Y MENTALES

DEL PACIENTE.

10,5 SIHDROME DE DOWN
£L SINDROME DE DOWN O MONGOLISMO ES UNO DE LOS SINDROMES

DE MALFORMACION MAS FACILMENTE RECONOCIBLES Y TIENEN

UNA FRECUENCIA DE APROXIMADAMENTE UNO DE CADA SEISCIENTOS
RECIEN NACIDOS, EN ESTAS PERSONAS SE HAN ENCONTRADO
ABERRACIONES CROMOSOMICAS DE TRISOMIA, TRANSLOCACION

Y MOSAIZISMO. LA GRAN MAYORfA DE LOS AFECTADOS POR

ESTE SINDROME, TIENE CUARENTA Y SIETE CROMOSOMAS Y

CARIOTIPO DE TRISOMEA 21,
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No PUEDEN DETECTARSE CLINICAMENTE LOS DIFERENTES TIPOS
CROMOSOMICOS OBSERVADOS EN EL SINDROME DE DOWN. POR

LO TANTO SE ACONSEJA REALIZAR ESTUDIOS PARA FORMULAR
EL DIAGNOSTICO. ESTAS PERSONAS PUEDEN NACER DE PADRES
DE CUALQUIER EDAD.

SE RECONOCEN C1ERTO NUMERO DE RASGOS F{SIC0S, QUE
OCURREN CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES AFECTADOS
POR ESTE SINDROME, LOS CUALES COMPRENDEN: CORTA
ESTATURA, OCCUPUCIO APLANADO, PLIEGUES EPICANTICOS.
AMPLIO PUENTE NASAL, OREJAS DOBLADAS. PEQUERO MAXILAR
SUPERIOR, LENGUA PROTUSIVA., MANOS Y DEDOS CORTOS,
CLINODACTILIA, L{NEA SIMIA, CARDIOPATIA CONGENITA.
SEPARACION DEL PRIMERO Y SEGUNDO DEDOS DEL PIE,
HIPOTONIA Y RETARDO MENTAL.

ALGUNOS DE LOS HALLAZGOS DENTALES, SON ERUPCION TARDA
DE PIEZAS DENTALES CADUCAS, EXFOLIACION TEMPRANA,
INCISIVOS LATERALES SUPERIORES DEFECTUOSOS O AUSENTES
ANOMALIAS EN LA FORMA DENTAL, ENFERMEDADES PARODONTALES
EN MAYOR GRADO QUE LA CARIES DENTAL. MAL OCLUSION

Y PROGNATISMO,

PARA LOGRAR EXITO EN EL TRATAMIENTO DENTAL, EL ODONTOLOGO
AL IGUAL QUE CON EL NINO QUE PRESENTA RETARDO MENTAL.
DEBERA MOSTRAR UNA GRAN COMPRENSION Y PACIENCIA PARA
LOGRAR LA CONFIANZA DEL NINO, DE NO SER Asf, SERA
NECESARIO RECURRIR A LA ANESTESIA GENERAL.
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10,6 CARDIOPATIA CONGENITA
LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS APARECEN CON FRECUENCIA COMO
UNA ANOMALSA ASOCIADA EN MONGOLOIDES Y EN NIFGS CON
HENDIDURAS DE LABIO O PALADAR, LA CARDIOPATIA CONGENITA
SE DEBE A ANOMALfAS ESTRUCTURALES DEL CORAZON, LAS
CUALES SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS:

1. CARDIOPATIA CONGENITA CIANGOTICA.
LAS PERSONAS DE ESTE GRUPO., NACEN CON DEFECTOS
QUE CAUSAN CORTO CIRCUITO DE DERECHA A 1ZQUIERDA
Y AL HACER EJERCICIO, SE VUELVEN CIANOTICOS.
EJEMPLOS DE DEFECTOS CARDIACOS: TRANSPOSICION
DE LOS GRANDES VAS0S, ATRESIA DE LA VALVULA
TRICUSPIDE Y TERATOLOGIA DE FuLLoT.

2. CARDIOPAT{A CONGENITA ACIANOTICA.
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
AOTICA CONGENITA Y CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE.

SE RECONOCEN COMO FACTORES ETIOLOGICOS, A LA HERENCIA
Y FACTORES AMBIENTALES DURANTE EL EMBARAZO, COMO
RUBEOLA Y-ANOXIA. AUNQUE EXACTAMENTE NO SE HAN
ESTABLECIDU LAS CAUSAS.

LA MAYORIA DE LOS NINOS CON ESTA ENFERMEDAD SUFREN
DIVERSOS PROBLEMAS DENTALES DE DIFERENTE GRAVEDAD Y
COMPLEJIDAD COMO SON CARIES Y ENFERMEDADES PARODOMTALES.
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ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL EN ESTOS
NINOS, ES NECESARIC QUE SE OBTENGA UNA HISTORIA
CUIDADOSA DE LA ENFERMEDAD CARDIACA, CONSULTANDO AL
MEDICO DEL NIRO Y AL CARDIOLOGO, PARA CONOCER LA
CAPACIDAD DEL NIf0 PARA SOPORTAR EL TRATAMIENTO Y
EVITAR COMPLICACIONES QUE PUEDAN SURGIR, TALES COMO
#STREPTOCOCCUS VIRIDANS”, ENCONTRADO GENERALMENTE
ALREDEDOR DE LOS DIENTES.

MucHOS TRATAMIENTOS LLEVADOS A CABO EN EL CONSULTORIO
TALES COMO RASPADO Y EXTRACCIONES VAN SEGUIDOS DE
BACTERIMIAS, LO QUE PUEDE CAUSAR ENDOCARDITIS. POR
LO QUE ES ACONSEJABLE Y ESENCIAL EMPLEAR ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS ANTES Y DURANTE CUARENTA Y OCHO HORAS
DESPUES DEL TRATAMIENTO, PREVIA APROBACION DEL
MEDICO. EL MEDICAMENTO MAS EMPLEADO ES PENICILINA
POTASICA BUCAL.

SI SE SIGUEN TODAS LAS MEDIDAS DE PRECAUCION, PUEDE
TRATARSE A LA MAYORIA DE LOS NINOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA. SIN EMBARGOG LOS PACIENTES QUE SUFRAN
DEFECTOS CARDIACOS GRAVES Y QUE REQUIERAN TRATAMIENTO
DENTAL EXTENSO. DEBERAN SER TRATADOS EN EL HOSPLTAL.
BAJO ANESTESIA GENERAL.

HEMOEILIA

Con EL NOMBRE DE HEMOFILIA SE DESCRIBEN VARIAS
ANORMALIDADES METABOLICAS CONGENITAS, QUE SON
MANIFESTADAS COMO TRASTORNOS HEMOSTATICOS, LOS CUALES
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PUEDEN SER RESULTADO DE AUSENCIA DE ALGUNA DE LAS
SUBSTANCIAS NECESARIAS PARA LA ACTIVIDAD
TROMBOPLASTICA NORMAL.

LA AFECCION HEMOFSLICA MAS COMUM ES EL TRASTORNO
CAUSADO POR DEFICIENCIA DEL FACTOR VII (GLOBULINA
ANTIHEMOFfLICA), PRODUCIENDOSE EXCLUSIVAMENTE EN
VAROMES, LOS CUALES PUEDE OBSERVARSE SANGRADO EXCESIVO
HASTA QUE AUMENTA SU ACTIVIDAD. APROXIMADAMENTE A

LOS SEIS MESES DE EDAD.

PUEDE PRODUCIRSE SANGRADO EN CUALQUIER LUGAR. PERO ES
MAS COMUN EN MUSCULOS, RINONES, BOCA Y ARTICULACIONES.

Los NiRos HEMOFILICOS NO SUFREN ENFERMEDADES DENTALES
ESPECIALES. PERO EXISTEN ENORMES RIESGOS EM CUALQUIER
TRATAMIENTO DENTAL. POR LO QUE SE DEBEN EVITAR
LACERACIONES TISULARES. AL REBAJAR Y PULIR ESTRUCTURAS
DENTALES SUBGINGIVALES O COLOCAR BANDAS Y MATRICES.,
TRATANDO DE MANTENER LA INTEGRIDAD DE LOS TEJIDOS
PARODONTALES.

S1 SE PRESENTARAN HEMORRAGIAS MENORES, SE PUEDEN
CONTROLAR CON APOSITOS QUIRURGICOS JUNTO CON AGENTES
HEMOSTATICOS COMO TROMBINA,

EN ESTOS PACIENTES ESTA CONTRAINDICADA LA ANESTESIA
LOCAL, SOBRE TODO EL BLOQUEOD MANDIBULAR YA QUE PUEDE
CAUSAR HEMORRAGIA EN LOS ESPACIOS FARINGEOS LATERALES,
DONDE ES DIFfCIL APLICAR MEDIDAS DE CONTROL. POR Lo
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QUE LA ANESTESIA MAS SEGURA SERA LA ANESTESIA GENERAL.,
ADMINISTRADA POR UN ANESTESIOLOGO BIEN ENTRENADO,
QUE CONOZCA EL PROBLEMA DEL PACIENTE,

Es ACONSEUABLE LA PREMEDICACION DEL HEMOF{LICO CUANDO
SE PLANEAN PROCEDIMIENTOS PROLONGADOS O CUANDO EL
PACIENTE ES APRENSIVO 0 DIFfcIL DE MaNEJAR. Como
TAMBIEN ES RECOMENDABLE LA TRANSFUSION DEL PLASMA
PREOPERATORIA SI SE PREVE SANGRADO EXCESIVO.

LAS EXTRACCIONES Y OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DEBEN REALIZARCE CON EL MENOR TRAUMATISMO POSIBLE,
POR LO QUE DEBERAN HOSPITALIZARSE PARA PODER MANEJAR
CUALQUIER COMPLICACION., PREVIA HISTORIA CLINICA,
DISCUTIDA POR EL ODONTOLOGO. MEDICO FAMILIAR.
ANESTESIOLOGO ¥ DEMAS PERSONAL PARA DISENAR UN PLAN
MEDICO GUE INCLUYA ANALISIS DE SANGRE., TIEMPQ DE
COAGULACION Y SANGRADO, Y CUENTA DE PLAQUETAS.

SE DEBE PLANEAR UN PROGRAMA DE TRANSFUSIONES POST-OPERATORIAS
DE ACUERDO AL TIEMPO DE CICATRIZACION DE LAS HERIDAS.

EL PACIENTE NO DEBERA RECIBIR COSA ALGUNA POR LA BOCA

EN LAS PRIMERAS CUATRO HORAS., DESPUES EN UN TIEMPO DE
VEINTICUATRO HORAS DEBERA RECIBIR UNICAMENTE LieuiDOS,

£S IMPORTANTE EXPLICAR A LOS PADRES LA DIETA Y LOS
CUIDADOS POST-OPERATORIOS QUE HABRAN DE DARLE EN
CASA:



LA ODONTOLOG{A INFANTIL EN LA ACTUALIDAD., COBRA ESPECIAL
INTERES, YA QUE EL DENTISTA DE LA PRACTICA GENERAL DEBERA
MANIFESTAR EN CUALQUIER CASO UN VERDADERO Y CONCRETO
CRITERIO CON RESPECTO A LA INTEGRIDAD BIOPSICOSOCIAL DE
LOS INDIVIDUOS., SOBRE TODO CUANDO DE NIFlOS SE TRATE,

ESTAS MANIFESTACIONES REQUIEREN MUCHO MAS QUE EL CONOCIMIENTO
Y HABILIDAD TECNICA, POR LO QUE ES TAMBIEN IMPRESCINDIBLE

EL INTERES QUE SE LE DE AL PACIENTE, TENIENDO UNA COMUNICACION
MUTUA Y CREANDO UNA RELACION AMIGABLE Y COMPREMSIVA ENTRE
AMBOS,

EN LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS A LO LARGO DE LA CARRERA LLEGUE
A LA CONCLUSION QUE LA BASE DEL EXITO DE LA ODONTOLOGIA Y

SUS TRATAMIENTOS. ESTA EN PREVENIR LAS ENFERMEDADES
BUCO-DENTALES, DE AHI QUE LA ODONTOLOGIA INFANTIL CADA VEZ

£S MAS IMPORTANTE; PERO TAMBIEN LA MAS DESCUIDADA; POR LO
TANTO, SE DEBE VALORAR GRANDEMENTE A ESTA RAMA DE LA
ODONTOLOGEA PARA SATISFACER LOS FINES BENEFICOS EN EL BIENESTAR
DE LA HUMANIDAD; CREANDO PROGRAMAS PREVENTIVNS Y CORRECTIVOS.
CENTROS DE ASISTENCIA DENTAL EN LAS COMUNIDADES MAS ALEJADAS

Y NECESITADAS DE ESTE TIPO DE ATENCIONES.

SoLo Asf v CON LA AYUDA DE LA COMUNIDAD Y ENFERMO MISMO, SE
LOGRARA VENCER EL MIEDO QUE SE LE TIENE AL DENTISTA; PERO MAS
QUE NADA, CON LA PACIENCIA Y UNA CORRECTA APLICACION DE UN



AMPLIO CRITERIO METODICO Y TECNICAS PROPEDEUTICAS.
EXPLORACION, DIAGNOSTICO Y CONOCIMIENTO ACTUALIZADO DE
LA PATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES. YA SEAN LAS CAUSAS
DE ESTAS TANTO SOCIALES. BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS.

EN RESUMEN PODEMOS DECIR QUE AUNQUE LA PREMEDICACION Y LOS
ANESTESICOS LOCALES Y GENERALES, SON AYUDAS VALIOSAS

PARA TRATAMIENTOS DENTALES EN NINOS. AS{ COMO EL TRABAJO
EN EQUIPO, ESTAS NUNCA PODRAN SER SUBSTITUIDAS POR

EL CARINO, PACIENCIA Y COMPRENSION QUE DEBE MOSTRAR EL
CIRUJANO DENTISTA AL TRATAR CON NINOS: CON LO QUE SE

PUEDE LOGRAR UNA ENORME SATISFACCION PERSONAL, EL SABER
QUE SE CONTRIBUYO EN LA LUCHA POR COMBATIR LAS ENFERMEDADES
BUCO-DENTALES TAN COMUNES EN LOS NINOS, Y MAS QUE NADA.

EL. OBSERVAR LA PROFUNDA GRATITUD DE ESTOS, POR LOS
SERVICIOS DENTALES REALIZADOS EN ELLOS.
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