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INTRODUCCION 

En esta tésis tratam::>s de realizar un análisis sintetizado del teroor 

de los niños, hacia los Odontólogos, así cano una de las formas dis-. . 

tintas de eliminar el tenor. Por medio del estudio de la Psicología, 

vanos a enpesar por medio del Crecimiento, Desarrollo, a partir de_ 

sus primeros meses y aros de vida, hasta su adolescencia, Así caro_ 

estudiando su fonna de conducta, factores familiares que influyen en 

el canportaniento, as~ tanto cano los Sociales y Ambientales, siendo 

una de·. las más in¡lortantes la de sus ( familiares ) ; . ya que ellos ~ 

fluyen psicológicanente en su educaci61'1 y cxmportan:i.ento con los de-

· m&s y pam! de su vi.da trivial. 

Después de un ~ aMlisis psiex>lógico .del nifto que influye en su · . . . . . -
canportan:i.ento pasamos a la situaci.00 ""ª :importante para _cualquier . . . -
odont6logo. Que va a serdesde un punto de vista psioo~c:o las re!! 

cciones · !Ms fn!CUentes que se pueden presentar en un consultorio con 
1 • 

los difenmtes tipos de nifus pant su tratan:i.ento dental. 

Ya que debem:>s difenmciar con que tipo de nifto estn:>s tratando, _ 

cual ·es la actitud que vaioos a tener hacia ese nif'lo por medio de la_ 

psicología. Y que parte. de este conp::>rtamiento es el que les han in­

fluenciado sus ~so el medio ambiente que les rodea, con respec­

to de un consultorio dental. De gAn parte de oosotros y l'IJeStros _ 

·ayudantes, va a deperder gran parte de la cooperacidn del nifto hacia 

nosotros y algunos otros aspectos que pasan desapereividos pm'8. al-'. 

guno8 de nosotroe, ~ que influyen bnportant9111!11te • incluao 



Psioológicanente en el niñ:> , caro es: La decore.ci6n 6 aoondicionamif?!! 

to del consultorio· é inclusive del arreglo ~nal tanto de oosotros 

cano de nuestros ayudantes que va a ir de aeuerdo al medio ~iente y 

al trato que se le debe dar a cada nioo que va a ir de acuerdo a su 

personalida:i, que va a depender muero que el niño sea cooperador si.no 

incluso que el nifu vaya· aprendien00 a cuidar su boca y estética y . -
unglo person.ü, sin necesidad de decirse~. Y esto ros ~ sentir­

oos que estanos ntalizado una b.lena labor caro odontolégos, si.no tam­

bien caoo cooperadores a ruestra canunidad que nos rodea por medio de 

· canpaf'iils de higiene Wcal y· un poco de psiCQl.og.ía. 

···' 



CAPITULO I 

A) EL MILAGRO DE IA VIDA: 

Se trata de canprender, caro el más diminuto fragmento de vida, 

una sola célula, situada al borde der·'mundo microsc6pico, se_ 

divide y vuelve a dividirse para fonnar los brillos de células 

que constituyen el cuerpo de un recién nacido. 

El núínero incontable de tejidos y 6rganos que se fonnan a ~ 

tir de ·este punto de vida inicial; el cabello, las uñas, la _ 

piel, el cerebro, los ojos, las gl..cfn:!ulas de secreci6n interna. 

C.acla paso representa una serie de elementos intrincados, cada_ 

uno adecuado al otro en una suceci6n casi increíble. 

1 



- NA'I'lffiALE'lA DEL DESARROLlD: 

la psicología del desarrollo es una ele las principales subdivisiones 

de la psicología junto, con la psicología social, canparada con fi-­

siol6gica. Algunas veces se llama psicología genética, de la1 ooncluc­

ta •. Esta trata de los principales que son los principios de la here_!! 

cia y sus variedades. 

la. psicología del desarrollo se ha especializaoo en el estudio ele _ 

las interacciones entre la conducta y los eventos ambientales. 

En las variables hist?1'icas que influyen en la conducta es decir, en 

el efecto de las interacciones pasadas son las interaccio~s p~­
, ~';_ 

· sentes. 

I.a conducta es una func~n de los eventos de la si tuaciái presente y 

en la historia de interacciones previas, la psioolog!a del desarro­

llo se enfoca, su atenci6n en la historia de las interacciones pre-­

vias de un organisoo. 

Pare trabajar en la naturale:i.a .de la psicolog!a·y del desarrollo del 
' . 

niño se arrpliar& el an.flisis en: El Nifto en Desarrollo, lDs Eventos . . -
en los Medios de Desarrollo y la Acci6n Recíproca ~ el Nifto y el 

Médico. 

F.n otras palabras, desde un pmto de vista paicol.6gico de la ciencia 

natural, la interaccicSn entre oosotros, el n.iflo ·y el medio que ·lo _ 

rodea. 

.',', 
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Po~ lo tanto, el niño posee en sí misrro 1a capacidad para producir 

estímulos que pueden afectar positivamente o negativamente su con­

ducta, del misro m:xio que lo hacen los estínulos que se originan 
' -

en el medio extern;). 

En resúmen, la conducta del nifio en desarrollo es considerada C01?D 

un conjunto de conductas respondientes y operantes interrelaciona­

das, y caro una fuente de estlm.ilos que adquieren propiedades fun­

cionales en relación a estas conductas. 

O sea que ·la conducta del nirc propordona interrelación social a_ 

otra gente y que la proporci~n 1"'s alta de los estímulos que pue-­

den afectar tS est~ar la oomucta del rUrto y que se origina fue­

l'!l. de su cuerp:>. Es lo que vamJs a apro~echar positi~amente para 

encaminar al niño a la odontología. 

- Debem>s seilalar dos puntos importantes, acerca de las relaciones -' . 

. entre los fenómeros " Biológicos y Ps icológims 11
• 

Ambos casos de eventos tienen lugar al miSl!P tiempo, y cada una _ 

tiene efectos sobn! la otra. 

Las variables biológicas establecen límites en el nivel de las :re_! 

. puestas en las etapas arolutivas, especialmente c!Úrante la imadu~ 

rez ( infaooia y nillez temprana ) y la vejez. Ftlr lo tanto, un la.s, 

tante ro plede pararse y caminar hasta que sus huesos, temones y_ 

sistema neuraruscular estén suficientemente desarrollados para ~ 

batir .la ·pvedad efectivamente¡ un nito pequetlo no puede hacer_, 

3 



ciertos sonidos del lenguaje hasta que est~ presentes sus dientes y 

sean funcionales; una persona de ~s de 45 años de edad, puede tener 

que apren:ler a aunentar la distancia entre sus ojos y el periódico _ 

para poder leer, puesto que sus ojos ya no enfocan caio antes lo_ 

hacían. 

A') ta Psioolog!a del Desarrollo, especialmente en lo que es al estu 
' . -

dio del desarrollo prenatal e infantil, ya que las dos est~ intet'r! 

lacionadas y paI'ecien estar más íntirnanente relacionadas que en las _ 

demás etapas. 

- Alrededor del segundo mes en la estructura del feto puede recono-­

cerse la fonna hlJMna; la forniaci6n inicial de cas! todos los afe~-. . 

tos bioi?gioos esenciales del nuevo individuo se efectúa alrededor_ 

del tereer mes. 

los " canienzos " aproximados de conducta que se efectuan desde . la _ 

cuarta hasta la vigésima serrana del desarrollo fetal, por lo canún . -
se ~rotan los siguientes: 

1 ... Aln!dedor de las cuatro semanas el ooraz6n a11pieza a latir con _ 

UM tasa r.¡ular, 

2.".' ~de las och:> senanas los ~imientos del tronco y la C! 

ber.a son ~s por estinulaci~ taotil, 

,, . .. 



3 · - Alrededor de las doce se1Mnas se observan breves m::iv.imientos " 

" espontáneos " de sacudida. 

4. - Alrededor de las. veinte semanas, ocurre el reflejo de succión y _ 

alguros roov.imientos respiratorios. 

5.- Alrededor de las veintiocho semanas al nanento del naciiniento y 
. . . -

clases de actividades aunenten una tasa acelerada que explicarros _ 

en la siguiente tabla ( 3 ) 

* · También se estipulan algunas corductas biológicas y psioológicas_ 

. ·con cambios anatánicos en~s en la· tabla ( 2 > 

:·· 
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EDAD 

Nacf. 
mwnln 
1 ,¡,., 

'ª• mtlll 

(12. lti 
•ma• 
na•) 

MOTOR 

Cuando M: 1~ levanto•, la 
,·al~-.., auclta, re1e f11dil 
lllfil. s,•nt:ulu, la 
ul•·:t¡¡ n1c liada 
aJt:l1mtl!. 

\' .i•·c th1 c1tuakb1 c:on la 
calj('Ji\ liRria un lado. 
F:1tif'ndc d l1razo ,fcl 
mi,mo l;ulo¡ du"1• d 
otru y lu 111:u11ir.111! 

un·a dr la cal,..11 1 rl 
(l<rho (r<ll•jo 1h11irn del 
•u•llo). 

l>e1aµa1""" la 11111ici6n 
16niro Jcl cuello, Vate 
dt <lpilldu C<•n la 
caben. 1u1tenida t·n la' 
Unta inedia (pu1ici611 
''""tri.a). 

CuanJu c114 oobre el 
abdu111cn, • levanta 
.,.,au• lue an1ehrai111 y 
nlanticne la c•h~ti• a 
~~'. A 1111 .¡ tnt"" •111 
dt la cama el IH'l'hu y 
I• ralw11, l11a h·•unt•Ja 
• 90'. 

Al 1tntarl11, rl c11ellu llO 
• •• haria a1r.l1 111~1 •tut 
li"cr:mteUlt', Con d 
cur11111 11i11uyado1 ye:tl(\1-: 

'• ... 1 ...... 

ADAPTATIVO 
'fl.l11t.A(ll 

S11ue 11n olijelu u una ..... 

Reco11oc1 el bibrr6n. 
J11n1a 111 manot J 11 lea 
1niA cuando j11111. 
ln11n1a tomar 1111 •'•it•••, 
pero no loa akanu n 
u1ie11de la mano 
de11111iadu lejue. 

LV.NGUAJV. 

Ruotto im1111ible. Se 
11utda quitotu cuando 

""'"ª lln limbrc. 
ll11c• l""l•iei\<11 r11idt11 
~·un ·la 1•r11nla 
cuando e11A 
cunlenlo. 

Árr11lla. Vocall11 
cuando M le habla o 
e11A conltnto. Jllc, 

PV.JlSONAL 
SOCIAi, 

t.lirada indefinida a ·lo 
11"" lo rodea. E11:ucha 
1 ... r11idue. 
Mira la cara de la 
mami cuando le da da 
comer 11 le habla. 

Sonriea eipo11linea. 
Junta tu ..,._ r 11 tu 
mira. le lleita iu 
manla1 a la cara cuando 
j11ep. ll•-· el 
bibef6n. 

,., 
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U:NOU1~J•: 

PERSONAi,. 
Wi\O l\IO'l'Oll i\IJAl'l'i\1'1VO SOC:IAI • 

., A " r . .a. en 
~. li f,,1aml11 1ohrn ••• ..:.1k11Kfe J1 llHUlu ,. IOlllA ll(r., Nr.ÍIH t.:u:uuto i;., ""'le 111Jo en 11 !Mica. 
IOl'IH c,t/tu 1áfto, 111cd1t 1•:UR uhjr.1111, ll1111k11e d i•,11'8•· Juc11a COft )01 decl111 da 
(~lf. 24 )'Hltt ,,,! .... ,. .... , .. ,, IHIM•rlon. S. 1111111 1111 '"' ,,;., ,. "' ........... 
M!IUI• S11111•uitfu, 1111 h· 11H·Ua la 1•l•1. Aw uu c~uhu ·r.1tt• llit!I. Anrlcia el hib•tt\11 .... , ··&.lw1ú. 1 ''"'' 

latótUIÍ&'Jll.' 1. , ........ 1:on ••• 11 ... ... ...... 
1·1~ui1t ... i\ •... ~~ 1·mu1d11 •~oUM!, Sc.mrlr · r 
11·,11un.u ._. 1irutH, hnhla n la i111a .. 11 •n ti 
np11y1ul.11 .1;11 una .11ilta. ·~•11t.•j1t. 
Som•uidu 1'1! 1•i1•1 ilJH•td 

d· JU'tu. t'~I ftn fJi1!tUon. 

1. 8 tuamlo 1IL• 1•1pal1i .. 1, 1.., Mll1la ju1ar c1111 1••110·I. Sllal•u• íli\, l>A, C:i\. Ararkia 1u lm•K•n •n el 
lt,C:HI .. nwcl¡¡ ¡rn1o& •111••11111' ... ...... llllr una ..,,,. ·Cuatro o 11u\t 1u11jdo1 .,,..,¡ ... Su11iena •' (211 ,, tohfL' ,.f '&·atÍ•fll~Hu· ¡\ 111anu, Paaa la1 trllll1 Je dllcrc111r1. hil..,tt.n. lh111oode 1 IU 
.. mua. l:u 2H lCIUillli'•· lC 1ie11ta u11• mano • ,,.,.., , ...... llf'IHbft, 

·.1111) •11••YJml01r ·~11 la• UUHlUl, un ,:ubd mien1ra1 1d1drutt ,, ,., :1~1 tt· 1i~·nrn u11u• otro. 
1nohll't1h11 '•in npuyo ¡\ . 
'ª' :Ui,, ... 1ic11U1 111 
u1h1u101 aiu ntiotn. 

9 • 10 Se tit·n1a l1l<n •••• ,.,fo ...... , 14•l••··· Orlla , .. ,. llamar •• Ro.tea un1 1111& cun 11 
Oll'WI i111tL·H11iJa0tl't1lt!, v,, 1tc11111•ño1 cun Ull 'kdu , ah·ndón, l>ke 11111111. J '"''ª a e11·rn1ilor 

· (oj01 H '':.11ai1 de 1111111•rtt: 1·11 pi•·. el '"''~•r. A1111ra t·I U~fa•m•lf , ta cara 11 el cu .. 1111. s.i 
wma11i11) <!ul111lt1 ... , "· ,,¡.., Judit'C' C:ll 116' CHllH. 

11 fl1·11A". mue11r• ilmW.., 
h.v¡u11a lllllf .1. •11111. C1t1t1it'Oif8 a tohar ... '""'"'""'·de i. .. •• ,,.n .... 

1.l1jttu1, Comi~n•• a , ..: afr.rra 1 1111 
wetur " '""ª' .~.¡ ...... rnmicldot. QuÍ1A 11u 
de Ullfl tara o n'j•. .,.,¡,;,. .,,.,. ... '"' .. 

"'ª""· 
t'JllH'IH'I So IU'rR\Ua U H•'lliH, TrMllA 1d1)to1111 I""'""''"' ""' 1•alMhra1 ("'1 DM:e adldt (jlfl •• mano 
('lk ~ !1~ c:a111i11a 10.al"uid11 ,, •• hu nmr tWat tMUH'ltll' COH 

,, 
ll111lti,•a1lo •"""''' , hate 11111ilu. c.~.,,.,. 

"""""ª'' (lui tllAfutt, 
r "'" tat1I• 1•11l1u r el l111lif'1,, 

dt ""'ª'"''" tJ 
a Wlllfae, E11le111J- 1111 ,¡,. 0111. """''" Arroja ''*''" .t. ··r .. 11•

0
• huila hra111 o u11a 11l•ma. Da 

lflt1IUl'f11'lltf 

"" 1•it: UllUI '"'~"""" al 1111•111. 
1nl1111l<1. h• ¡ .. ,....... 11 .. '" 

minuto•. lk1iola 1111 1d1j1•1u1 CfllU 1•i1lcn. "''"'in 111111 IMll 
4111~flt, 1ln ·~uda. 5.z 



ADAPTATIVO u:rmUAJF. 
rt:ltSONAI, 

EDAD MOTOR SOCIAi. 

• .a. n '· .a. 
1 ,, i 

15 mcee• C1111it1a. Put•dt• IH••wrtu Cunslrurr. una 1orrr. do ........ o .... ..,;, 
en pie sin A)'Ucfll. Sull<' du1 1•11lllot. S111tltne dos pat.lira• ' H'f.'flllfll.'C 

la •ll'Alrra 1atr•ncl.1. hhjc101 h la •u en la "'''· Vucali;a <11·1<111 

m•no. Oarr•p•••• y IM.'Cttldadtt en In 

ru1ndu • le en .. ña. Hu. lldala lut 
M1..,11r1 11reltn1111·i1 ""' •••ielu1 cwandu '" k: 
uur .., .. "• 111 ""' 

pide. 
11110111. 

18 11\ttH Camina hirn. Lft•va un ll1tc UDI Corre CCIR C.~1111 1nl11, Uta una Bebe tin derramar 

ju1itctt• u 111ui\ccu ~ ó • ""'""· Imita un f'UCt.ara. J»rrn c1 111do. lllU(hn llquldn. Se 

111iun1r1u ra111ina. Se trato de 1Api1 en rl l11oí1a a la ma1116 en 1111 qwlta la ,. .... 

1icmt1 t•n la tilla. Suhc 1••1>el, q..,hacere1 d1•mádc1ae, 

la r1t1ler1 s.11tt."nido de 
una mano. Maja la . 
c1ralrr1 arr:u1rAncfo1e 
hoda 11r~s. 

2 afto1 SulM• r h•i• la uf'alcra sin fticn de1urullado rl utj1 UN ..... u.,... !\ruda a 'I"' lo vl11111. 

ayuda, npoyArulotr e-n fa de 111 1111no1. Cu111lrupe palalir11. S. rclirre a Men.11 tU(lo al ,,_,, 

....... 11 d haramlal. 11n1 torre de 11 a 10 ti tnl11no pur '" lf1t.1 1irar "11 plca!)Me 

Tira dr 1111 juHllt!lr l'lln tul••· Imita un "ª"' "'"'""º· Se une a loe r abrw 11 pu1r11. le lava 

una tu1.mla. Arroja la rlrcular. Quila la .,.,.,.. para 11ii\111 r ' . -· 111 11111-. 
•prlola. rn••'•ura de papel de• un lu ra1icloM•. 

dult~. 

' 

2Y, ª"°' Salla ·e••• lu1 d111 piel C~onllrur• una lnrrt ... Vocal111l1rio de 200 Arlllfa 1 1111rdar 111 

junt111. Purth: 1ui1H.'rtr dr. 11 cut-. S. 10tlene un 11alabra1. Uu loo . 
e•-· Jwep 1 1111 

.. 111111111111 11 "' le 1tldc . IA1•I• en la 11111111 en prunutlllire• ro, mi, quellacem .te· 11 c111. 

ra1u Utli' 1wlo1a. htMlr del puA.I. '"· CUllnCe 111 nombre Ha IPftlldillo 1 Ir al 
r aprllklo, l>ke retrwle durante .. dla. 
al11111111 vertt11 pan 
nlA111. 

5.) 
.. _ ... __ , .. ...,. .. 
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MOTOR 

Su~ la 1:,..alcr~ 
nhermmdo )tol fJil·S, y la 
l,¡Ja nm d1t1 11ir1 1.ur 
1wht:u\u. Mftr1cjit un 
u indo, S1! 1u1t icm• 
aul1r~ un 11ic unu1 
ktfunt.llHI, 

l11ja l;i c1ulua, un p¡c 
por fK"ldaño. Salta eo un 
pie. Arroja una 
f.H:lu1a t.:•Jll tudn ti 
muvi111ic:n1u dt•I l.1ra10. 

SMha nm pies ahcrn1tdu1 
1i11 dif•·11ha1I. l'u•dc 
•~••~•r '''"" un pJe do 
U " 10 M•g1111do1. llail11 
ar.umf~aíuuJo 11or la 
m(11ita, 

ADAPTATIVO 
'l't"Ll (\\ 

Co1•ia uu c1uulu Apul'a 
2 ó 3 tolorrs, 
Cun1trure una lorre d" 
9' a 10 cubut. Curta cun 

'la1 tijera•. Cun•truru un 
11ut11tt. 

C1~1la llH crua. ApaR'a 
cu1lnJ colona 
c11rri·cta11•mt•. Dihuj3 
un h••1thre run ·d.., 
11artc1. Cuenta tre• 
1J1jetU1. 

<!ut»ia un fu1drado )' un 
ui&11,11lu. Dihuja u11 
hotuhn.· ron 1ci1 partea 
(r11hc11, r•••• . tmnro, 

""''''" y pierna•). 
Noml1t1 cuatru ,·ulun?I. 

u:suU,\Jt-: 

Vur.-ltuhttin de 111il 
palalio3•. lb'" 
Hut11h1e cut1111lc111 )' 

ditt 1H M.•xo. Usa 
plurak·• y 
..,..,,. .. ub"•· St1u 
c,.111111<1 ol balhuccu 
r el tarta.mudl!o, 
lahc \'arios \·-.·nos 
11ara nii\01. 

v ... am.1.,¡ .. 114! 1500 
11alal11a1. Da su 
1ktt11klllu r edad. 
l!K11cha rut•111111 y 
1 ... tucllla. llaco 
lll<'MllUIU: 

('11114111 il"'' qui? 

VtlCAhul•rlu de WOO 
11alahras. Oa ~111111 y 
f<tha ilc 11•1·io11il'ntu. 
Nomfm• t"Uatru 

,·olt111~¡. M.ft•i•c 
t~uatto 1thcit""· 
Pro:111i111a 1 .. 1111<· 
11uit·u·n tlt·rir fa, 
1••l11hm1. 

·P•:MSUNAI, 
SOCiAL 

Ci•mt' y hrltf! 1in ayuda. 
Se 11011.i ~., i:akl-1111<1, 
S.· d.,~hi....t11 IR fl1'ª· 
1 ,., ~1111a aru.tar a la 

"""'"' (11 '"""'' la 11•• ... 
ril ~"'"). A ""~"' 
n•m11itrlc IA• tuaa1 run 
utr111 •• 

S.. wl1ta 1111 ayuda. 
r....s.: al•111.111ai-1e la 
... ~ ... Se lava r "" • ..,. 
'ªª 111111111 r .. ·~·pilla 
101 dk~nlf.'1 1ln n111dü1 
l\nticnd• lu 1¡ue u1 
1•1tk'l'Mr tu h1tou. 

l11ck11C11d~ntu y 
nu1u111fki1m1r. Se ville y 
dr1vi11c 1111 nyucla. S. ata 
lu1 <•lfdunc" de 1111 

•óllllllUI, LJq rtK:hilfll J 
1t•1t1.~tlur. 

'I · 
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Desarrollo psicológicico del niño TA B LA 

Ed1d Actividad Dewrollo sensorial y 
lengu1je 

Las percepciones del guto, del olfa10, 
1 mes Vuelve b cabeza 1 un lado. del t.cto y de la vista (estímulos lu· 

minosos) están pmentes desde el na· 
talk:io. El nll\<i emite vagidos. 

2 meses La· cabeza está si~mpre vuel.ta hacia El nillo vocaliza (ah, uh, eh), emite 
. . un bdo, se le\'anta, se balancea. varios sonidos . 

J meses 
Lenniala "bcza ilc 1a cama; la caoc· Sil!ue los objetos con la mirada (cola· u se JOSliene mejor, el tronco está 
más rfaido. bor~ción video·motriz). 

4 me.\CS Prefiere la postura supina, 13.s piernas R1e en .alta voz. est:in m;is extendida$. ' 

Smesa Alaraa las manos, aralia el rellano en Grita y se agita para recabar Ja aten· 
que est' 1poy:1do. clón. 

6 messa 
Si se le ayud3 permantcr K'ntado, si Al mirarse: al rspejo sonríe y vocaliza. 
se le sujeta por los brazos, le 'usta 
saltar. 

7 mt9ft Se 1101tiene sentado pot IÍ 11>lo. Eínile algunas salabis bien definida; 
m1, p1, da, ba. 

s~~ C~mina gate:indo. 
Emite una serie de sr1ahas m1·pa, P•· 
pa. 

9"""' 
Aferra los objetos y jur1a sentado; 
mueve el tronco manteniendo rl Dice "papa", "mama" ''tala". 
equilibrio. 

IOmrta Se llene en pie. 

11 mM . Camina si se le da la mano. El pufl• 
y el índice de la mano se dlíeren<:ian 
en sus funciones. 

12 mcsn 
Se lcvmta y 1e agacha por 11· solo. Dice cuatro o cinco palabras: mama, 

caca. 

IS meses Anda bien por si solo. Dice site 11 ocho p~labras. 

18 meses l:mpitia a tirar una pelota. Pronuncia de ocho a doce palabni. 

lOmrses uan eomitnio las primeras tenutivu 
de carreras. 

Pronuncia frases comprensibles de si 
24mnn Se orienta en el espacio. mismo en tercera peoona. A· partir 

del 24º mes empieza a hacer pregun· 
'' . ta ¿qué 11 esto? etc. 

E'bfiiez1 la edad del por qui; el nuio 

36 ..... , Se traslad11 continuamente, come y ha a. de ai mismo en piimera J11'10• 
se lav1 l11 manos por sí tolo. na compone frases, conoce su .apeW· 

do. e;.~ 



Principal~s maniíesladonrs 
de la actMdad psíquica 

Distingue la forma del rostro huma· 
no, 

Primeras son!isn ante el rostro' hu· 
mano. 

Sonrír a los familiurs, jue¡¡a con lu 
manos. · · 

T1au de aferra1 101 objetos. Participa 
attivamcnlt en ti ambiente que le ro· 
dea. Trata de intemar a los d~más. 

.. Distingue los rostros de Jos fami111rts 
dt los utrallos. Uor1 frente 1 estos. 

f.mpitu 1 acradarle 11 música. Co. 
.mlenz1 1 saluder con 11 manit1, por 
. ifl'lltación. 

Comprende algunas palabru. 

Se llcv1 115 galleta 1 11 boc1 y se In 
come. . 

Se alimenta con la cuch1ra. Empieza 
1 comprender )' 1 oMdtcer a las pro· 
hiblc:iol!H y 1 los inlndatos más sen· 
cillos. Expresa aJsunos sentimientos 
1 1r1v4!s de 11 mímica facial: afcclo, 
celos, ira, miedo, etc. Tiene miedo a 
I• personas desconocida; 

Senala con ti dedo lo que quiere. 
UDICfVI IH e111111p• en IOS libros, 
Conoce el nombie de al¡¡un:u partrs 

¡Je su cu,41rpo y lu scllala cuando se 
, e pide. · 

Tiene miedo del ruido y de los ani· 
males. [dld del juqo. 

Tratl de ser lndependltrite, pero obe· 
dtct. al • lop1 convencerle. Pide mu· 
ella expllc1clont1. Guita del cosqui· 
Qeo, . . ' 

Sucesión cronológica dt 11 
1elividad psíquic1 Edld 

Periodo de. indiferenciación (n1rd-
1 mtt sismo primario de Frcud, re lle jos 

condicionados). 

Manifoslacioncs cxprtsi1·as. Principio 2m~s 

dt la clapa emotiva: placer, disgusto 
dclerminados ''yo" C¡locéntrico. lme~ 

Reacciones de rtdamo y rcacdoncs 4me11t1 
de miedo. Primeros r~lioLOs de cono· 
cimiento. las emociones se apoyan 
en 11 sensibilidad or~:inica. 5 mnes 

' 6 mrses 

7 mcsrs 

. P111> de 11 actividad perceptiva 11 mo· 
vimiento y viccnm ~sincronía ojo- Smnes mano; inlegración 1u lo.vocal en el 
lerigu1jt). Primeras maniícstaciones 
de angustia frente al ulrafto. f mnes 

IO IMWS 

11 meteS 

Aparición de la molilidad intencional· 12 mtsa Y. dirigida al objeto. 

Edad del No. 15 mnes 

18 meses 

20meset 

Búsqueda de un1 rel1eión con el 111'1· 
bien1e (cdld del por quf). Dcséllbri· 
miento de medio• nucvo1 ro' "invcn• 
cl6n propi1 y verd1der1.~· omienzo 1 
la edad del Jucao como relación social 14 lllCHI 

· d .. "Yb". Evolución del juef° (juc90s 
rundonalct -Jueaot de up or1ci6n-
jue101 de imitación -jueaos de com-
peticl6n -jue1os de coopmcl6n). 

H lllClet 

5,6 

;, 
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B) .- " NEONATO " 

Es e~ ténnino aplicado al lactante inmediatamente después del nacimien 

to. En esta etapa del desarrollo se forma un peric?OO de ajuste y perf~ 

ccionarniento de funciones negativas recientemente adquiridas, Esta es~ 

sef'ialada por el deshueso de estructuras tales cano, el coroón tmlbili-­

cal y por la recuperación de los daOOs causados por la asfixia, las in . . -
fecciones umbilicales, el tetanos, la panflisis obstétrica de las hemo . . -
r.ragias ocurt'idas durante el proceso· del. nacimiento. 

En neonato es 0onsiderado ·c:xm:> un orpni.sm:> biolÓgico con característi 
' ' - . ' ,. ·-

cás anat~cas y. fisioi?Íicas individuales y especiales, q~e son no:Se­

rñls por interacciones de la hencia orginioo-f!sioo que empieza inte 
. . . . -

Rlaciones de ia5 interáociones del ~ consisten en un s1ste!l4 --

unificado de est!mulo-respuesta y en los anbientales. . .. 
Algunas de estad interacciones son esencialmente biológicas o ne6rol.6-

gieas, ·es decir son en su mayor. parte résP.iestas espec!f icas a estimú­

la~iones especiales aplicadas al cuerpo. 

tos aspectos sociales de las experiencias futuras del neonato son de _ 

particular influencia, éstas son: 

1~- Cqntrolan los ref~s priJnarios que establecen las condicio­

nes en que se desarrollan los ref~s adquiridos. 

,··. 
'·', 

1 



., 
'· 

'' ,, ~ ... 
_;·, 

2.- Establecer y mantener las operaciones generadoras de enrici6n. 

3. - Modelar la conducta, !rodales, costunbres, habilidades rotaras, 

verbales y sus logros 6 actividades, que seren aceptables • 

. 4.- Estal>lecer la oeasi6n y en que forma refo~ la conducta, o.~ 

·castigará la misma. 

:,t· 

·-'': 

:11 

·'' 

. ··I 
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C) .- Las transfoniaciones evolutivas que se tienen lugar durante el_ 

primer aro de vida, exceden, con nu..icOO, las de cualquier otro ~ 

ríodo, si se excluyen las del período de gestaci6n. 

El!. un lapso de tienq:io el bebé se ha convertioo en un individuo . -
carplejo, capaz de emociones diversas, de n!l.inpagos de lucidEQ:..:._ 

y de largos y tenaces esfuerzos. 

Al afio de edad, su personalidad y sus aptitudes diversificadas _ 

son el producto de una 'poca. de cnteimiento en extl'ello veloz. 

Son tan llLL[tifonnes estas transformaciones ¡nanta.les, q~ ~sulta 
. . . 

'4!.rci.i a¡nciarlas en su ooniecta piqiot-Cidn y perspectiva. hl!!, 

que· su mente ~ida en ia primera infancia, el proceso evolutivo 

no difitm! de aquellos aftas ulteriores. Desde un p.into de vista_ 

el infante, avarÍza psioolcSgicanente oori el mi.sm paso .con que 
' . . -

· lle~ rnú taroe a la niftez y a la juventud. 

Manifiesta, en esencia, el misl!D tipo .de .i.mp.üso, la misma sel92 

ti va capacidad para servirse de la experiencia y la misma proJ>e!! 

si~n a la obstraoci6n y a la generalizaci6n, en su marcha de lo_ 

~ido a lo desconocido, de lo f.n.iliar a lo nuevo. 

cUan.1o ~s mimciosamente se eXamina su oomucta, iMs minuciosa­

mente se ex.ni.na su concb:ta, rnú se ve asemejar 'sta, en su di­

~ca y a las elaboraciones de la mente ~· 

El desam>llo de ~ ocmucta se vigila. en el inc;esante ent!'e te­

.· .jer ·de· p..tRlne9' y. oa11pouent• de· loa mi~s •. El ~ Ht& 
: . . . .· -

\',; 



continuamente haciendo casos nuevos, péro éste " apnmje " a.Mcerlos 

de 1,1ra manera conocida, es decir, reincorporarrlo en un nivel superior 

lo que antes había recibido en· otro inferior, La estructura de lamen 
.te. se va configurardo mediante una especie de punta cruzada en espi­

ral. Este p~so se va a reincorporar en el crecimiento lll!ntal. Es-­

tos métodos de crecimiento en el infante, anticipan y estimulan, de 
. . -

de este m:xlo.los años ulteriOI'es. 

El infante es un anticipo de su.Yo ulterior. LJs·oantcter!sticas del 

crecinüerito mental en el nifto ~. la escuela rurserí y. el jarorn de -
. . . . : . ' ---

infantes son las de la primera infancia~ 

El flujo del desarrollo se profundiza con la edad y tad>ifn en cierto 

sentido, se hace~ lento. A niedida que aumenta la edad se~­

un lapso !Ms largo pam· alcanzaz' un grmo de madurez proporcional. El . . . 
infante necesita doce semanas para paá_. el nivel de IJllldurez de 2 .. ~ · 

manas. Un nifto de nuser! necesita doce meses para pasar del nivel de_ 

2 aftos al de 3 .. aflos. 

D) Tres .at'los es una edad deliciosa. Es la primera infancia que caduca 

y lbs cede a un estacb superior. Es la tMllsici~ no en.hisca, ¡.o·_ 
se haCe evidente en nuchas pr~ anticipaqiones de "9dl.1Nz, se-­

rias para el nifto y divertidos pare la m~r!a de nosotros. Desde 'un 
'' . . -

punto de .vista psico~ico, Tres tiene ~8 ~inidad oon Oatro que _ 

·:: lbs• o sea que con.aams ya se ha.~ido loa Want:~ de_ 

• 

·''· 
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Ibs, q ·e a veces t'ernem:>ra, aunque más bien a manera de revisi6n que_ 

es parte vertladera del carácter. 

Comprensión del niño prescolar, en un sentido biol6gioo, el período -

de la infancia, humana se extiende desde la hora cero del nacimiento_ 

hasta mediar la teI'Cera dé::ada de vida. A los años presoo~s, son 
' -

afias fundamentales y son los primeros en el ciclo de la vida, que, co . . -
roo tales- n:>C.lanan cierta prioridad en toda planificaci6n social. 

El significado .social de la edad prescolar, una de cada ocho personas 

es un niño de edad pn!soolar. las condiciones mienta.les que rodean_ 

a' los prescolares en una naci6n varía alorm.nente. Ya que lll.IChos de 
. . ' . --

' . . 
estos nifus vienen al ll'Llndo sin ninguna protecci6n médica, y no son _ 

pocos los que. se desarrollan sin vigilancia ~ica, al cuidado de los 

padres que no han recibido de la· sociedad, ninguna idea de las nonMs 

~s elementales para la cri~ de los niftos •. En el otro caso exte:rro 

esd, el canbÍo, el bebé que nace en un Hospital, salvaguaroado por_ 

úha.asistencia médica anterior, incluso, a su nacimiento. Este niño 

privilegiado es alimentado, pesado y bafiado; se le saca a tanar sol y 

aire; se le vacuna y se le examina y se le vuelveª· ex~ en int~ 

valos prescritos ó periódos. A los 2 años, un automSvil lo conduce 
- . . -

11iari5Tlf!nte a la escuela. Y a los 5, ingresa a un jardín de infantes_ 

progresivo. Entretanto su ma1re ha sido preparada para atender tanto_ 

a su bienestar psiquico cano físico •. 

En ZOMS rurales y ¡x>CO poblada's t los nif'w:>s en ~ad pnasoolar Se en--

10 

< ' ' > 
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cuentran faltos de alimentaci6n, ropa, vivienda e instnlcciones ade-:.. 

cuadas. Dichos niños acuden de emergencia a Centros de Salud Rurales, 

a merced de las oonaciones Federales de ayuda. Acuden a escuelas de _ 

jardín de infantes, s6lo un ni.f'tos de cada cuatro en edad apropiada, _ 

asiste a dich:> jaro!n infantil costeado por el Estaoo. 

F.n la gran mayoría de los cásos, las diferencias· mencionadas ya est.ín 

presentes en el nacimiento 6 aparecen durante los primeros 5 afies de_ 

vida. Dentro de ciertos l!mi tes, estas ·diferencias p.1eden ser prev~· 

das, y dentro de. los límites llllcho iMs anq>lios, ya que pueden ser me­

joMcbs en la infancia y en los primeros afk>s de la niftez~. Ya sea que· 

se clasifiquen estos impedimentos écm:> fÍsicos 6 mentales, ellos es­

~ involucr1fldos en los inevitables, problem!s de CClllpl'.iensi6n y ocien 
tación psiool.6gi.ca •. 

El grave problema de accidentes físicos t.9nbiét denuestra tener su . . ' . . . . -. 
as~o psicológioo. F.n los accidentes de. la calle, pero sotni "Cocb 
los accidem:es de la casa quemaduras, Caídas, intoxicaciones, asfiaia 

heridas ocasionadas en el juego que exigen Wlil cuota, desproporciona.­

dcnente elevada durante la edad prescolar. 1:. ·gran pal".te de estos _ 

accidentes tienen su origen en facton!s psicológicos controlables en 

padres y niftos, y otros llllChos en la natural limitación de la inmadu­

rez' infantil. He aquí una, raz6n tanto social cano personal, paM al­

canzar una me1or CXlllDt'enSión del nito nr»Sf"', Jl!T' - · 

En la brillante ed.td presoolar,· estas respuestas se hallan pro~ 

·te influidas_ por factores de_ nw1ureE y rasgos de individualidad. El.:_ 

;' 
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examen psicol6gico fonnal ha de considerarse, no caoo una serie de _ 

Tests, de rendimiento, sino C0100 un eficaz instrumento para liberar_ 

la conducta significativa que, en todo m::mento, reclama los mas dive.!: 

sificados análisis, más bien registro escueto de ~tos 1 fracasos. 

Tales análisis solo pueden ser cumplidos medi;ante una aplicación del,! 

berada de los conce¡)tos y datos evolutivos. 

O sea· q\le cada niño posee un oodo único de desarrollo,. y ery la medida . 

de .lo posible, debem:>s tratar de ~eterizar las diferercias i.Mi.Vi­

duÁles ent:nt. los n:iftos de edad pniscolar. 

'i•" ... 

. ' 
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De Ciooo a Seis años - se refiere principalmente a la calidad de su _ 

temperamento, y su caráctE!l' ya individual., en esta etapa de mentira y 

la verdad. Em:>cionalmente sigue ligado a su madre por lo que obedece_ 

dentro de sus posibilidades. 

En esta étapa disminuyen sus temres. Ya que les gusta aprender cosas 

nuevas y se distraen ~s en sus actividades y les agracia escuchar a_ 

los d~ ya que se sienten con ciertos privif.egios y derechos. 

A esta etapa se le denimina del '' l~n ", y no se debe de insistir_ 

con amena;as e? castigos ya que puede ser co~te, se debe de 
. . 

trátar de· explicar el po:n¡ue ·de su conducta correcta. 

- A los Seis anos mej0Nr1. las Nlaciones con la$· daM.s ~, ·e 
. . ' ...... 

.inélusive suelen ser introvertidos y oo les gusta el ruido y ceden el 

lupr a la calma y aq~ es el nmeuto de ~le mú que su razona­

miento 'es mis eficiente, 

Existe mayor desapegc a los padres principalmente a la madre y apren-. ' 

de a canportarse mejor fuera y dentro de easa. y· siente pena que lo _ 

~gaften e inclusive de llorar y.recobnl la calma con m&s facilidad ya 

que es~ reflexivo e inclusive Su laiguaje va a ser rMs aq>lio, tan, 

to pua IN escuela caro para sus juegos. 

Sin embargo a'1n tiene miedo en determinados sitios o casos usiu.-. .· ; . .··' '. ~ 

para él no 1111y cJ.a:u, Y ~ieza a aMJ.izar, lo Uido a lo ccrrtado 
•,, . . : 

por. los á.lltoe. 

,, 
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_ A los Ocho aflos existe caro una ·etapa regresiva a los Olatro años, 

pero con cierto grado de maduraz. tanto. psioo16gicém'IE!nte caoo física-­

mente, ya en esta etapa distingue lo bueno de lo nalo, y le gusta_ 

aprender lo interesante para él, le gusta que lo empiecen a tratar C2, 

roo persona a:lul.ta, con sugerencias en lugar de 6roenes, deja de ser_ 

un poco d6cil, le gusta afrontar sus situaciones y decidir por si so­

lo y Cn!e control.ar todo, pero esto debe ser cm ayuda de alguien co­

ro sus padres 6 inclusive por hermanos ma~s. 

Aquí es esta étapa di~inuyen sus tem:ITT!s y sus.llantos, e inclusive 

sus arranques de erojo. · 

A los ?béve ar.os,. es la etapa de la . edad. int~ de la Inf.m::ia 

y la. Pubertad. 

Le ¡uStá la ~sponsabilidad, que se le ~teja·, sus temores son menos 

e incluSive sufre por.darse cuenta de sus ~s aÚnque H!IU\ ~s. 

A;¡uí es cuanoo snpieza a alejarse gradualmente de sus padtti, y pre-­

fiere que un adulto le imponga controles ó normas y le gusta escuchar 

opiniones diversas de adultos, aÚrque no sean de sus pW-es. les "8l'! 

dan a esta edad, los temas de importancia que incluyen priro~~te 

el aprerdizaje que por fin lo va a ayudar a ir cS llevar&\· al d!a. 

Les agrada estar en grupos ~ vayan al d!a, pero sin que lo ridicuJ.! 
• 

cen principalmente si lo hacen delante. de alguien, o por alguna prote . . -
sis e incluso mientras .tl sea, la eJ«:epcicSn dentro del medio en que _ 

se desenwelve, siente que los ~s oc:iiipalieros lo pueden ridic\llizaI-. 
para él insoportable plll'4 su conviviencia diar!a, can los dtmfs. 



A los Dies' años se puede considerar su personalidad física y mental, - . 

ccioo la. entrada a la. etapa. Pre-adolescente, es aJando él empieza a ~ 

renciar los sexos, aml:os niños y ni.nas se empiezan a interesar por su 

arreglo personal e incluso con su relaci6n hacia los denás y casi sien­

pre esta alerta a los cambios que sufren los ·demás con respecto a su ~ 

· dio ambiente e inclusl. ve con su relaci6n para efectuar trabajos con na­

yor rápidez , su formaci6n de c~cter y sus relaciones i.Íiter-personales 

demuestran ya.la Pre-adolescencia, principalmente en el sexo femeniro y 

ro así en el sexo 111!1.sculioo. 

Existe en esta etapa un canbio f!sioo biol.6giqo y psicol6gico que los :.....' 

hace Pn!-adolescentes en su desarrollo. ~ empieza a ~e el s&­

m ·femenino del masculino, este es un peri6do de mayor libertad de la _ 

sexualidad infantil, la liberta:! de los impulsos sexuales, con canbios_ 

importantes de ser direntes a su rradre· en las ni.i'las, y buscan. objetos _ 

para identificarse ya sea para - ó para odiar y buscan nirm ~ nitias 

. similares 'a ellos ? a ellas, que les inspiren confianza y fidelidad, _ 

surgen descubrimientos relacio~s con la esfera .sexual pero solo son_ 

asuntos de curiosicj;jj intelectual. Les gusta empezar con el arreglo Jle!: 

sonal cam::> el de los adultos, cano son los cosmeticos, yestidos etc .. , 

e inclusive la!J .actividades de los ~ltos. 

Es IJIJY conveniente encaninar positivamente, todas estas inquietudes .p!'2, . 

. pías de su edad~ ya que es el iniciio,,a su adolescencla. 

• 

'·' 
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E) La adolescencia es uro de los cambios físicos fisiológicos y psic2 

16gicos que van asociados a la pubertad, .en este rocmento el adolesc~ 

te, es cuando se enfrenta a nuestra sociedad de tan variadas demmdas 

en los años que estan comprendidos entre una nil'lez y la edad adulta •. 

Eil esta etapa entra un ajuste a la Wependencia, ac:anpatlma s:imulta-. . 
neamente del sexo opuesto, la preparación y la orientación y desarru­

llo de .. su vocaci6n en· un sentido propio del Yo, y fundanentalmente _ 

para la vida dÍar!a. .,, 

El aspecto físico es nuy importante, para ambos se>cos, y es pr-eocupa­

ci6n principal en la maduraci6n preooz, d taro!a. 
1', • • 

El miedo y el sentido de culpa, el ~ asociado a nuevos canbios _ 

fisiol6gicos por ejemplo: ( la mestruación en el sexo fenenin;>: y en . -
el masculino el ci!lllb.io de su voz ) • 

El adolescente va siendo capaz de generar sistemcSticanente sistemas _ 
.. . 

q~ van a yudarle, a encontrarse con su Yo, e ir a\.lllelltaMo su capaci 

dad de enterder a los dns y el medio ambiente que lo va rodearó:> en 

la vida diar!a, de su existencia, de tratar .c:ie adaptarse~ de mejore.r 

de acuerdo al médio ambiente y .socieda:i que se va a ir desenvolviel'\00. 
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CAPI'1UU> . II 

I"'··· .•,,l.,, 

'. 

Interrelaciones entre el nifio en desarrollo y el 

· 'medio. 

Psicol6gia Genética.- Considerando que está interesada 

en los origenes y desarrollo natural de la conducta trata de los pri!! 

cipios de la het.encia y. las variedades. 

la psicol.6gia del desarrollo se especiali: á en el estudio 
. ·. -

del curso en las ,,,6riedades historicas que influyen en la oorv:tucta, -

el afecto de las interrelaciooes pasadas sobre ~las inte..""1Cciones pre­

sentes, la conducta es W\1 fun::ión de los eventos de la situaCiái ~ 
. . . ' -

sente y en la historia de interacciones previas la psicol6giá del de­

sarrollo enfoca su .aten:ion en la historia de las interacciones pre-­

vias de un organisroo estudiaremos. El N:i.t'o y El Medio. 

El nif'io en desarrollo puede ccm un marojo de n!spuestas in­

terrelaciatadas en intenacción con estinulos, los est:inulos emanan del . . 

.. medio extem:> y otras de la propia roMucta del n.iftc! y otros de la e,!_, 

tnlctura y funcionaniento bio~ del nino. 

,, 
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El número y t~po de respuestas que un niOO es capaz de desplegar_ 

en cualquier m:::mento de su vida esdn detenninados por su status, _ 

las conductas externas del niño revelan uno u otro proceso mental, _ 

tal caoo desear sentir o pensar 6 que nuestran el desarrollo e inte­

recciones de ·las partes de la personalidad: ello, yo. y super yo, la_ 

oon:iucta del niflo formada por partes, iootoras, sociales , lingtlisti-­

cas 1 e11PCionales e intelectuales. 

.. , v: .... -

La condUcta del nifio en desarrollo cxxro .. fonnacla de dos clases bá- \ 

sicas de resp¡estas-respondientes y, operantes 1 las respÓn:Uentes SQ1:1 

aquellas respuestas que son cootroladas principalmente, fortalecidas 

,o debilitadas por' est~s que las~ y las ~pmmtes son las, 

respuestas que s0n controladas pr~te por loa estmuos que 

las siguen, Wl aspecto iq>ortante de la conducta del niftó tiene que~ . 

.... con los·est~os_que produce su propia coooucta y que son capa'."' 

ees de influenciar SÚ oorducta subsecuente, ·los est~ producidos · 

~r si ~ ~ienen fuentes, 

Algunos se originan en el funcionamiento de los núsculos lisós, . ' -
el est~ de la presi6n de la vejiga corduce la relá.jac~ del~! 

culo esfinter otros se inician en la actividad de lo~ na1sculos estr!, 

ados finos tal cano en el lenguaje los est~os generados por· el _ 

nilkl pueden adquirir propiedades. funcionales relaci~ oon la ~ 
. . 

.• "i>ia oorducta ·del. nifto a]&unos utfmüos pueden evoc~, ciertos tipos_ 

·de conducta. pueden ~sent_.. de~a de las 11espiestu ~ nifMl y_ 

fortalecer d debilitar la oorlrb:ta preoedente y otros ntú pueden ser 
•• ' ' 1 ·,;:,'.' "·:·· .-

' . ' 



vir corro' una Wicación para la coooucta posterior del n:ii'io • 

. El nifio posee en si miSIOO la ca¡}acidad para producir estímulos _ 

que pueden afectar· su corrlucta del mismJ mdo en que lo hacen los es­

tímulos que se originan en .el medio ext~. 

la conducta del niflo en desari'Qllo es oonsiderada ccm:>· Wl coojun­

to de cooouctas respondientes y operantes interelacianadas y caro una 

fu~te de est~los. que. adquieren propiedades· funcionales en ~ión 

a .estas corductas, .la corrlucta del ni.f'io ptoporciona estint.alaci?n so-, 

cial a otra. 89:flte y. que ~ .proporci~ ~ alta de los. est~ que -

afec:tan. la ciomucta del. ~ se originan. fuera de su cuerpo. 

' ' ~ "' -' 

, .. _' 

·· • · 1) E1 MEDIO DEL IESARRDLID 
·;.-

;"·,. 

· · . El cOncepto del. medio de· desarrollo.- ·El..1boramo som..· el :s~i-. 

. ~cb de eventos ·estWüo especif ~ y introduclmb una cAt.ia. '< 

ESTlMUI.DS ESPF.CJ:FIOOS •· 

. . . ' . ' . . . 

1.- F!sioos, 'coSa.s naturales y Cosas hechas por· el hanm.• 
• 1 1 ' 

2.- Quimioos: .gases .Y soluCiaíes: que actdan a distancia ~· ~ la~ 
¡· . . ' ' • • ' 

superficie de la piel. 
- . 

3.- Or¡anici.Stas; la esttuetura biol.ógica y el funcionmdento fisioló -. . ' .. ' 

gico del organi.soo por ejemi>lo la estilll1lación de ·lo9 sistemas : -
- .. · .· .· . 

niisculal', esqueletioo del. a.rpo.. -

· ~.- SOciales la OCl11>"NCencia acci6n e intexweoi6n a la Pnt• y de .. , 
,· ' ' . ' ·_;_',:' ··: -,_ 

·.• '; ~ ·: 
._,, .·',. 



los aninales ejemplo las madres, padres, herinaros, anigqs, empleados, 

policias ó de um miSIIQ. 

IDs est!nulos pueden ser análizados en tenni.oos de sus mmensiones fí 
. . -

sicas, un est!nulo puede medirse o detectax:se con inatrumtantos de las 

ciencias físicas~ 

IDs eventos ambientales coostituidos por eventos estímulos especifi-,­

oos y ~ event?s disposicionales, funcionan de una ll'anera interela..,­

cionada para causar y controlar la conducta psieológicas. 



............ ,, ....... ,, 

INTERACIONES ENTRE EL NmO EN DESARROLID Y EL MEDIO. 

:Os eventos disposicionales obran, reci~e con la conducta 

del organiSJ'OC) desde el rromento de la fertilizaci6n y continuán hacien-

dolo sin interrupci6n hasta la rruerte. 

La división en etapas de la interacci?n evolutiva. 

a).- La iriteraccion dentro de cada una de las etapas. 

b). - Las continuidades y discontinuidadf!s de conducta ~ las uni~ 

des sucesivas. ! 

J.Ds, puntos inicial y, temí.na! de las etapas del desarrollo en a! 
guna teoria: de la, personalidad no es fnlct!fero pod«nos sefaalar ~ _ 

puntos inicial y final de' cada etapa enpleando una meZcla de criterios 

basada en eventos 'anbientales, cambio de IM<llraci~ biol6gi.Ca y !Mni­

festaciónes de conducta por ejemplo la infancia seria el peri6do que 
' -

' transairn! entre el nacimiento y la apariciál del lenguaje verbal, la 
' ' -

niñez, el' periódo que incluiría desde el 1er. aft:> en la. escuela hasta 
4 • • -

la aparici6n de la, maduración sexual y la aoolescencia el peri6do que . -. . .. -
tiene lugar desde la madurez sexual hasta la edad de votar, podem:>s _ 

identifiaar los peri~s en tenninos de los tipos principales de inte­

raciones que se verifican Kantor ha sugerido que después del nacimien­

to el desarrollo psico~ico marcha tra~s de tres fases principales: 

fundamental, ~sica y social. 

la ·etapa fundamental ernp_ieza en a~ nanento antes del nacimien­

to. en quie él organisrro es capaz de conducirse CQllD un sistl!lnll unifica­

do unificado y cont~ hasta UM parte del peri~ 1lanlldo caiúnnmlte 

··infancia, este ~~ Íundlmental se car.Ccteriza ·principalmente ·poi' _ 

21. 
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roovimientos sin cordinaci6n al azar y por conducto exploratoria ( eco-

ldgia ) 

'. La ultima que se inicia despu~s de que los irovimientos al azar 

se han cooroinado de algún m::xlo es la primera fase de la conducta. 

La Etapa ~sica empieza al final de la infancia y se proyecta_ 

dentro de la nifiez se puede describir cono el perl.6do en el que , los 

oonta.ctos con el medio est.fn relativamente libres de limitaciones org~ 

nicas tales COllD una deficiencia del bagaje personal básico, bajo ni-­

vel de energía, necesidad de largas horas de suero o descanso y cosas 

· semejantes. 

La interacci.00 durante este peri~ calStituye repertórios carác_ 

teristicos del m:ü.vidu::i particular. C. Personalidad ) • 

f;l peri&:IO Social ~o Cul tura1 principia cuando el niflo canienza _ 

a tener contactos frecuentes oon individoos en grupos aparte de la fa­

nú.lia C escuela, .iglesia, vecindad y oontin~ ª, trav~z de los· af'os a-­

dultos. 

El niño puede conceptualizarse com::> un conjunto de inteITelacio­

nes de· estinulos · y respuestas al medio se le concibe como eventos que . -
actúan sobre el nito cono algunos est~ulos especificas y eventos· dis-

pi::>sicionales, el nito y su medio interactúan continuamente desde la . ' -
fertilizacJ4n hasta la muerte por lo tanto el desarrollo .psioo~gico_ 

del nito est& constituido de· cambios progresivos en las diferentes ma 
. ·. -

nenas de inter&Ctulr' en el nd.io, 

El deurrollo. propsivo depende de las oportunidades Y. las c.ir-­

cwwtanc:iu. m .. el J>NSmte y pasacil. 

Zt 
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Las circ\.Ulstancia.S físicas, quimicas, organicas y sociales, las _ 

influencias de estas pueden análizarse en diJTensiones físicas y funcio 

nales. 

Hay dos fonMs ~sicas en las que las respuestas pueden estar re- . 

lacionadas con los estwulos, algunas respuestas son contro.ladas por _ 

la estinulllciOft consecuente. 

e) lA NATUAALEZA DE lA CONDlCTA PSICOI.DGICA 

PRENATAL. 

A partir del nanento en que el organis¡oo aicanza cierto gt'aOO de · 

JOOVilidad es capaz de estinularse as~ misno, los ioovimientos d81 tron- · 

co y los miembros no solamente causan ioovimientos del líquido annioti­

co y estinW.ación tactil consecuente s:iJÍP que condooen a est:inW.ación . ' . -
propioceptiva de las regines vecinas, existen posibilidades de est~ 

hci~ táctil din!cta de las partes del cuerpo por las manos y los pies 

el feto __ e~ el útero reacciona con novimientos gruesas a los estimulos_ 

de sonido de considerable intensidad en los últiiros meses de gestación. 

I>) EL NACIMiml'O ACOOTECIMIENI'O AMBIOOAL QUE 

CONsrrnJ'iE ltlA ESPECIE DE SAL'IU. 

El feto es desposeido de su paraíso uterino es liberado de una _ 

restricción casi insostenible, nunca se sabr.t si el feto cOnsidara su' . -
propio nacimiento 0011D Un& intranisi6n que perturbe su OJl!Placencia ·6 

CCllO un salto larpnlnte esperado, hacia la libert.ld.' 



·,,,, 

El medio uterim puede análizarse corro un conjunto de variables 

que erraran del funcionamiento biologico del feto y del medio f!sico 

externo que actúa a través del cUerpo de la m:lCWe. 

El . medio externo que est~ fuera del útero puede considerarse corro 

constituido por condiciones f!sicas que actúan directamente solre el . . - . . . -
organism::> caoo las cmdiciones sociales especialmente la conducta de 

' . ' -
los padres y los cuidadores y eventos del funcionaniento bio1cSgico _ 

del individoo. 

Consecuencias del nacimiento m el contexto de las posibilidades_ 

fUl'V:licnes para la ocnducta . del infante. 

1.- Cambios drbticos que tienen lugar en la interacci6n biol6gica. 

2.- 1.Ds cainbios en la coqios~ del medio externo. 

3~- 1.Ds probables efectos dai\inos ·que sobre el organisiro puede _ 

tener el proceso del nacimiento. 

Cambios en las interacciones biológicas se afirma que el nac.irnien . -
to trae oonsigo cámbios bio~gioos dr&sticos hay canbios de una exis­

teooia parasitaria a una existencia independiente. 

La ~tencia ~itaria el feto es dependiente de la ~ para 

la respircici.00, diiest~ de la ocmida y preparac~ de· los materia­

les nutritivos, funciones excretorias, re~ témica y protecc~n 

de estirrulos aversivos, durante el nacimiento se terminan toda,s las :_ 
. ' 

relaciones circunlaciones con la nadn! y debe .lldciaX'se la respiracioo 

autcnana o el naonato es asfixiaria. 

cambios en la ccq>oaic~n de los eventos ani>ientales. 

~' ·. ' 
\ ': 
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El nacimiento la cantida:i, na.gnitud y variedad de est:inulos que _ 

inter:=ictuan con los ojos, oi.OOs; nariz, lengua, piel y ioocanisoos ves-: 

tibulares estan bastante limitados . 

. Dafbs causados por acci.6n f~sica. 

El proceso del nacimiento puede afectar a la estructura ~tanica y el. 

~uncionamiento fisiol6gico del organisoo a tra~s de la acc~ ne~!"' 

ca directa, las presiones durante el parto dan lugar algunas veces a _ 

fracturas de los nuesos durante el paso por el canal de nacimiento' -

las consecuencias mis conunes son heDDrragias, pueden ser ligeras y ab . . . -
sorberse rápidamente pueden canpreMer cen~s nerviosos y causar la . . -
muerte, pueden afectar pe:nn!lllel'lttmente a partes del sistenia nexvio~ _ 

·con el consecuente deterioro de la ~i~OI'\ o ?Jl8den tener oonsecuen-­

cias transitorias y· permmentes en los organos de los sentidos caro el 

ojo y el oido. 

Existe un daOO psiquioo, un estado de ansiedad primaria del cúal 
. . -

provienen todos los estados de ansiedad subsecuentes tieneri origen en...., 

el parto. 

\•, 

~ '. 
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CAPITU\O 111 

. . 
llMA: RELACI OM DENTO-INfAMTI L. 

A) . · INTRODUCCION EL NIÑO A LA ODONTOLOGIA. 

8) llEACCICltES Y EXPERIENCIAS OOONTOLOGICAS. 

C)' DIFERENTES TIPOS DE NIAOS EN EL COMSUlTORIO 
ENTAL. 

O) CON SE JOS A LOS PADRES Y COMPORT MU ENTO EL 
NIAO. 

't ',; .. '. ,' • 

,.;,.,,, •· 



RELACION DEN.ro-INFANTIL 

l) IN'F.RODUCCIOO' DEL NI1t> A IA QOONTOLJ:X;IA. 

El odontol6go que se limita a ·su ejercicio profesional a los n.iros 

o el odontol~go general que incluye nuctDs nifios en su oorisultorio es..:. 

cucha a lllE!lOOO J,a pn!gunta 8 porque le interesa. tanto esta fase de 14 · 

odqntolo~a, a:iE111as de 1ratar oon los rúñ:>s ? puesto que son n;u 

vi.esos. 

El afecto por los níros ea ·sumamente impcJI'tan:te par-a manejarlos 
. -

COO éxito en el consultcrio dental y ese .snor, S.úmat!a 1;!01' lOEl'?lÍfiÍ:>s_ 

debe de E?er evidmte en caia memento • 

. F.s de suna ini¡:ortancla que el odontol~go canpreroa la cau:iucta del 

n:ifto solo con la cclnpninsi&i. y conocimiento activo de la oorducta infan . ' -
til, podr~ oanprender su propia ocriduCta y sus ¡ropias reaociones ante 

lo6 problemas del cxmultc:rio dental. 

Al estudiar la caiduc.ta del niOO se capt~ que el con.U-Ol del ni1X> 

o su oroientaci~n durante su 1:ratamiento odcntol6gico, se des'lt!a. cxn fl"!. 
cuencia del esquC!IM. fijo. 

Las n!acciooes del .. nifio difer~ y por c:onsiguien.te el enfcique del 

odontol.6go de vez en ruan::lo. 

La in1roducc:i6n del ni.fo a la aidontolog!a c.oosiste eSClciallnente . . ' -
m. ensef'klr al n.ifto a encarar una sitüa::.i6n ·nueva. y a seguir l.aS instruc: 
cimes del ocbntol~. 

Uro de los objetivos en. el manejo exitoso es establ808E' la OClllUnÍc!. 
ciál. y hacerle sentir que el odontol6go y sus asisten.tes est&n interesa 

• • 1 • .-

dos pc:r ayudar-lo, debflll)s "tratar al nífl:> en fbnna global y positiu, _ 

~· .adan5 de la infonnad'.dn. ftsica. ·que. el nito ~ de, J.o ·que pPa. 

en su díertt~ ·que tema parte de ·in:. e&quea CD'pc:K'U tiaabíln p~ en .... 

su diente, en el dentista y sm ~. 

• 
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Otro prcblana fl.lldanental consiste en s.olucicnar .el grédo de ansi! 
dad que el níflo presenta. y que deperde de lo que ha vivido en su hogár 

y el medio que lo rodea. 

El Odcnto~go 'pue:ie observar diversas reacciales, príncipalmenté -· 
ima negativa en el paciente muy pequef'IO ~ta puede réacciiooar a cual­

quif!I' prociedhlento ·porque crece de ínfonnaci~, es importan.te qu~ el 

odaltol~go tenga presente 'que esta reacci~ y llllChas otras son consid!_ 
radas ~es y ·que sen parte del proceso de apren::lizaj e y no una n!,! 

cci.00 provoca:ia pcr él O SU pei'SOOal ex>n esto en lebe_ trabajar 
. . .. -

CCll rapidc, suavidad y a~ asi cm finneza. 

Debemos tmel' en 'c:iuen.t4 que se presentan por. lo menos cuatro x-eac7 

ci6nes a la experiméia odcntolo¡!ca: Taoor, Ansiedad, ReS.istencia y · . -
Timida. 

El nifto no siem¡n denllestra una reacc~n definida ci ~ca, sin:>_ 
que pue:le daAle UN. oanbinaci&t. de varias de esas reaccicxies las cua­

l.es se deben coooc ... 

TEMOR 

El teaxr es ~.·de las em:>cicnes que con IJ14yol" trecuencia se· ell¡le.- . 
rimentan en la infancia, su afee.to ~ el biE!l'les.tar ~ico y mental_ 
del nioo puede ser extremadanente datüro •. 

El tanor e su maycr parte es culti'll~ en el h:>gai-, t.al. cano l.Os_ 
estallidos de ar o. rabietas, a los tres afm. 4e ed.S. la. 'lli.da 9JIOCio.. . . 

nal. del nilb h4 qusimo establecida y que se· puede d.etmninar:' si. el·_ 
~ro se oc:nv~ !In W\ll persona feliz de Wln. CU'~ter, sin elllbargo_ 
loe niftos pan.cen ttn_. ciertos tancres na~alea, talas cano·los aso­
ciado& cx:n la inaepid.t. 



Un segurrlo tipo de temor es el exper:imeflto por los nifus ma~es, 

un teroor adquirido, des~llado por imitaci6n de .;ique).los que temen, . ~. 

la persona que imita puede temer a las tormentas con truenos, la vis! 
ta al odontol6go ó a la variedad de sítuaciones que por supuesto éstos 

present~. 

Un tereer temor expresado por el nifio es el resultado de experif!!! 

cías desagradables con un animal~ un canpañ~ito o qui~ lll ~ioo o_ 

un odonto1ógo, no debem:>s su¡xmer que todos los· nifus tenen al coosu,! 

torio dental, sin enbargo quienes tengan esta reacci6n pueden estar _ 

imitando 6 haber adquirido el tena' caro resultado de una experiencia 

real. 

El manejo del nif'lo temeroso en el CXl'lSUltcrio, el odcntol6go debe 
primero procurar determinar el grado de temor y los f actares que pue-

den ser re&ponsables de dich> tener, algunos nifios llegan preparados . 
a resporder OCI'\ tensi6n .¡ tenrr a eausa de la maneria en que la odooto · . . .. . -
logia les fue pn!Sentaia en su rogar. 

También en menor grado el temor al odcntolcSgo puede ser el resul• 

tado de IJ"la e>epreciencia odmtol~gica tramtica, que dej6 sensibili­

zado· al nifto y desarrollo· en él ·.sus propios . teJOOres ·a partir de in- -

fluencias faniliares y sociales. 

Iricluyen la postersaci~ de la ses~n, intentos de razonar con el 

niño, ridirulizruxlolo, ·retarlo o dejar que ohserve la atención dental 

de otro nifu, ninguro de estos métodos ha tenido gran éxi. to para reso~ 

ver el probl6'11c1. 

la mayor parte de los niftos llegan al oonsuitorio dental necesi~ 

dos de a1gdn tipo de tratani9lto, ya sea .ii1nediato o ¡reventivo, por_ 

lo tanto es p*tico postergar el tratamiento. 

Puésto que el miedo es oootrolado por el sistema Mr'VÍOBO &a~ 

no, es posible razmar ccn d .nif'D realmente asustmo y controlar su_ 

21 
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temor. 

El ridi~lo o la canparaci6n sólo pocmm canplicar la vida emoc~ 

nal del niflo asustado y por lo general no conduce a un grado satisf~ 

torio de cooperación . 

.t::l. abordaje más .16gico parece ser el reacondicionamiento del niño 

· temeroso, si el nifu es realmente temeroso, el abordaje sin aµ.iros _ 

del problema :rendirá altos dividendos. 

la mit.ird del problema estará re~uelto si el odontoló¡p conversa_ 

coo el nioo y procura enterarse .de la causa del teoor. 

A N SI EDAD. 

La ansiedad 'est& relaciooada oon el ter?a', se estima que los .niños 

la rabieta, suele ser una reaccioo que oculta. lo que pasa, un estado_ 

de ansie:iad, cuaroo este niflo se ~rta de manera sjmilar en el oon­

sultorio dental, el oclc:ntológo deberá decidir si la n!accioo es de te­

.mor o es una rabieta, si el niño está realmente asusta::!o, el odontol~ 

go debe mostrarse canprensivo, pero si en cambio el niño muestra una_ 

rabieta, esté puede JOOStrar autoridcrl y daninar la si tuaci6n. 

R E S I S T E N C I A. 

la resistenc~ ~s una manifestación de ansiedad o inseguridad y de 

hecho el nifio se rebela contra el miedo, por llledio de despliegues de _ 

rab.ietas provoca vómitos cuamo no desea adaptarse a otra situación 
puP.de seguir mojardo la cana, intentar no hablar bien. o seguir con süS 

h&bitos de juego~ .infantiles. 

El O:lontol6go tiene dificult.Ees para canunicarse CQ'l este tipo ae 

pacien~e, el nitb se siente lUtimado coo ~encía y llora casi por-_· 

cualquier cosa, aún as! debsnos de conprenderi la situación y quitar la 

.. ~. ~ 



aprensi6n ·que presenta.. 

TIMIDEZ.... 

La· timidez. es otra reacci6n que se observa y en. partícular en el . . -
caso del paciente por primE!r'a vez.. · 

El nifio tímido necesita pasar pcr un per~ de precalentmento: 

permitir que sea aoanpafla:lo de 01r0 paciente bien adaptado, pero mejor 

ser& su preparac~n .inmediata antes de la prímera visita. 

El odontológo puede preferir que los padres evitm toda ¡repara- -
• . . l 

ci6n previa del ni.no para la primera visita, en cx:nviccl6n de que él 
. . . . -

puede relaciaiar ai nifk> con la odontología de UM IN!llera satisf acto-­
ria m.Ss que los padres. 

C).- DIFERENTES TIPOs DE NIOOS m EL CONSUL'IDRIO DmrAL. 

El ruootolqiedí.atra puede eruxntratse an m.ts pü>lflllilS debido al . . -
tipo de paciente, pcr lo que es de w iDprtanc.ia reccClocer el tipo_ 

de paciente que se est.f tratando· y los problA!mu que presenta.. 

Observando al· ni.flo en la sala de esper'a. cumio aguarda su turno y 
así obtener alguoos datos jmportantes, despté; de haber anal hado .el -

d~arrollo psicológico y los diferentes fact~es. que influyen. en la -= 
vida del nioo, VClllOS a ver el c:xmportaniento de ~ste ante el odoo..tol.6-

~ o sea los tipos de nifus que se oos. presentan y la actitui mis con­

veni.ente hacia el ni.flo. · · 

Este tipo de nii'ao es .el ~ grata y f~l de tratar se nata que es 

falto de problenas y le g.ista ocinunicar:'Se <Xll. t:odca, los qu-. le rodean: y 
nuestra blltante cur'íoeidad. 
Desde el mcftn.to en ·que llep .ª la sala de ~ ·au oanp:rtei9nto_ 
ee ncmal, de·aaatrdo oon ·su.edad; al posarlo• lA 8aJ... optl'atm!ia. ~ 
deoe ind.icacime1 y pniaunta al respecto', participa. a! mostr.-1- .el·~ 

• 



tromento y en nuestras explicaciones. deberoos hacer rápido nuestro tr_! 

tamiento para ro nplesta,rlo innecesax'iainente, Yfi 'que si· ah.lsanos de _ 

.ellos se p.ieden OC11vertir en pacientes problema, lo cual ,irá en contra . 

de n.iestro profesiooalism. 

. Hift> TIHIIlO, ASt.5TADIZO O VEROON'ZOSO, 

Son varias. las causas par las que Wl nifao ·~ se11 as!; gener.ilnente 

poco afecto paterno, éxcesi~a autoridad y niriguna o~dad ~ rela: 

e~ con personas filara del ~ente del hogar, p.¡ede .tratarse~ 
~ de un ni1IO peioo~¡icammte ~' generalmente estos nifaos se 

esccndlll. ~de su Jllldrle .miran .al ·suelo~ a otras partes, cUando _ 
les 'cilÍ'iginos la pa1abl'a responden a· pocas ~¡untas, no oooperan con 
nosotros, ellte tipo de ni.ftos son nuy frecuentes entre los. qúe n:> asis­

ten al j~ de niÍ'ios y no ee ~l.::icnan CCll otl'Os nifoi. 
En estos cuoa deba>a ·.t.oarc' ·qm el ni.fto se lienta lo mis o6n:>do poai ... . .· - ,_ 
ble 11.ammt>le par IU n:ntn 6 diminutivo, as! CXllD hablarle de 8u · . ' .. . -
pasatispo favorito para l.o¡rar poco a poco ·su oonf~ misna. que de-

ba;)s conservar, si.erdo duNnte el tiempo que permanezca Ca'\ nosotros_. 

amabl.91 y ~le1. 

Es el r9auJ,tado da excesivos mims de ¡>arte de los padres sen hiperac _ 

tivos ¡erwralnm\te, CiJando ·~ en la sala de eepem se dediCan a to­
OC' tocb y auchu wces detruir, tras la mirada de la mam. que solo 

dillculpan pa · ccncb:ta de ~lt•. 

F.m'Oll niftoe nmca • le1 hin e&Ublecido normas de conducta. no tienen_ 

llinit•, ~ a.imten y 1e ·&lben dni.cos para "'8 pacns y suponen que _ 

~ deblr\ Mrlo pera el Nito ~ las ~. por lo que ~ sabe 
pan1111 U'mite a au temat' y ~ia y si.lmpnt la ¡nsent:ar.f. 
a.de>, Í."toca p&IC' 1 ie niep y pana eVitarlo se vale de.aoau que· 

. . -
din NIUlado a:ln IUS padru, QCllD ,1.1.cnr, patur, tirarse:il, ~¡, _ 

• • ' ' • J • • ! • ' ' 
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.,>.' -~ ., •••.• " ! ·'•· y.·,., ..... ,,.. !-¡ "'. 
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.. 
etc •. con lo que espera sea sacado de ahí y pe dejarse .tratar, ante es 

tas circunstancias al odont~lo!J> ~ ~t~ &eI'ellO ~ -= 
estar a solas ·con el nifio para conveneerlo de que debe portarse OOiftC 

. . . -
tairente hablandole cal autoridad, 'nunca posponer para la siguiente 

' . ~ 

cita el tratamiento que ha en¡iez.ado; ya 'qua nada se ~en esta . . . .· .'.. -
nueva cita • 

. Si el .riifi> llora y se niep a ~ y~' ~ ~t:imo ~ 
s0 nos ~ ¡:ncisados a· sosteneE' f~mm•ute sus ñ.los y pies. colo 

. • C1lll)S -~ mano soln. la· baoi_ y Ml'!z de clnoo ·a d!ezr lie8'mdoe .: 
p~~ _claramente y ~.-·de ·su··9~, que n0,.e8 ~le pe;.-~ 

· · .. !lotró& hlcG- eeo; ~ qu9 .~ ripetmÍ. la llllniolra si no'deja de ~--
... · ."." .. l . .:_·,·.,:'".·.",., . '. ' ' ·: ...• ·: .·.··. ·· .. ·.·' ·. . " . <'' :. •· ' •. '· ·., :· 

· ?W, c:1eblmos infomar a sus padNa de'.la situaci& y de malltnl nillnit- .. 
·. ,j~. aclmmdo:que·no pieruíén ·qu1 .. -.~y ·~···su-~ 

tCÍ ?'et~~ la ..,..di~- . 

. Nia> Dm\FIMl'E o ~BPDROlmDX> •. 

Ea .el tipo de. ni& p:rote¡i.do pal'·· el ¡a. y el 'que duMria 'al ccbJt6 ' 

iOiO 'a.lilRID.•tmta ·de aaadnlrio,· rapmdé ~a todo ·acn·un-
. . .·· . . -

~-No ".ivtuni:lo, sim t.abifn· los.c¡U.·llonin ~ tmpooo ccmestan a - · 

lAs p~ q1.W se les ~~ sen los que ~ de no al:r.fr la ~--
. • lo indi.i:an diciendo nó alrm!.la boca, no qW.0 quema hapn na-
. dil o no· me·~ si ·~-malos mi.e d.imtes. 
Fil estos cuos. lo mejor es quedamos a ·solas con el nit.o, ci cxiuio-

·_.nas se ha~ la &.T.a, ·pen>·este proéedimimto no a NCX>-­

..mble, ya que sus rñul.1:.do. acn ~ .. adn amm ele ·. 
~ºacn.deutiHcJad,.-.. \11 ~ oam_~ indio&tai · 
ta de cc:mci~•ntos paia>~. · ·· · · · · 

. Nia> MmOSO.' 

r.a..,.dif~ltall'püblinic~:~, .. ~.d•Í~!·:~~-·' 
' .. , 

' • • 1 • ~ 
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hUllm'isticas y .las v-!As d.e infopnaci6n .inoon'8Ctas, ro hacen otra cosa 

~s que aumenta:r la tensi&\ enotiva del rli.fto ·cuando asista al co~Ul­

t~io, c:u:anoo ·esto se ¡:n~e ~ ·1e debe CCX\~Mr de ·que no·~ le _ 

~dato, sinó que por el calt:I'ario tratai'enDs de 'qui~le ese ma­
lestar par' lllllClio da un: ~to adécuado. 

En el .nlJ'I) wecno ·su estado ~co no nos permi~ justificar un e~ 
zo adiCiémal pcl'. lo ·que debe recibir el tratamiento necesariio para cal 
11111' el. dOlDr y . .i.i.awr cÚa1quiezo 'fuente de infeccidn. tel111iMmo sÚ ~ 
'-~:Cu.lo~ en cx:ndiciones favorabln~ · · -

... 
. Es ·~. my -~ante el tener ¡:neente que to&> nifl'>. r.c~ nucha . · · 

inf~ ~·el tra~ odcntol.6¡ico Y. ·que pneNlmlnte ~s .. 
dút~, pX;qu.' la mayal'i.a ~ ~la ~e 'ta. al tratallliento odorl-; 
~-, ~las JQOl•tiu eopartadu y m ~sta f~.diáculpan= 
1U miedo, esto al IC' e8cuchado por los pequelbs ·11:1n 'cuando OCllp"8nden 

eolo ~te, la ·quldá püado el tCl'lO emoc.imal da la descrip- · 
•' ' ' . -' . .. . 

cim da loa hlchcl9. 

Dude lU88) OCUl'N 'tmb~ que· el nilk> oye infortllllciales :iqlcrtantes y 

nüativmmnte fawnbles, ya ~ por oci:>nt~lo¡os,. telev~ radio, _. 

~' ~· cciq>m'&tiv.-ite. esta inmnc~ j~ ·tendra el_ 

mi..:> efecto da supat~ que la anterior inf0E1MC~ desfavorable, si 
~ la div~ dé los tal:tcns particul.ans y deterniinantes de la 

actitúd ~l n:ifo ante el cii.nijano dentista ntaulta t~~te los s,! 
¡W.mtea: 

FACI'Om FAVCIWn.ES. 

1.-tlldiois ~\'09 IOR la Mlud. 
·2.~'.~ poid.ti~u da lCs pldrles u amia.~ •. 
31;.li.nü ~ ~ tn el coriaultorio'. . · 

• ' ! . .. • ... ' ' • . . ' - ' ' ; ' ~ 

, ... 

';·· .. 



1.- Haber escuchado experiencias desfavorables. 

2.- Manifestaciones .de rechazo de los .padres u otras persaias. 
3;- ~iencias desfavorables propias en el consultorio. 

Por medio de la observaciln y una vez catalogad> el caipartamien 
. . ' . -

to del nif\o y los . factores repercutoroes, ten~s · ios datos necesarios 

~ . canenz.ar con la· J>n!paracioo psicol.6gioa ante el tratamiento· odonto 
. . . . . -

l.6gi.Cc) o de. su readiatraniento. · 

e•;¡' 
.. l. 

..... ,,._, 
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D) CONSF.JOS A .LOS PADRES Y CCJfPORTNmm'O DEL N!ID. 

El roodelo de conportamiento del nifío esta regido pcr la herencia f!si 
. . . ·-

ca y. mental y a medida que se· va desaJ:"n)llando por el acondicionamien . . . . -
to que recibe al entrar en contacto con el nedio, el caiportamiento _ 

se puede cootrolar y desarrollar de manera que el nifto. crezca y lle-­

gue ·a tener una. persooalidad adecuada para la sociedad en que se en­
cuentre. 

Los CUidados deñtales deben o pueden ser Wla·de.sus necesidades f!si-
oas el qÚe los niftos acepten el tratamiento dental de buen agN.do ·.o . · 

lo rechacen totalment.e depindd d8 la ~ en que han sido· ocndi.;.~ 
cia'wadc>s, el ~icNmiento ~ia\al de loa nifM:>s ·~ia la odonto-. 

~ Al igual que •hm. otru apel-iencias que feman en la rúJiez se. 
ftn..in pr~ y casa y ~jo ¡uia. patema, el ccndici.c:Nr &" ·. ·. 
loa N.ftos hacia .1 ·~ y·~ denta3.e8 - Napcnaab~ -

' ·. . . . -
de loa psn.. 

X. ~ilidl.d de los padres en la pn~ paiCQ16gü:a del' · 

nit10 p.iz.. ·el tratanimrto dental pr;inc~~ el Prot>iema 41110eio­
nal del madio. . 

El Jll8dio es Wl& de la.s primm'aS llllOCÍClleS que se expeI'Ímlntan despÚÚ . . . .· 
del rac:imiento ~ la :nespuesta. de solnsalto esta pn58'lte al na-

ce' y puede' dem>strar antes del .nacim1ento reacciones ref1ejas a est! 
nulos~· 

El l.aCtante no ed. CC1U1iente de lA·naturaieza dél eamUlo.que ~·· 
. . . . . .. - -

ae miedo a· medida que va ·~ aiamtta su cap1eidad nlental, ·.tan&_ 

cxn:iencia de loa eatm.11.os que le ~ miedo y pu.:llrl idmtif~ · 

los iridivictwi!!!M\te ei mi.SO y .la inl ICll ~·primitivas~:.... 
se deMm>Uan plN ~ al indi~ CXX\1:N ddoe y ·la. deetfuc-· 
~ ¡Rp~~· la' eatiiwaJaci& emoCional se de~ p llldio del. .hO:. 
···~ ~.á ~-del.~ y ~ta 'nuypcaJ!_' - .· - ' . .__ .. .-:... ~:-" .. 
~~·~· .......... ·--

' ' •• • •• •• 1 • - ~ - : ,· 
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•IJebe enst!ñarsele .al mm que .el ccn.su¡torio dental no.tiene poxlllle in! 
pirar miedo, los padres janas deberan tooar la odontol.O~ caJP aireia­

. za, al llevar .al niño al od.ontoI?go no ele~ ·nwica .implicar castiga _ 

ya que enq>learlo as! crea indudablemente miedo hacía el O<Xmtol.6go. 

TipoS de miedo. 

a).- TC!IDlr'es objetivos 
b).- Tel!lJI'es subjetivos 

. . 
I.os tarores objetivos. - soo produoi<bs por UM estmtlac~ ·. f~sioa di-
recta de los orpnos senscriales y genel'a]mente son de origen paterno, 
. ~.de naturaleza· desagt-adable, · · · 

TemmtS subj~tivos.- Son los que estan buad:>s en sentimimtos y acti­

tudes que hin tran&mitido al nilllo las peracn111 .~ 10 rodMn sin 'que _ 

.el nifto haya experinmltado .~te, ~er experimcia que _ 

sea nueva o desconocida le procb:ir4 miedo hasta que tenga ~ de 
~ . ~ 

que SU bienestar no Se ve amenazado por' ello, el miecb es un intCltO _ · 

de _ajustarse a una situac~ que tfllll sea <blon>sa huta que el niftO _ 

est' CXlllvercido de que no existe· nUái para asustarse persistiÑ el 
miedo, la influencia de los padNs ~ de inp>rtancia ~ital an ~ acti­
tud del nifto, es de ·gran jgportancia ·que los l*!nts infannen a sus . -
hijos sotn lo que pueden esperar del colsultcri.o dental, la gran par-

te de .las reacciones depen:ler~ de las eapacidada innatas, ftsicas y_ 

mentales del m:li.viduo. 

Miedo y er.c:imiento •. 

Se p.s. Clsefm' a los pacns que la edad es w. detenn:i.Mnte ~ 

te del m\edo y natif~ la. eficacia del ccndic.icnmimto, loe t~s .... 

di \m· nirao y la__.. en 'que loa mmeja Clcilllbim ·can la edad,· el oan­
pcrtalniento ex:icNl sufni un pnxieao de lllidlnci6n qua depllldl del 

czw:JmMnto totaldel'mli~. ea ocnocido el~ de~ ..a. e:· 
, .. r; 

·" 
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Los primeros tem::ns que .el nito asocia ca\ la odontolo~a son los ~ 
cb:idcs P«' lo in~ y ,lo. descomcicb 'cualquier estinlllaci~ pre­

cipita o intensa de los orgaoos sensitivos producen miedo en el nino 

~ es inespmt.dO e1 ~ y vilnc~n de la fxua y la pnesi6n que 

se ejc:'Ce al usar instnantos de mano, cll. pn!parar cavidades producen 

miedo.en el nito de corta edad, 'c:.•uand:> .el d:>lor es intenso teme~ al 

miedo de loa procedimientos danUles que al cblor que lo ~. el_ 

nifP de corta edad t .. curse o ncvimíentos 'subitos e inesperados, 
. . . -

smtir que sin ávisart. lo. ~ bajando o inclinancb en la· silla den-

tal paede CIWlll'le m:iecb, aoviJnientos de la mano r&picbs y ~s . . . -
tmbjjn·J.e •tmriZan, 1u luces 'tu.r!:es ~pecialnnte la lW: intensa 
di la. unidad operatcri.a ~ miedo si se deja que l:l'iÜe ·en los· ~ 
ojos dd niAo, 
·~ el nifto Uep • la edad eaQolar la mayoría de los miedos a la .. -
odontolgía que·~ provocados pcS' sugest~ o imi.taci6n o experien-

. sas desagradables se hin vmlto f~ de manejar. 
El nit'o de siete aftoa di edad p:¡ede· prlC'&lmlnte xuolver sus proble-.;. 

IMS a los '¡m:icedimientos operatcil'ioe-dentales, pon¡ue el odcntol.6go 
puede ra2'~1':' r.i:m ~ y apl.ical'le ·lo que est& re&lir.ando. · · · -

Los adolescentes, espec:ialante laS jovenes enpiezan a preocuparse por 

su aspecto, a todas les guatal'ía 8C' lo ~s atractivas posible •. . . . 

Lu n~iooea enu. padNI .... hijos se'~tran entre las srlnciplles 
nlac~ int~s, ., la mayor~'~ los c:aeos el ca11JOi'taaÁi8'\­

to dll nino en el corisultorio odantolO¡ico es un a:elente ind.icadcr de 
. 1u 41CtitUdn ·~ titr*l 1US ~I ~a cÍl. . . ; ; 



El n.iro en crecimiento y ~sarx-oUo apren~ a ~ves .de ej$plos y si_ 
los padres no le proporcionan éstos rroc\elos necesarios ?ieden adquirix' 

otros menos converúentes por otro la.do, 

Protecci6n excesiva, rechazo, ansiedad excesiva e identidad· 

. . 
Catq:>ort~to de los padres en el ca\SUltori.o odontol,6gi.co •. 

. los ~s deberin tenel' ocnf~ total en el odor\t~lqf:> y caifiar· a 
· su hijo a su cuidadó~ cuamo el ·riil\) es U.vado ~ la· sal.a .de tr'atam.~ 
to, los l*fx'es no deber&n hace' nlrigiln' intento par seguirlo q ·pma· lle 
., . . . . . ' . -
var al· nito, a manJS. que el odcllt6logo . lo .. indique el ~ debe deemn-· 

pet\!ir'_ Wl papel pasivo,·~ se i. invite a.pealll' a la sala no dlber\t 
hablm'i. ~ rliti:>. . . . 

INS'JJWCCIONES A .U>S PAIJm;, 

1.- ·qi&e no ex:¡nsen sus miedos per&ala].es enmante <lel. nifio, 

2:- Que lUlCa utilizen la cxt>ntol.o~ caio ~· de.cufiF. · 

3.- Que famil.:iat'izen a su hijo oon la odootol.og!a Il.evand:>l.o al odcxlt6 

logo. 

4 .- Que Si· los. padr'es ¡ruestran valor en asuntoa oO:mtoloiicos tsto avu _ ·,' 

dllrA a dar valor a ·su hijo. 

s.- Si hay un ambiente · familiE" m casa ~o ti.me ¡r:'all ~ _ 

plZ"- fe&1NU' nifw:>s b:ifn centrados PJl'lU8 el riil\) bifn centnldo' es · 
un p.w:lia\te dental -~~ · . · . · -

s.- No llevar al nití:> al consultcrio dental ao1-\te ·cuirm {>N8alte_ 

dokco 
7 .- No so~ a sus .?µ.jos para q1.1ll visite al odcntdk>F 
a.- No .wncer el miedO de sus hija. pcr -2iD da 'birlas 

s·.-· ~ ~,; _SCXl ~ ~ d.~:w.:tu·~ 



soJ:n. la aténci6n dental QUe' txaAsmiten personas f~a del nUcleo 

f a¡niliax'.' 
10. - .El pa.cb.ie m debe engañar a su hijo sobre lo que tiene que hac~ él . 

~~1ogc sobre ·su tratamiento dental. 

11.- l.Ds padres deben infamu' a su hijo que tiene una cita con el odcq 

t6logo pero oo les deben :infu,ndir nii.edo o desoonfianza 

.12.- I.Os padn!s deben dejar 'que el n.üio tenp la oonfianza de pasar a_ 

la sala de trataniento solo. 
13.- CuanOO el odont6logo invite a 1os padres a pasar con su hijo so:lo 

. . debeMn acit:uar ·~ espectadores. · -

• •'r 

·, 
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CAPIIYLQ " 

TEMI 

A) 

,, 

1) 

C) 

D)' 

E) 

lL MIRO EN EL CGNSULTCIUO DENTAL. 

ASPECTOS DEL DENTISTA, PARA NliiOS, su'.c0t­
IULT•10 Y U COfÍIUNIDAO • LE. ROll:A •. · .. 

.. JO IJEL Nll~ EN EL CONIULTGltlO GENTAL. 

l.A alPOllSAllLIDAD EL DlllT.ISTA HACIA SU 
PACIEN'll •. 

TIQllCAS IJE •ACONDICIOtAMIENTO. 
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CAP I TU L·o·. IV 

. TEMA: EL N.iñ:> en un ConsultCK'io Dental. 

A) ASPtr.TOS DEL DD'lIST.&, PAR& •IIOI, 10 COllS1JL'l'OR10 T LA 

. COMHIDAI QUI U JDDIA. 
Fn la odcntolog!a Infantil, 61 odcrltol.6go tiene 1.11 papel nuy :impartan . . . -
te, ya que es el servicio~ necéSario, y sin embargo, el mú olvid;! 

cb entre los servicios que ¡:restc1111>s los dentistas. 

Esto es de suna .importanc:ia ya que casi tocb odcnto~ tiene:- a <lis-
. . . 

minuir su valor, ya . &ea. por la· igncranC:ia, o por indifezucia hacia ~ 
' . 

los cónceptos mú recientes de la ocbttol.ogía actual y las metas f~ 
e . 

les que se han de l.Ogrerse. 

El· valor de este &er'Vjpio ·nunca· aer4 suficimt..mt pnllre.do ya que 

Wl trataniento cxbntoldg:ico, poco adecuado o inaati.Sfactorio realiza-
. ' . . 

cb en· la niftez, p.Jede daftut permanmtennte al aparato muticatorio ,_ . . 
ya que esta ha dejado al .individuo acn lllJCh:>s de los ¡:roblAmu denta­

les de hJy en df.a~ ~ es. tan ~ en la p:>blaci6n adulta. 

Todo dentista debem:>s asunir la ruponaabilid&d de trabajar· ccn nitos, 

debenv;& prever que la tarwa que no8 hn:>s impMt8to voluntC':iamnte .no 

oos resultam llLlY f.fcil, ya que pu1l practicar WMl odcnt:olog1'a modelo 
. . . . '. ' . 

sici6n y la uti.J1...c:iái .de a...,lios canocimilnto8 odcntold¡jcm; da . . . . ' " . . -
10a cuales i& ~ pmtte es oaÚ'l a· los que ut:i 1 fama pu. loe. aic.lal-

• • • t 



····-·•·-, 
-~-· , ... ,,. , ... : .. ,'· 

Todo odontol~go consiente puede hacer un esfuerzo adicional que se re 

quiE;re casi siempre para dominar dicha práct,ica P:im oon los niñ:ls, 
' , . -

ya que se una de las expericiencias más satisfactorias que podam::>s ex 
. -

perirentar dentro de la odontología. 

I.a·odontologh para los' nifos .. n!quie?'e a.J.go más que amoclnii.entos den 
. . -

tales cawnes, puesto que se va a tratar con un organisnD en un per~ 

do de fonlli1C~· Ya que tan solo en los niros vanv:>s ha encontrar este 

tiix? de ~imiento y desam>ll~ r.fpidos.dorde los individuos seen­

CUl!l'ltren en coo&tantes odio~. SU m.:xlelo de desar1'ollo que es Caisi-
. . . 

deracb námal para cualquier nw ~ ya Que adn no ha sido fijado y ~ . . -

Un odontopediatra que "'IJl!ide encont:rer en posiciál de altenir el pa--. . .- . ' ' . ' . ' 

tron de <neimiento. y la i.tlistencia a las enfennedades ·de los teji--. . ' . ' ' 

dos·.~ diclw;:> 'paciente, pudiendo producir estructuras ·bucales ·~s pel'­

fectas desde el punto de vista pet~ico, funcional.y estético •. 

I.a odontología p.u'4 nii\os, trata por lo general de la pnwenci&\. Ya . . -
que en realidad; no hay ~··.fase iiip:Jrtante de· este campo· que ~ . ··. . ' . .· .. · . -

· sea.· pn1ventivo, en su peispectiva ~s anpl:ia. Desde -te pmto dia. vi! 
,. . 
ta, la odontolo¡.fa. ~tri.Ca~ªª en vel'dad un servicio de~~' 

ya que la ¡nvenc.i& es si.en¡>re. la meta final de toda aimcia ñdioa_ ~ 

en su totalidad. 

El mntiata qU. tNblja qon ·nitos. tiene u.' wspcnsabilidldM. ·, 
···.-· . ' ,••• ·,·¡1 • ._ ' 

f·. ¡ ,; •• 

.·). 
., 

.·, >l 

.r,' 
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1) .- Para con su paciente caro ya hablam:>s anteriornente, 

2) • - Para con su carunidad, coroo hablanmDs caio siguiente punto y 

3) .- Para consigo miSJ1D. Aqu! .. oonsideraros la resiionsabilidad ·del den 
' ' -

tista -para consigo m:i.snD, ya que al ser exigentes con nosotros _ 

mismos)' al igual que en los requisitos fijaoos por noso~s; :__ 

serviremos sinult4neanente mejor caio-odontol6gos al paciente y_ 
' ' -

a la cénuni.d&d. 

El maneJo ., ei _Cc:rlsult~io, ~u~ d.i un_ adecu!ldó Nitejo t:i.nancl.9-
. ro pal\! toda profesión_, en este caso en nue~tra profesión, o en cual-

-· . ' '. . . . . 

quiera otra eaqnsa. t.kl ocb\tol6go c:Qi péNonalidad y' con habilidad·: • 
. .. '. . ..' .. '.·.· ; . . -

·' ' no tiene NZ.6i al¡una pare. encontrarse CCI'\ dificultades en el 1111n11jo 
' '' ., '' ' -

de ·su consui tar-i.o • 

. La deooracidn delecnsultoriO es \SlO de loe nuchos factores que hay ' 
' •. ' ' . ,._¡ 

que tene~.en cianta~ Al. buscar .un lugar-de tipo ~ctico q~ se desee. 

eStablecer_, ~s tomar en cuenta v~ios factores: El nivel econ6ni 
c:O y soc~ del &zw.~ las. facilidades de estacionar los vehiculos, ·· 

~ • ~ ·: . ,• ' . 'I -

transpOrteS ptbl;oo& t Ui ClCm c1cceSO f'&cil a las escuelas y ~S ·~ 

sidenciale1. 

cuarw· ya' hayamos -~ el lupr, debémos corisiderar el tipo 

~-~-del conlUlt~iode·&c:Úmb Mlld menos ~-JA Z6M ~- ;;_ 
.... . . . \1 . 1 - • • 

•idmcia qua.•.~. Si nos VllllOI a dlidicar ent.n.i.nte a los ni- , 

. : ~;, el ~~~io ~la~, de&dÍt la ~ de i.cepción hasta la ~-
_ _., . : ' •. _· ,' !, .. ~ .!· . ' ' .. • .'. '~ ' ' ' ,·' ) • • \ . • . .': . 

:;,. ' 

''.'.' i. ~- . ;_J. 



la de tratamiento, puede tener .111 tena definido. la decarac~n acceso-
'1 • ' • 

rios que desa'iban por ejemplo situacimes de un cireo, oeste, espacio, 

o .inclusive de estaci.ales del afto, de cuna, que nos puede dar un toque 

dlict> y· a la vez de fantasía a ooestn:> consultorio, y esto tiende a_ 

desvanecer el miedo. lha pecera sian¡.n va a ser una fuente de en'h-et!. 

nimiento que puede ser colocada en la sala de recepci&, en la del tra . ' . _, . . . . - .. ' 

'tami.ento, ,o en un l.Úgar;> en donde el ni.ik> ~.verla •. La ~ica apenas 

aulible y· relajante en ·la·. Íala de·. napci6n. tiene efectos· recaifcrtan-, ., . . . 
;~ 'i 

tes.en los ~s, e incluso en el niJb, y esto ms ayuda a hacer desa 
;._.- .·-- . ·.· . ., . •._ .. ' .. ..... .. . .. ' . . -
~ la friaidad q\le a 8*iudo se ;siente en \na habitacim . sil~~ . . . .-. . ' ' . ' -· ~ ' . . . 

- (;.", .... ··,-· 

'si lo. dütos ~ ·~. a ll.ev.- ~ 'ios niflo8 al ccnSultor~: ~, de-
• , " ·, 4 • 

blllOa t.n.. laCturás edeoée Pllr'4 ellos, adimis de las infantiles. 

1Ds uu:o. de a>C1na 'ulen ~pcrcionar :i.ctunus'' my· m-.Blt.. a 
. . ' . ~' --~ . . - ' ·, . -

las ..m.. · oaipwlas. 

tnciusiV. pndemo&.ponmt \N ~ Y\I\ lApizocn la ~i& que-. ~ .· ·,,, . . 
clip en la ~ de la ~~· ·· .. 

" <l>pie una receta y ¡Ápant. 4l.gO l'l.levo .JIU' aa hijo o espo10 ". De _ 

IMMl\\1 le ~ ~¡o~ir.Mr 4 la mdnt ·Wt pm>J6® ~ •ipeN. ·~ 
ti~ mientras, el niÍo esta en .14 Mla de tratarid.rto. Tambi6'1 ~ 
Ut~ la;·sala, de· ~pera J>U'. -tar matf!l'ial. aotn la· ~ud ·den-

- . . . . 
'bal. 

,_ ... 

Si OOÍ8tro SOMUÍtoclo nt) lo V~ & dedicar acl.uaiv.-ite 4. ]Qe ni--, ,. ·< ,'• . . ' 
\:· 

t'al~ de ~ Waírv~ ~ ~ ·~ ti.a én· la: sala . de ~.ien, 
' . - ; _- .·. . ' . ·, ,'.' - ~ .··-

,: ., .,1 •.• 

' ::,_ 1 

'.<! ••. l. 
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con al.gwia de las alusiones que se mencionaron anterionnente. 

Nuestro persaial Auxiliar debe de estar consciente de las Umitaciones 

de sus horas de trabajo, y cuard:> sea posible, d~ estar Jln!parado_ 

. el personal para pemd:tirle dedicarse a tareas que no pueden ser dele- , 

gadas a~· Es COl'1Véni.ente seleccionar la persona iroicada piU'4 tal 

ayudl .adecuada, ya sea ·un higienista, un ayudante o la\& secretaria~ _ 

F.s ~e~ a.ruestro ayudante primero a prueba. Ya "que· aun-.. 
que un.hÍ.aienista o un· ayudante t~ las calificaciooes mas elevadas, 

solo~ ...Vw si mja aatisfact~e énel consultor~. Inc~ 
' ·: , . " ' " . ·. ' ' ' 

·cosu .oC.no im ¡usta o le Nquin en runtro ~ultorio. Esto va a · 

~~--~•MdidA·~ ... ~ .~.n10s ~~· 
estos. 

'. 

·Es muchO ,q. ~- en .. un cxmul~io de Odontopediatr!a la.utfu .. 
·. . . .. J;. i : 1 .1. ':·:' ·. ', '. .• :, . •., .,-, 

. :r.aci&l y la ~Íci~~<&;:~ a.e, ya quet: 

1). - ~ dilÍftinlye el peiticSck> de tiempo de la visita dental y esto nos 

~ ai manejo del ni&. 
. ' . 

2) ... ·J.o9 ~ ~ tim¡Ío y 1111Wimimto noe'--strw. que~un a~ 
. . ·:~ ,· .:· · .. ··:: - . . . r, ·'. . . .. .·'-·· ,~"-, ·:· 7. 
·Mcit que dillllin.ly& el ~ necesario de · puoa y mov:iinitntoe, Jo 

. .. . ,. ' . . ·-' 

q...i· no11 va ~·• nducir el Can..clo y 
. ' ~ l . : ·, ' ' 

,.!' 

--." '", ·",·. . ;, ,_;;f) .. 

3) ; .. E9tO ms va a U&Y ... la ~iea ~ m'8 eficiencia y l'fpid.Z,· 
~ . . - . . . - . ~ . . . .. ~ .·. -

. . r . 

. \ '. 
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" 
con los que se nos va a volver más productivo y esto va a ser que au-

mente nuestros ingresos. 

Lai::antidad de trabajo que se lleve a cabo, va a estar canpensado am­

pliamente con el gasto. del sueldo de nuestro ayudante dental. 

Para que JX>d.n:>S. obtener el mÍxim · rendimient;;, de este. tipo si tUacio-
~ ' . ' 

nal es •importante ·elegir un equipo ad.ecuado y ·moderno •. Uno de ellqs _ 

~n las uni~es girat6rioas que n.?sultan ser mis · efieases en un con- · 

sul torio de :niflos. -,1; 

".o 

., . 'tl..esno pacierite va a desdansu. en posici6n '~,. ocn el ac:uém> 

. paráleic{a1 ·suelo'~ loS pies ~t~ ~~~¡.·: lDs ~~ de nue! 

tro ayudante van a penMneCeri en posfoi6n lipnimente superia1\al pe­

·- · ' cho d~l nitio, dandole una aensaci& de seguridad~ Cano no escupidera_ 
. ., . ' 

disponible, no se puede .utiliur la. tknica de · ttXpectoraciones · ~ 
.... . . . . 

··•. \ ·. ' ', ' .tes; La saliva lá elim:inanwJs por aspiración • . ' . ·., . '., . 

Si.vaioos a o¡lerar en posición sentada, en un tab\nte giratorio., Nue! 

tro ayudante se tiene que sentar fnmte a nosotn>s, para evitar que_ 

ia\mdad le estorbe. Nuestro «iuipo debe de estar junto a nuestro 
. . ' ' ' ···. ' -

ayudan'te· ~ ·-~ mntail las.' pie7.a8 de IMnO de alta y de blja ve12 
cidad, en una bandeja que tenemos parcialmente·~ n.aestra ~ja_ 

·en la Wddad j~t~ oon las ,jerlligas de asp~ de aire y del agua. 

·Si· la. instrucci6n. es intigrada¡ io8 instrunentos ros podÑn . ser ~ 

. &ados.· cuaooo ··loa· MC9J1it.moe. 

.. _,., 

'·:. · .. ·' 
' ~- :' 

··": 
',-' 
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Es ünportante que nuestro ayudante tenga al al~e todo lo necesario 

para un procedimiento determinado, sin que tenga que abandonar su si­

lla. ·Es conveniente tener un annario port.itil junto a él o ella · ( por 

ejemplo el ~r, materiales, drogas etc. 

En cada operaci6n poderos colocar en una ch!rola lo que vélllcis a utili 
' ' ' '• ' -

zae en dicha intervención. Deberoo~ seleccionar cajones sobre todas. 
- ·~· . , . . ' . ·' -

las.sµperiot'es.de nuestro.amariopara coloc~ ó cubrir las neces:Í.da-
. ,.,.,.·,: '. .. . . ' ' . . . ' 

des &a' n idrt., ,, . ,.···· . 'operac ' 

. -. . . ' 

Nuestro ayudante ms va•a Se?Vir, para tarwsli ae·rb:i>tN mano t~ ; 
' . - ~ ' ··,-·, ' .. - ' 

los instrunentOs, y·~· esto se le~ denaninar int4mlaio t~idO~ 
- : - . . ' ~ '' .. -. ' . -

sfrt necesidad de que' t9ngn:>e que ·distraer nuestra ·atencÍ6n, ·~entras 
, '/'. 

el ayudante hace los otn>s procedÍmientos dentales por·ejanplo, l4a! 
·, .. . 

. . 

piráci6n.o utilizar.el.rociador.de ag\Ml o~. 

A este 'eoncepto se le llana de 11 ~tología a cuatro ~~ 11·, va a 

impl~ que constantemente se van a emplear- ·las maros de nues~· 'a~ 
··_,.,·' ' . -· •,· ._ -

dante en el ·tratamiento del nifto. · 

·Esto nos ~a'. &yudar, para evitar el desv~e de nuestras manos ~·'nuestra 
' ' ' 

at~ de ia t ... que estn>S nwizardo, de esta ~era va a dis~ 

miruir la cantidad de movimientos imecesar'ios, esto nos va a ~ 
.' -:~- - . •• . ¡ - . . . - -

· ... 

,·•· 



La habi ta:ción para la educaci<?n sobre salud: 

Debeloos asignar un espacio en nuestra oficina dental, eri dorv:le el nifio 

y sus padn!s puedan· recibir i.nstri.icción adecuada sobre los proeedimien . . . -
tos preventivos. Aunque esta infarmaci6n la podanQS dar en cualquier 

. : . . . -
parte. de nuestro consultorio, es muy conveniente teher una habitación . - ,,_•, 

aparte'. separada de ~as que puedan causar tens~ a IU!Stro paciente. 

La instrucci?n ·de higiene rucal de~ ser totalmente explicada, y los · 

·padres procurar que. el nifto participe totalmente huta que el nifto ce­

pille sus di6!tes y aprerrli a usar el hilo dental adeeudlnente, hasta 
• 

. que el nifio se le pueda volver una. nrtina MCeNr~a pana ~l. Esto pue-

de necesitar de mestra. ayuda porimedio de la observaciál de nuestro 
•.. . -'. . 

J)aciente, que lo pueda Aalizar. esta labor cierto ~ de· veces • 

.Actualmente existe la ayuda de estuches, "'para ensetiar a los niTios e in 

. clusive a sus padres si asisten. Es 111.lY c:xinveniente reoc:mendlr a sus _ 

padres, el· aducal" al nino por medio de la supexvis~. cumio · el. nifto _ 

este realizancb su cepillado en casa •.. 

Tamhi.~ nos poderoos ayudar por inéclio .de tr'1nspmwleias, pel~culas, es­

quemas y nx:xielos de varias fuentes que existen actualmente • 

. Es conveniente y de· gn111 ayuda un espejo bien iltíni.nado f'Nnte al cual 

puedan pr&cticar los niftos e incluso loa adultos, y u! poco a poco . · ··. . . . . -
pueden ·ir peE'feccianllmo su tfcn:ica de cepillado y el uso del hilo ~ 

. . . . ;, '.' - ' 

tal •... 

., .. 

,. . ; 

'', \ ,_··. '• ,. 



La info:rmaci6n Previa: 

Se. recal~ lo suficiente en la importancia de obtener la infonnaci~n 

oaipleta solm! las caracter~sticas de .la identidad del paCiente y su_ 

Historia Cl.!nica, durante la pr:imera visita al consultorio que por lo_ 

general, el nifto va a ir en canpatlia de sus padn!s. 

Es posible que las siguientes visitás .ras fiaga el nifio solo, y por lo_ 

tanto, no n0s ~dar la infonnacw,rt ~uerida. 

Debínos ·tener disponibles dor11Lllarios. inq>resos paN poder l'egistrar ~ 

IUI datos 1 que deben incluir: 11 nmn CXll¡)leto del paciente y SU ( · . . . . -
apodo ), edad, ~ del ps:h y ~. su direccii~ y su ~ro tel! 

fdnioo, la persona Nsponsable de ruestros hormvios, su diNCci6n, _ 

n<inero de telef~, ~~y su entidad para la que esta trabajamo. 

Es oonveniente t.-bi~ registrar el ranbre de la persona que lo reco--. 

mienda al paciente, ;acudir a ruestro caisultorio ~a los padres de es­

te. Es 111.1y oaweniente enviar \.na nota de agNdecimiento a la persona 
. ' .. ' . ' . ·:-

que lo ~erd&. 

.,.,.' 

~. ; 
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la Historia Clínica del Paciente: 

Para evitarnos dificultades durante el transcurso del tratamiento den­

tal, es esencial obtener un historial Clínico del paciente, lo iMs can 
' . -

pleto y significativo posible. 

Las principales preguntas que vayCllDS ha formtlar las podenos teneri ya 

impresas en fon!IUlarios especiales, para estos casos. Es conveniente_ 

tener tin registro , canpleto de 14 historia del paciente y anotar qué es 

io que a:¡ueja principalmente a nuestro paciente, Sí este acude de ur--
. ' ' 

gencia, debe recibir un tratamiento de natunlleza paleativo o oonectar, 

durante ·su primenl visita. 

Nuestra tknica de . evaluar al paciente y una hi&toria e~ oanpleta . 
.. 

. para que nos pueda ayudar en su 't;ratamiento sin riesgo alg\n), tanto _ 

para él paciente <x:m:> psra noaotn:>s. 

Debem:>s investigar si e.l nifto· ?1ecibe un ~. ~oo "gulannente, el 

n:inlft y direccioo de su ""1ico tratante. s~ ~l nifto a sido reoaneooa­
do por un pedi&tra o ·n*lloo general, es ocnveniente antes de empeza:i• _ 

cualquier tratniento en O&BO de tener dudas con "spectº a su estado_ 

de salud debem:>s consultar a su !Mdioci tratante, ~ enviarle una . -
carta personal, cbnde expreaem:>s núestro agradecimiento. 

Es conveniente y de gran ayuda, que averiguenlls si el nifto teme las vi 
sitas dentales y ·el por ~· · 

'• 



Esta infonnaci?n ~a podem:is obtener de sus ¡)adres. Nuestro registro _ 

debe canpletarse con la fecha y la firma de la persona que da la in-­

fonnación, as! caro su relación con nuestro paciente. 

_ Ex.fmen Prel:imi.Mr y Consulta: 

Des~s de que henos obtenido esta infonnaci~n pn!liminar, - tc:Ín!lnos_ 

el historial al paciente y al ~ o la madre e incluso al familiar_ 

que lo acanpafte, a 111estro paciente, lo pas.soos al consultorio donde 
,· . . -

se encuentN 1"11estna wU.dad, y a Suá fillliliarll!s los doOOúciioos a la _ 

sala de espera. Despufs de . sentar a nuestro paciente en la unidad. di!!!, 

tal, estudiaNIWls con ouidado las tarjetas del historial y enpesnlS_ 

a exmú.nlr oon cuidldo y a fardo la cavida:l.bucal. &canos una valol!, 

cidn cuidldlllá't!°#la esttuctura f~sioa genensl ·del nitlo• Podn:>s S'@ 

rir al progenitor qi. esta visita debem:>s limpiar l.Qs dientes' apli-- . 

CU' a estos un~ dar instrucciones de cano cepillarse los di­

entes. Deba:>s de tamr una radio¡raf~ canpleta de la roca,· as! caoo 

impNsiooes para hacer> estudios soin la misma. 

Despuifs de que l'elll'lll100S to:ia esta inf ormacicSn, poderos ir a hacer _ 

una valoraci6n m.!s carpleta de la boca y podanos ya sugerir el . plan . . . -
de tratciento a seguir, ya que esto ros va a tanar ~iempo y estudio, 

vamos • hacer otra cita par-a los padres, en la que varos a presentar_ 

el diaaniSstioo canpleto del caso, para que ellos sepan qu' tipo de 
' . --

prd> 1-a ·se presenta y tanbiél . el oosto aproximado del tretamiento. 

VllllOlt. a tanar en cuenta la capacidad eoonSnica de la fcnilia, ya que_ 

' ... •·'"'"~-· . ·'··'· 

._- '1 



podemos sugerior plan~ altemos··~.-trataniento. 

Al hacer presupuestos, debem:>s de evitar dar cifras exactas ó, un_ 

rúnero detenninado de cavidades, si nanbraros un minero definido, el . -
pain! puede decepcicnarse ~ tarde si se en::uentra otN cavidad o si 

necesita pm::edimientos ~ canplicados de lo que . se hab~ pensado al 

principio. 

Nlmca. debn>s di&altU. honorarios cm un_ ni.fto. Nos VG>s a .aHl\llW' 

simt>I'e · de que uno de los pmres o ia .· pensol'\& respoiwabl.e del PllO n;)lt 

~ el pnsupuesto. 

La ayuda Úilovisual l'X)8 va a SC' nuy ~entes al ~ eJ._ 

plán del tratamiento· a los pac!Ns. Con cierta cmtidld de modelQ9 di­

veraoe, de CUolldn:>s y dibljos qm noe vmt a &yudlr a esci..ctr hlchMI 

~. ccmocidoe poi' el.los. 

Recardatorios: 

· l.M·de las pll'te f\.nllmentales ·de un. bien oonsuitório ~. 

trioo va a ser un apropiido sistema de NCOrdatorios. lDs pñw8 vma 

a apNCic- que se 1eS recuérde. 

. ·¡ lt· 

1. 
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Otro smvicio dental que muy a menudo . se descuida es el de los _ 

niflos retrasados ? con malfonnaciones, sin embargo, estos n.i.fus necesi 

tan cuidados dentales ·mucho m&s que otros, a causa de su problema. El . -
nitb oon paladar' herxlido o el ep~ptico puede ser manejado en el con­

sultorio ccm:> el e~ico. El niflo con partilisis cerebrel puede tra-­

tarse mejor Cal anestesia ~eneral· 

~ent que sea el tipo de pn:cr-ama que considera la OCllLlnidad, 

)'8 eea ~iw o conectivo, el Odontól.6go o el OdontopediAtrico de 
. . . ,·. . -

'•. 

~ de:jar que su aperim:ia y capacidad sean utilizados en la medida 

que dicte su altnaisno. 

8).-·JM&JO IEL MIR> Df EL CXlfSUL'lWO mrML. 

· tiu.m. p1eimtn. Pelo tsh~ es cierto·'qúe· 1a llWI ~a de.los ni . . . . . -. 
no. 11.epn al cansultorio con iA1F de aprensi& y iftiedo, pero CCllD 

' ' ,· . . -
~ la expll'iancia ~ca, se pueden controlar estos tenons si _ 

loe ncianal.izmm. 

ti\.~ Nlad:i~mrte pequ1f1o de nifios de cualquier edlld, por~ 

dio~ 11\ oua o.por ~i~ defectuolÍU.dt sui J*lre• ~se_ 
. ~ f~ilmnt• • i:. M:ina y • las n>l.Sd~ que ~ .• lÓs 

trátlÍlientoe dentales. " toe nifto!s ·pid>lema aon nil'aos con P">blÍIM ". 

· T.ndNrw:A m:jor áito n"8 duNderos al 1111JWjar al paciente si se· tNta 
: "¡ • ·• 1· ; . 

. de ~ utoe ¡m:ibltmu y ajusta 8u entoque peiool.dgico .de &cmr'-. . . . 

.. ,. 
:', •': 

., __ ' 



Es muy interesante observar que el canportamiento del nifio puede_ 

fluctuar en peri?OOs, de tiempo muy pequeflos. Puede que a .1::.s 2 aros_ 

el niño coopere y sea bien educado, mientras que a los dos atlos y me­

dio se vuelva difícil y contradictorio. 

A los tres años es amigable y tiene buen da!únio de sÍ mi.SllD, _ 

mientras que a los 4 ó 4 años y medio pueden volver atMs en su oan­

portamiento y ~ dogm.itico y dif~cil de ex>ntrolar. 

El comportamiento poco cooperativo de un nifio es el calSUltorio _ 
' . ' 

odontológico está generalmente notivado por··deseos d~ evitar- lo ~sa- ' 
. ' . . '. 

, graciable y. doloroso y lo que ~l p.aéda interpretar· ecm, una nmaza P.! 

ra su bienestar, puesto que l.Os niftos actuan por inp¡J.sos, el ~edo ~ 

•al. dolor, p.¡ede llll!lnifestarse en · CXl'ó.lcta desa¡zedable, sin que · lstá · 
' . -

tenga ~lación oon la ~ o. oon saber que existen pocas NZOneS pa- , 

ra asustarse. 

A pesar del deseo que tiene el ni.tlo de aptader, se le h5ce inp:>si­

ble ser cc:rnplaciente en ~sencia de \.D'l miedo insoportable al dolor. 

A veces nosotros tenertl)s dificultades para oa1tp1iender la actitud, a_ 

veces es difícil para el niflo darse cuenta de su oanportani.ento, p.ae! 

to que el miedo proviene de un nivel cerelral inferior que la raz6n,_ 

por eso se canprende que se manifieste con base m.(s en:clmal que in-

, telectual y por lo tanto m se, puede interpretar ~se en la ra­

z?rt tan solo. l.un:¡ue el carqx>rtamiento del nifto parezca poco razona­

ble y m se caipn!ma bien, es totalmente intencional y ro se· bua en 

experiencias subjetivas y objt~t:i.vas, adquiridas· dUNnte lÁ vida srte-. 
1 ' . 

'ra del nilb. 



· Su l~gica se basa totalmente en sus sentimientos, el condicionamie!}_ 

· to total del nifio l'E!girá su comportamiento eoocional en el consultorio_ 

dental. 

El nifio se~ por esta ~nea de canportamiento en el consultorio_ 

· dental de alguna manera _que en el pasado le sirvió para liberarse de al 
. . '. . ' -

go desagradable, si en su casa puede ev,itar lo desagradable para él con 

negativiaoos y ataques de mal genio, tratará de hacer lo miSlro en el_ 

consutorio dental. Si, c:uaMo reiste con fuerza a sus padres logra que_ 

se satisfagan sus deseos, trata de evitar los trebajos dentales del mi! 

· roo l!Pdo. Sin embargo, el ~amiento de un nifiÓ puede a veces ser~ 

·difica:to. 

Si rosotros hacerros que oo le resulten sus ataques emocionales, cam 
biará su canportamiento, cuando. el nitlo aprenda que en el consultorio _ 

no va a l.Ograr con su mala conducta, peroer& ootivación para seguir can . . -
Í>ortándose as!, ya que rx>. "se pueden hacer tratos ~n un nifio de o6rta . . -
edad acerca de su oanportamiento, en esta situación, es mejor ser auto­

ridad be~la que darle al nir.o a elegir sobre su acción. 

Es de s1.111a import<mlla traer al nifio al dentista desde temprana edad 

para que se f~liarice con el Ibctor y con el miedo al Consultorio nen 
tal, cuaMc> el nifio para que se le haga alguna corrección dental su cc:n . . ' -
portamiento de~ ro tan ~lo de su corrlicionarniento anterior, sino 

tanbi~n de la capacidad de llena el dentista de manejarlo, si meñejamos 
. . 

al nillo adeCuadamente t es nuy raro que no podalros obtener cooperac~n. 
. ' 

.ttdn Va~ ~pender de oa00 · ~nisi~ al nifQ y·.·catO ros va-



.¡.; ,, 

roos a ganar su confianza, cuando ~s establecido una relación, debe­

roos ~alizar los trabajos correctivos sin retraso. 

Los sentimientos de t.m nifio ro p.teden ser ambivalentes si se en-­

cuentra asustado, realmente tiene miedo ro ~e el niño tener a al.gu! 

en y a la vez sentir afecto por nos0tros. El niJ\o no p.tede estar enfa­

dado con alguien y sentir cariño por la persona, por lo tanto si trat~ 

ll'Os con un niflo asustado y temeroso debem:>s eliminar primero el miedo_ 

y tratar de substituirlo por sensacicnes agradable .y afecto para roso-
• A .. ,. - O 

tros, incluso si rosotros a<?lo quel'l!IOOS eliminar el miedo hasta un ?1!l 

.. t~. ~ que quede al~ demoscepticiSll'D y reservas, puede que sienta .sufí 
.. 

ciente afecto por msotros hasta confiar, cuando llegenps a esta etapa . . 
podemos decir que la batalla del nmiejo CXJn el ni.fto casi estt ganada. 

' . . . 

De prefereroia oosotros debmw:>s establecer ruenas l"'!laciooes coo el P! 

ciente, antes de separar al niflo de su madre, ya quede otra manera el_ 

niflo sentir que lo est<!DJS forzando a abamc:r\aX'la. Ya que un nifto de_ 

~a edad el miedo y el abandero son 111.lY cr~tioos, existen enfoques_ 

adecuados al manejo psiool?gico de los nit'cs en el consultorio dental, 

oo debeoos de dar el tratamiento para desp~s ya que esto ro nos ayuda . . -
~en absoluto a eliminar el miedo, por ejemplo en este caso hipotéti­

co " Se' trae al nifio al consultorio cuardo es nuy joven y necesita que 

se le Mgan algunos trabajos dentales, empie?.a a llorar a vaces con .:_ 

fuerza aJando lo sentamos en el sillón dental, y nosotros desconcerrta 
. . -

dos y sin saber qué hacer en esta situaci6n desped.üoos al ni&> y nos . . '.. -
exeus~s con su madre sugiriéOOole que traiga a su hijo cuan:io sea -

al8') mayor, seis meses después el n.üio re~sa. y se ·repite la e~_ 

" 



con igual pa~n de canportcmiento" . Ya que los miedos subjetivos en 
los nifios pequeftos oo disminuyen por voluntad propia, los teoores del 

niño y por consiguiente su canportamiento oo superado. Incluso ~do _ 

haberse nultiplicado el miedo a la Odontología ya que en imaginación 
; . -

llllY activa exagera la necesidad de huir. 

Posponer situaciones püden seguir indefinidamente,-y esto puede_ 

serfune~o para su trataniento dental, cuando existen dolorosos, el_ 

do1or :p.aede ca1:1sar que se erren aut~ticas fobias a la Odontología, si 

oosotros utilizanos un enfoque ~s positivo durante la primera visita, 

se evit~ un retraso y descuido de sus dientes, en este caso el miedo 

de ruestro paciente aunenta, con el miedo que tiene a cualquier odont_Q 

~ a manejarlo. J>Onlue el nifio piensa previanente que si el Odontoló­

go oo reali7.a el trabajo, es pcm¡ue debe haber .W\a raz?n para ~clE 

lo. 

OJalquier ~ m explicada inspira miedo a los niños, no tene-.­

roos que esperar que un nitlo venza actitudes inadecuadas con la edad ya 

que ~e tardar aros. &.im.Nr oo es conveniente para después, sí es _ 

huero que el nifio venga de. visita al consul ario antes de que vaya a _ 

empezar su trat.sniento puesto que todo niño tene e~esív.nente a lo 
' . . . -

·.desconocido, ya que se sienten mal preparados y aprensivos para afron­

tar nuevas situaciones, el visitar a un ,Odontológo antes tlel trat.nien ... . -
to puÍde hacer que lo desconocido se vuelva ~s familiar y tal vez mi-

tigue temonis o .necesidades fut\lr'u de luir. Este !Mtodo da .resultados .. . . ' 

con niftos que a~ oo. van a la escuela, y en meoor medida con niftos ma­

. :,ores, 



AUnque una visita preliminar al dentista es valiosa, la cont~ua­

repetici6n de procedimientos puede no ser dicaz, a menos que se tenga . . . 

que realizar ~trabajo dental en algtina de las visitas siguientes. 

Muchas actitudes sarcásticas y desderosas con el niflo' para que . -
por verguenza se porte bien en el consultorio, ria es conveniente aun-

que muchos de nosotros emplearos el red!culo coro medio de manejar la· . ' . -
conducta del niño en el consultorio. Es una ~ida de tiempo y tiene_ 

poco valor, este método no oolo es inadecuado' sioo que lleva consigo . . . -
peligro cuando se. aplica a los niflOs. El ni.t'lo que se sienta a la silla ' · 

dental desea ganar la aprobacic?n de oosotros, sin embargo si el neca-

niS!ro del miedo es tan fuerte que la resulta .imposible eoóperar, su_ 

bue~· juicio pierde tQda fuerza y su ccrnportamiento se vúelve .indesea­

ble, el ri~culo puede producir frustraciones y resent.imientos al niflo, 

y de ello puede resultar un aumento de avet'Sión a los Odontol.cSgos y 
• 4 • ' -

tratamientos dentales. 

El producto final del ridículo no es di!llÚnUción del miedo sioo _ 

aimento del resentimiento. 

A los niños que ro les gusta ser diferentes y desean oonfonnarse a 

patzunes sociales, hacen las oosas que hacen otros nifus, aman partic,! 

par en canpeticiones, si se permi. t~ ver que el ni.fo observe caoo ·se _ 

realizan trabajos dentales en otros, le serv~ de l'eto, observar a un 

hmnano mayor a uno de sus padres en la silla dental le dar«i. m'5 coo-
, .. . ' 

fianza que observar a un extrafto, pero cano se ha obse?Vado que es po­

co eficaz este sistema en niflos menores de ~s af'IOs, si el nifto v' .-
que se realiza el tr'abajo sin dolor evidente y · ~t"elnllrl'te ~- _ 

e incluso. de~. intenunente que Aalloen en ~ los. misma procedí--

,.,. 

' .~ 



mientos, ruy a nwanudo salt~ de la silla sin que se lo hayan pedido, 

en este estusiSlrP existen·peligros. 

Si no observa expresiones de oolestia en la persona que le presi­

di6, pero puede descubrir con sorpresa que a ~l le est~ haciendo da­

~, puede que su entusiasoo se convierta en desiluci6n y tal vez pie! 

da canpletanente la confianza en nosotros, es difícil volver a ganar_ 

la confianza de un nifio afectado de esta manera si el procedimiento _ 

tieru! que poroucir dolores, aunque sean ~s es mejor prevenir al_ 

nif'io y conservar su confianza, que dejarle creer que ha sido engaftado. 

Tr,atar de convencer verbalmente al nifio para que pierda su iniedo,_ 

sin darle evidencias concretas de porqué no es muy efiw; puesto que 
• • 4 • -

los tenmies de desarrollan.a nivel eroocional, las llanadas verbales a_ 

nivel intelectual son generalmente ineficases cuando el niño esté en · 
. -

contacto oon la situaci?n que produce miedo, la ayuda verbál es inútil, 

decirle al niño que nó debe sentirse caoo se. siente, indica carencia _ 

de conocimientos sobre probl.em1s em:::>cionales,' porque el niño no puede_­

evitar sentirse así. F.n situaCiones ater!Prit.antes el deseo de huir do­

mina la ~n y las 8eguridades verbales caen en o~dos sordos, ro hay_ 

que gastar ~a diciendo a nuestros °pacientes que no deben tener _ 

miedo sin du'le primero NZOnl!S para creerse. 



'·" ' . ~ , .. ' .~ .. ·.··, . ' 

C) IA RESPONSABIUDAD DEL DENTISTA HACIA SU PACiml'E 

La responsabilidad de todo Odontol~go hacia su paciente requiere_ 

que sepanos usar un hlen juicio al placer de llevar a cabo cualquier_ 

tratamiento. 

El e'jercicio de nuestro servicio de~ realizarse con lo m&inD de .· ·· 

ruestra capaci<Bi, y siempre deberoos oobl'ár Wl hororario justo par _ 

ello. 

Uno de los pr.iJlcipales requesitos del manejo satisfactorio del_ 

oonsultorio es el ~jo .de nuestro psci.ente, y para o.wnplir con l'E9!. 

tra TI!sponsabilidad hacia nuestro paciente, cada odcrrtol.6fJ:> debanos 
.. . . . -

ser capaces· de manejt!ll" bien tanto a Wt. adulto <XIII> a un nitlp. 

la falta de cap1eidad para mmej&E'loa ros ?Jede frus1:mr todo el.:.. 
intento de realizar Odcntolog~ de. gan calidad. 

Debemos dar ~asis a la prevención, lo que va a riequerir oo solo 

del oonoclmiento de t~s preventivas, siro t~ el oonocim:i.ent:Ó 

cient~fioo y psico~, para saber ca\ qué tipo de paciente estam:>s 

tratardo y cxn> lo vanos a tratar. 

Un dentista canpetente debe sei- capaz de oontestar inteligentf1118!1 

te las ~tas de sus pacientes y.· sus ~s, o0n ocnocimiento OQ-
- . 

mectos y de roodo que ellos los entieman .. 

Tanto en la Odontolog~ M.üta. pero~ en la infancil vama a·_ 

requerir el. uso de ayuda para diagmsticar, as~ ca11> una interpnrta-i! 

taci<?n a:nucta de .los nsultados en situaciones CX111:> lo pMlde ser ....:_ · 

una uzpncia o un prob1- MiMrio. 
. . ,,, .. 



Si todos los dentistas podesoos llevar a la prectica todos los prin 
. . -

cipios que henDs ~ionado, quier-e decir que estams bien encaminados 

' én el ClJ'lq>l:imiento de ruestra responsabilida:i' con nuestros pacientes • 

.Ademfs de esto, debfimos transmitir a nuestros pacientes el valor de 
• • ~< 

cuida'os dentales adecuados. 

Debenos cawencer al adulto de que los cuidados'dentales adecuados 

en la nif'.'ez. son \UW inversi~ piU\1l la saludfutura de sus hijos. 

~ bUena Odonto~ m •eza en una silla dental, va a empezar 
. ' ' 

. oon_.h J\igiene bucal ·adecuada, una dieta sensata 0on restricciones de_ 

carbohidratos, la pllr'ticipacidn ., los esfuer1.0s de la caiunidad ~ · . ' -
fluorizar el .-, ccn el establecimiento de prop'c1lllllS dentales para _ 

loe 'indifenentes. 

· El ~ en el 'plblioo es t1n necesario oam el esfuerzo que · . ' -
~ en la silla dentar a diario. F.n ot:Ns palabnls la odontOl!a i,!l 
fantil afecta a la ülOllC~ y servicio• 

. '°· . 



D) TECNIC'AS DE RF.ACONDICIO?WIIENTO: 

A través del reacondicionamiento :realizado con la ~ de oosotros, 

el ni.fío aprende a aceptar los procedimientos odontolc?gicos y a gozar de 

ellos. Pierde su miedo a la odontología, poniue aprende que lo descooo­

cido no representa un peligro ¡:ara su seguri~d. C.On simpat~a y tacto _ 

se establece la relaci6n, y los procedimientos operatorios se vuelven .. , 
. -

interludios agradables esperados con placer por el dentista.y por el n! 

fu.' 
' . ' . 

Este rrétodo es de gr\m éxito, ~ este tema laS técnicas empleadas ~. . ' . ' ' . -
reacoooicionamiento las actitldes dei niflo, hacía la odontoio~. 

El primer paso en el reaanliconani.ento es sobn! si. el n:iflO tane excési 
, . . .. ·, -

vanente la odontolog~ y por q~. Esto se ~ descubzoir ¡nguntando a 

los padres acerca ·de sus sentimiehtoa personales hacia la odontol.Og!a, · . . . . . -
viendo susactitudes y obs. ervando al nifto de .cerca. QJaJXb ya se conoce 

. . . ' -
la causa del miedo, c0ntrolarlo se vuelve un procedimiento lll1Cho ~..;.... 

sencillo. 

El siguiente paso a seguir es faniliarir.ar al nifto con la sala de trat!: · 

miento dental y con todo su equipo sin que produzca alanna excesiva. 

Por este medio se gana la cónfianza del nillo y el miedo se vuelve en 
: ' . -

curiosidad y oooperaci~. PodenDs act!rcarms .]a mayor~ d8 los nifos si 

se despierta su curiosidad. A todos les encanta los instNnentos rue\'OS· 

Ya que; cualquier e¡uipo 6 mecanisno lu interesa y 1oS llena de gozo. Y . ·~ . ' ' . 

¿ q~ mejor lugar> que la .. éal.a de tratanientó para enc0ntrar. ~-·. · 
tos que estilrulen el ~~ del ni& ? 

' ·.61 · 
' ... · ... 

· ... '•" 

'. ·i. 

'. ·. 



. Con ·este ~todo puede disminuirse el miedo Perntl.tiendo y alentardo al 

nifio sutilmente para que pruebe cada pieza del equipo. Nostros debe-­

ioos explicar ~ fUJX:iona cada pieza de nruiera que el niño se farni-- · 

liarice con los sonidos y acciones de cada accesorio. Poderos hacer _ 

rodar el notor sobre sus ufias, para que pueda sentir la inofenbidad 
. -

de una copa pulidora de cal.l.COO. Podelros hacer les deoostración · con la . .. . -
jeringa de aire, y despu&s, caro por descuido, se deja en el regazo 

. . . ~ 

del nino pa:ra. que la prueba·. Se le ~xplica el con~l a pie del !!Dtor, 

de minera que el, nitlo sepiÍ que la 'fl'8S4 ro est& descontrolada, sino_ 

que, cwndc>. sea neces~io, puede ser detenida en cualquier nanehto •. 

Después de. familiarizar al paciente con el equipo, la siguiente meta . . ' ., . ., . ' -
será ganar ciaq>le~e su oonfiarm. Si se eligen 0on cuidado las 

. . . . -
palabras .;.· ideas de 14 ~~aci&i, pocteios ·llegar a canprendemos _ 

sin perder nuch> tienqx>. · 
. . . 

Al establ~ esta confianza, nosotros debem:>s transmitir al nitb que 

simpatizam:>S con sus prd>lemu y . los conoceros. • 

Cuardo ya hnls ·establ~ido la rel~~i ia cotwersaci?n deberá ale-".'. 

jarse de ¡m;bl.emts. ~onales y dirigirse a objetos familiares .al _ · 

n:ifio. Habl.enos de amigos, de animales o de la escuela~ Le debeloos C0,!1 

'tar lo ~iste ··que estft>s porque . su perro no puede· acanpai'\arlo diari! 

nmite al oonsi.ü.torio. Si el nifto ana a los perros, pronto florece~_ 
' ,,.. ' I' 

entll! nosotros úna ~i~ ~iva. Si el nitlo tiene problanas_ 

~ al¡una •~tura de la escuela, deberlos observar. que tari>ién ro-

sotros. pas-.oa ese tMa. tci dit!cil. 
, .. " .. 

Pod.im,~l~ que-~ ca1pcder su problm porque tambi~ _ 

los tuVimoe,~ ·~ ·.é::iQng el; a la elcuela. 
¡. • ·¡. ~J~ 'f.-,· .. •' '; 



De esta manera, empe~ a haber CQnpre11si<?n y confianza. 

Noso~s teneros que hummizar las relaciones con los nifus. 

No poderoos salir de la escena y seguir siendo su amigo. 

Ll.egado el iri:manto de esbozar el tema del tratamiento dental. Nosotros 

podeoos observar que cuamo eral'IOS niflos tuvim:>s que ir al dentista .:­

porque era necesario •. " Ca!p:>ner '·' los dientes. Y ·qtie descubrim:>s que_ 

la mejor nanera de hacerlo es, por lo general saber ~ era la manera 

~s fácil a mi!ros que el dentista se lo dijera., En este nanento, el_ 

Íli.ño generalmente estmp! receptivo para su primera adoctrinaci6n ·de 
. . ·. . -

su tratamiento dental. 

En la pr~ visita debem:>s realizar. solo procedimi. meBm!S e ~ 

do.loros. Se obtiene la historia. Se le instruye sotn el cepillado de_ 

dientes. Se le inforna al paciente que van a cepillarle los dientes ..:_ 

con la copita de oaucb:> con la que jugó antes. Se l:impian los dientes 
. . . -

y se 10s recubrinos de fluoruro. Podent>s temar ?adiograf~. Se le ~ 

mi tinos al nito que tocara y sintiera el rotor, no ~ haber gran-­

des dificultades. 

Poderos explicar que ·la unidad de rayos X es caoo una enonne ~a f2 

tognífica, y la pe~cul.a el lugar don::ie a~ la fotOgrafía. Para _ 

_ que cuamo el n.il'k:> vea las radiogr;oaf~as n!Yelaclas. sa.Aican+a tw'Olüloso 

de los que con su ayuda se lo~. 

Es bueM t~ctica ·pasar de operaciones ~s sencillas a las ~ ooq>le­

jas, a menos que sea necesario tratamiento de urgencia. Nosotros pode­

llOS trabajar con el. padre o la madre en la sala de ~iones. o txXf!.. 

oos pedir que no este en ella, se~ ee prefi.r,s • 

. ·t·" 
' '~ 



Generalmente, se invita a los padres en la primera visita a que pasen 

a la aala de operaciones para cx;mprender el papel tan importante que_ 

tienen en la adquisici~n de ~itos de higiene de su hijo y de coroci 

mientos de contn)l dietético para ~ir enfennedades dentales, Se . -
puede dfm:>strar en este nanento ~·se tiñen los dientes con critro­

sina. y otros agentes n!Wladon!s de placa antes y después del cepilla . . . . -
do. Se ·ie ~dar al nito y a sus ~dres un peri?oo de adoctri.na..:--

ci~n ~s extenso si se dispone a· este efecto una sala de edllcaci6n _i. 

oon ~ visuÍles y material de lectura. 

Desafortunadamente, cuando los niflos llegan a oosotros la gran ~!a 
' ' .. 

. ; ' 

llegan al oonsultOE'iO dental pare su· primera visitasufrietdo dolores_ 

y coo necesidad de tratamiento ~ extenso. En· esta situaci?n ,· caoo en 

todas las ~, la veracidad de oosotros es es.cencial. la franqueza y 

la honestidad sei"'1 Nittables ex>n los . n.ifios. Al nifto le dE!bem:>s de de-

cir de. manera natural, que a veces lo que hay que realizarle le va a _ · 

producir algo de dolor. También le poderoos explicar que si nos avisa_ 

cuando le duela demasiado, nosotros parareros de. inmediato, o lo árre­

~ de manera que no le duela· tanto, o que lo harelrps . con más Ct1i, 

dado o m.ís suavidad, 

Esta sin::erida:t debe de pennanecer ex>nstante a trav~s de todas .las vi-. 

sitas dentales futuraS, y debenos recordarle esto al niflo antes de ca­

da operaci~n dental. 

Si manejanos ni&s dmMsiado pequef'los para que.p.Jedan oarprerder expli . . . .. . . . -
O&Ci<mes dif!cileS, debsoos ·intentar llegar a Aiacionlnw,')S oon ellos · . . . . . ..· -

.6~ 



¡:or rredio de conversaciones sobre abjetos o acootec:imientos de la ex­

periencia personal del n:i.fu. Deberros hablarle con voz agradable y na:t:_!!. . . 

ral. 

Tambi~n roostrar una actitud nat\n"al y canprensiva. Sin embargo, es po­

sible que tenganos que trabajar con el n:i.fu lloraroo • 

. A veces, los niños de edad pn!Scol.ar gritan con fuerza y laÍ'ganente en 

la silla dental. Es nuy difícil hacerse ~er cuando el niflo gri­

ta continuamente. La amenaza. de sacar a los padres fuera de. la sala ,.,. . . . -
.·~ ser suficiente para que se calle. In otros casos, ~ ~ re-­

sul.tado y dar tienpo. al nit'Q i>ára. q~ se desal'ogue. Sin emtargO, roso­

tros exper:iment~s cierto$ ca&oS, .cuancb -la actitud. de los ~s ha_ 

~ido·mieck>s•. ~idos, en lC>s .que estos ~todos oo sirven y.el ni­

~ gradualnlente-.·Ya llegando a la histeria. F.n ·ese rranento, hay que_ 

usar JMdios f!sicc;>S para cal.armar. al paciente lo suficiente tlml Q.ue 

pueda escuchilr lo· que usted tiene que decirle. 

La manera ~ sencilla de hacer· esto es coloCar suavemente. la maro so­
bre 14. boca del · nifio. ; indicaroo que esto oo. es un castigo, sino un "!. 

dio ~ q\Íe el niflo oiga lo que uoo le va a decir. tb debem:>s bloque-

. ar la ~spiración bucal. Mientras que el~ ll.cm., debaoos hablarle· 
. ' . ' ' -

al oído. con··.voz mm.al .y suave, diciéó::>le que le quitar'l!llDs. la·maro . . ' . ,· ,. ,-
. ~ ~ . . : . ' . . . 

cuando Pan! de gritar; tb debe h8ber ri"11icia en rUestr4 voz~ PUede. ser 

Q\a la aaionic~ surta efecto,aunc¡ue cremoos q~ el paciente no ros·_ 

oye. Cuando ha dejado de lloNr, debenos quitar la mm:> y hablar oon ._ 

el ~- so~ ~ ~~ia sin "1ac~ &1¡ura con la ocbrto~•·· 
Ea. ~- lo.etrw que e~to :?Jede ser y c6io ~stos. ni&& 8* ~ 
vuelven picilntes ~.... . , . . . . .. . 

6.S 
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No debem:>~ guaroar.· resentimiento ya que ellos se dan cuenta de que lo 

que hicinos ~ para su propio bien. Generalmmte, se convierten en~ 

los pacientes Ínás cooperadorés, e incluso en sus Cll1igos .' Colocar la . -
. nwx> sobre la boca del paciente es medida extrema y solo . lo· debeioos _ 

hacer, cuardo no se. pueda controlar al nifu, y caro ú1t:imo recurso en 

un paciente ya histm>ioo, cúaOOo 119s hayan fallado todos los demís 11!. 
' ' 

dios •. Puede ser ileces~io 'usar esta técnica con nitos demasiado mima-

dos. 

,Estos procedimientos ·désciplinat'ios C<m) .este pueden niquérir lll1Ch6 · .. 
. , ',·r . -·, .'. ·. '. ·-

: tiempo~' Nosotlo& ~ .veces· no. t~ ·· 1ll.ICho tieirpo paM. adiestrar_ : · :· · 

.a 'los rliños. 'si UtiliZam:>s ·una h:Sra para adi~strar al nifto a ~buen 
' ' ' 

paciente oos va a asegurer que ese nifio ser& paciente ruestío' para to 

da lá•vi~, y a la:iarga esa~ nos será~ resultará~ ~i~:. · .. 
' ' < .¡: . ~ ' •. 

IA· ~iencia y cons~i6n. a:v\mn eoonnemer\te a establecer rruestro ~ .; 
-,'f .• ~., ··,:.' " . .•. ·, . • • . ; . ·'.. ' ·• . ,. .. • '·;. ·~ 

~ultorio.' 

'· ','. 

' : -~ ·' ~- ,"' 
:.\ ,', ·.: ':· .. ··· ... ·.'·' 



A5PECIDS DEL CONSULTORIO ODONIDI.OOIOO: 

Caoo e~· probable que el nifu entre al a:msultorio con miedo, nues~ 

primer objetivo que debEm:>s alcanzar CC11D cdontol.Ógos sd infundir . . -
oonfianz.a al ni.fto, y hacer que se dé ~a de que ro es el úni~ que_ 

pasa· por esa experiencia. 

Si la ~ica no est~ liinitad! a los ni.f'ios~. una manei.a ef~az de ins­

pirar. esta sensación es hacer que la sala dé espera sea. similar en va­

rios aspectos. al medio fMliliar. 

Hily ~hacerla nás cárDda ·Y c.Slida y que~ la sensación de que los ' 
; • • • - • . • f ' -

ni.ros .frecúeritemente visitan ese lugar, de milnera que no les :resulte 
; ... ' . ' ' . . . . - ,. -
des~oo; :Al hacef. esto, superan( gNn pll'te de las sospechas que _ 
-: ·... ..,: . '. .· . . 

~iente' cada nitn/ Uia de las maneras mú sencillas de lop-ar esto és . ... , , . . ' -, 
·apartar~ rirm,n de la sala de es~ especialmente para ellos. Es_ 

oonveriient~ ter¡er disponibles sillas . y mesas de ni1m dorde · pJediln SE!!. 

. tarse .Y l:ler. 
• . 

. Debencs tener a· 1a ·mano um. peque& biblioteca oon libros paN. niros _ · 

de .todas láS edades. Existen í1lÍy buenas ~istas infantiles; OCllD uné> ·· . . . . . . -
de los. detalles ~e~ es colocar UM 1.inpará ~en ·la mesa 

' . ... -
. con una pantallA interesante. Tambi"1 se pueden coriverVar en la sala . 

., .·iÍlgun:)s ·juguetes sencillos y l'eS~tes pana los 1111y peQuer.os. lkl. t; 
' .' . • . ' •• ,· - .- • 1 . • 

lo.a lo& rdtbl Uu.tadO&. 1.as tarjetaa que Us.zm para.~ la~¡:::. 
' . 1 • 

· .. sita. ~ las de ngtifi~ ~ ser atra::tivas, pu. que el nifto_ 
. . . --.. ,,.. . . . ' 

•. sienta que ·le san en\.ums 4.·'1. ·.. . . 

'~df~jo.de ~persona;~.·~ á.ntoe en la tarjeta ~:en•.este.'.· · 
~~:: .. ··. ..··· ...........• -
. ; 

., ... _ 

.. '61.• . ''·' . 
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d~ sugerir a la nadre de nuestro paciente que tenga un hexmano _ 

de 2 aros de edad, que haga cita ah:>ra para el futuro ~xirro ya que_ 

ahora es el nonento para inspecci?n bucal, instrucci~n en higiene bu­

cal, profilaxi.a a aplicaciones t~picas de . soluci6n de flooruro en los 

dientes. <lJarldo trateroos con los padr'es, recalquesoos la necesidad de_ 

que halle contactos tempranos con el dentista, y el valor que tienen __ . 

los servicios dentales para preservar los ~entes del nifio. 

La sala de oper:oaciooes puede ~ele ~s atractiva al n:ifu si algu- · 
. . 

nos dirujos en las pm!des lllJl!Stran nif'los juganjo, El di.rujo de un._:_ 

ni.no alegre y riéMose e!S.Si~n! b.aeno. Hacer que nuestro ayudante.:_ .. 
a~ a haoel' anilnal.es u OtroS objetos con bolas de algodón. EStos . 

• ' ' f ' • • -

n!sulran nuy divertidos ~.los ninos. 

tratar de . evitar que los ni.nos pacientes vean sangre o a adultos con_ 

dolon!s. las personas con ojos enrojecidos de llorar o perturbadas 
' •' ' ' -

tllDCioMlmmte eñervarán a-los nih>s. 

Evi~ que los·niftos vean a estos pacientes, deberos procurar que sa! 

gan p0r otra puerta' o prograonar t~s las visitas infantllés tengan ._. 

· un misiro horario diariamente • 

. PERSOtW..I.IW> DEL OOOtm>U'Gl Y SU AYUDA AUXILIAR: 

Es 1111y inportante que el nifto sienta que todas las perSonas del con--
, 1 1 . • •.• 

-sultorio le infundan oonfianza •. Esto ·habr&· de verificarse am nuestro 

&yudmlte del ~ultorio, lá recepcia'lista y el higienista dental, as! 

. . :. :.· ' ' ' . . 

: . I0s 'niftoa son nuy sensiblM &-~OOeS Ocuí.tas, e identificaÑn cual .. 
. .. ,, . - ' ,'•( .- ' ' '·«;•. ' . '· .· ',. ·."·''. • ·, ~ 

, ., 1 
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quier falta de entu~iasroo hacia pacientes infantiles, y esto les des~ 

lent~ aún nas. Si nosotros ros vanos a dedicar a aten:lE!I' pacientes~ 

infantiles, deberos asegurarnos de tener los suficientes conocimien.:.­

tos para manejar a nifus sin producirles trat.mas. Nosotros deberos 

asegurarnos de que nuestro personal que emplearos élJle a los nifíos y _ 

que los trate bien, y que sepa CCJlX) manejarlos si los auxiliares tra-· 

tan de forma inadecuada al nifio, las oportunidades de éxito que t~ 

iros cáro odontolt?gos disminuyen encmnenente. 

Nosotros deberos .recibir al nifio en la sala de espera el día de su _ 

primer visita, yaquees de gran ayu:ta. 

OJnado trataoos por pr.imera vez á un ni1'o .infantil, siempre lo debe--. 

mos llanar por su.rantre de pila. Si ro Io·sabem:>s, debmos pregunt~ 

· lo. Nlmca de debsoos llanar " nuchachito " u otro nanJre poco famili­

ar. Cuando sea posible, deblm>s dirigir la conversaci6n hacia el nifio 

t\tnado hagaioos su historia c~ca, debemos preguntar en cuando algo_ 

para que el nifio ros oonteste. 

Si forzaroos al nitk:> a pennanecer callado en una conversaci6ri que no _ 

le· interesa, pensar~ naturalmente en lo que le va a pasar en la silla 

dental. Si el nifio ro ha tenido expericiencias dentales, lo que le va 

a pasar JXlede resultarle sinistro. El trato con el nifio. deberá hacer­

se. de IMMI'a . OOI1111ll y farniJ.ico. 

tb, darostrar runCa. e»=eso de entusiaszoo ni danasiada insistencia. No 

debenr>s darle mnea la man::> a la fuerza ni saludarlo oon voz danasia­

do· elevada. Deben:>s tratar al nifio con oonf ianza en la voz y en los _ 

actos, pero. de manera natunü y o(Ud<l. Debemos~ que los ni-
.' .. ' . 

. ftos tanen a·las .~ desoonocidas, espec!almente si~ surgir··-

' ,. 



de repente, 

Actitudes Y Voces élllistosas y naturales. dan mucha seguridad, ya 'que no 

sugieren nada desagradable en el futuro. 

A manooo, un nifio de 1m.1y corta edad se ne~ a ir con nosotros a la 

sala de tratamiento y por lo tanto se aserrará al brazo de su madre. 

Si no lo podaoos convence?" con palabras, nos debeoos aceroar al niño _ 

de manera amistosa y rodearle eón los brazos cano si fueraoos a abra.;-. 

zarle. De esta manera v~s a tene~ control del niño y se le puede re­

coger. y llevar a la sala de trataniento. sin tem:>r a que sus pies o ma- · . . 

oos dafl.en a nadie. 

Debenw;)s hacer sentir al nific> que oosotros terieoo~ .la suficiente fuerza 

para llevarlo y protegerlo,~· m lo suficiente ~,herirló. Cuando 

terieoos en 14 sala de .tra.tmeJ\to podemos tratarlo de 14 manera que an 

tes describinos, 

Si nosotros tenaros oonfianza en s~ mims, es seguro que algo de este 

sentimiento se tNnsmita a nuestro paciente. 

Si nosotros oo tenesoos seguridad, se reflej~ en el canportamiento _ · 

•.. del niño. No eXiste en· el mánejo del niflo folmllas misteriosas o secre 
' . "' -
tos para entablar contacto. E+-manejo correcto se basa en los c:x:ft)CÍ-­

mientos, sentido ~ y la' experiencia. 

MH.Nl'O Y tx.IMCION DE IA VISITA; 

. C\MdÓ se . trata a. nifm, es · nuy iJrprtante . la OO:M y duraCión ·de la vi . , . -
sita. ltnbas pueden afectar el ~r.tamiento del n:lflo. ·Qw\dc; ms sea 

' ..• ··' ·:·· -, >: ' ' . - -

. . . 
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posible, los n.ifios ro deben pennanecer en la silla~ de media 'rora. 
Ya que si la visita tarda ~s, los nifios :¡;Aleden volcerse menos coope­

radores al final, los pacientes l!lly cooperadores, si se cansan oon vi_ 

si tas denasiado largas, pueden llegar a un punto de saturación en el . -
que enpiecen a llorar. Una vez que el ni.no pieroe su canpostura, ¡x>r_ 

muy tranquilo y deseoso de cooperar que esté, dif~cilmente podr~ Vt'll­

ver a hacerlo. 

Tambi~n la hora de la visitá del nif'lo tiene relación con ·W'l oauporta­

miento. 

En estudios resientes han indicado que ni. la rora ni la duración. tie­

nen importancia crítica en el conportamiento del nil\o. Sin embargo, . -
m d~ darse darse horas de visita a 'los nifios que todavía m van a 

la escuela durante el peri?OO ronnalmente ·dedicado a lá siesta, Los _ · 

nil\os que vienen· a la hora de la siesta est~ generalmente aOOnni.la-

dos, irritables y son dif~ciles de manejar. 

Lloran oon facilidad y tienen reducidas·. sus capacidades de soportar _ 

~lestias. Un niflo que niega totalmente su c0opera~n cuardo viene a 

la hora de su siesta, y puede cambiar redicalmente su actitud si se ..:. · 

trae a otra hora. Es 1111y conveniente que cuando .los padres l.laMn pi- _ ' 

diendo una cita, se especifique la rora de siesta del nifio o ro se le 

·dé cita a esa ho1'4,. 

tos ni.nos no deben ser ~dos con rostros poco tianpo despuls de una 

experiencia emx:ional seria 1 OCfll) ¡:Alede ser el nac:bniento de un ~ 

nito~ hermanita, o ia·rruerte de alguien cereano a ellos. El ni1b es­

·t& exper:iment:amo. en este llQlllrltO tramas snociOnales, Y la ~isita _ . ' ' ·, . 

con roaotrar 90lo le~~~ ansiedldea y deec:Cncierto. 

11 . '·.\•. 
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~ estos nonentos, ser~a naJY difícil lograr la copperaci6n, ya que ros 
.. 
poderoos encontrar con difi.cultades en00ionales. 

lA ~N DEL DOO'ISTA: 

Cuardo hablanos con los 1\Ws, debemos de ponernos a su misroo nivel en 

posici<?n y oonversaci~n, en palabras e idea13:~ _Ya que no tiene ~ _ 

valor U5:1lX' paJ.abru demasiado difíciles que el nifio n0 pueda entender_ 

·o~. 

El que hlblA!nloe denuiado puede ~ al niflo, y ·l.é producirá des-. . . ... . '' . . '... . 

utilizar ~- sercillas y a:>tidianas que usen los. 1\Ws de la edad 

. de .. nuestro pac:i~e. A lA bona que ~eleccionamos · temas. de conversacicSn, 

de))em)s elejir tem&s y situaciones que le. sean f51\iliares. Si por ejEI.!!. 

plo hablaoos de fl1tbol con un rli.fto pequeflo, no debems discutir las re 
• • < -

glas canplicadas del juego, sino únicanente hablar de .. las expecierx:ias 

persoMles del ni& en el~ de juego. Debernos dej'ar que el nif'lo _ 

·· llwe la conversaci~. Si el niftb es ruy pequefl.o, es conveniente afia~ 

d:i.r algo de f ~tasúa para dar :Ms interés. 

También' deba:>s evitar hablar a los nifios caoo si fueran m.fs pequef'aos . '.• . ' . . ' - -
de lo que en realidad son. 

Esto paM ellos es \U\& ofensa IM}'Or que si les hablan.:>s can:> si fuenln 
·'. . . '" 

~· No deJ>lm)6 util~ palablas ·de be~ con ni1\os de 4 ~ s aftos. 

Ios_nifos se sienten al.apdos si los adultos les cionsiderámos c<m> 111!"-
' . : . . 

. Yores '· de 'lo que · aon. Oabn>s. háblarles · oc;m) si fueran li~te ma-
~-· ' . ,:~ . ' : . ' . ..:' ''. ·_.·:. . ' ; . . . :·' '. ' .·. . , '_ . . ' ' . 

ybNs. Nunca . .ut.atiniar la'intelipncia del nifaó, A casi tódos .les ~ . . ', . . ' . _, ,· '. -

.'12.'. .. 



ta que nosotros de algo que les resulte interesante, Debem::>s alejar_ 

de sus mentes los procedimientos dentales, ya que están interesados en . . 
lo que se está dicierxio. 

Siempre que esterros trabajando con un ni.00, no le debem>s preguntar .lo ' ; 

que requiere respuestas si tenerros y al.gums instrunentos en su boca. · 

Ya que los niños tienden a utilizar su pregunta caro ellCUSa para inte- · 

rrunpir por unos cuantos minutos su tratamiento. 

Hay adultos que prefieren silencio cuarx!o se est~ trabajando en ellos. 

Sin embargo, a. la m:iyoría de los niflos les gusta oir hablarnos. Se 

sienten meros .i.ngoorados y olvi.dadÍ:>s. 

A veces, en toro ioonótono y repetición oonstante induci.Ñn a un· ni.no . . . -
. t~so a saneterse a inyecciooes si oo cambiaroos tono de voz. al pasar 

de un ioonólogo sol:n algo int9"!sante al proceso de la in~ión. la _ 

técnica tendM especial ixito si se continúa el ten:> nxnStono cuando . ' . - . . -
actninistraoos la .ieyeccit?n· Si los nifaos hacen pregtmtas, tratemos de 

responderlas con la 11111~ exactitud posible. 

Sin embargo oo hay que dejar que los nifios .usen las pn.igunta.s corro téc .-
nica dilatoria. 

COOOCIMIENl'O !EL PACmn'E. 

F.s 11Uy buena po1'tica conocer. al paciente infantil antes de Cl\M! ·llegue · 

a la silla dental • 

. Cuanio sus padres 1laMn por primere vez para pedir cita, . podan)s obt.!, 

ner infonnadoo ~tn el nifto. 'Debein:>s preguntal" a lo& ~ ~to 
sabe el nÍl\o ~tn dentistas y ~entes ~tales. . ,: . -

?J 
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l Teme el niño venir al dentista ? l Es nervioso ? ¿ Se lleva bien con 

adultos ? ¿ ha estado en el fuspital ? l tiene miedo a su ~ico ? _ 

hacer estas preguntas oos plieden dar ·idea del canportCl!tiento futuro ~ 

del nifio. Podemos apren:ler nucho sobre el cqnportamiento erocional del 

niro observ~lo en la sala de recepci?n• Si está sentado en el rega­

zo de su madre o abrazadO a ella, se le pueden anticipar dificultades_ 

en el pr~r encuentro. Sin embargo si el nifio se siente solo y lee un 

libro.o juega alejado de su madre, si po::leroos suponer que es em::iciona_! 

mente maduro. y. es~á bien centrado. ,Qara recibir tratamiento odontológi-

co, 

. En la primera visita, podenDs obtener Wonnación canpleta de la histo 
. . ' -

ria. En esta etapa podem::>s ~oocer tanbién a la familla del nii'to. Con 
. ·' . -

estos cooocimientos sobre nuestro paciente se puede prever su reacción 

al tratamiento dental. El manejo de nuestro paciente resulta mucho ~ 

sencillo 'si podenDs ~ir, ~ue sea ?"el!Otanente, ·.e<Sim va a~:....~ 

ccionar cuando lo enpecenDs a tratari. Conocer a nueshl:? paciente sign,! 
' ' , 

fica ya media victoria•. Saber~ actúa oos gui~ a su manejo. Y es-

to nos es· v4lioso para ~r proceder con su tratami~o. 

ATmCIONES AL PACIENTE: 

Cada ni.t'.o·debe necibir laatención oanpleta de nosotros. 
. ; . 

Si~ de~s de tratar ai nifio carr;> si fuera el único paciente que 
, . -

, venos en ese ~· Nunca debenDs de, dejar a nuestro paciente llllY peque­

t'io sentado solo en la silla, ya que sus teroores, aún no disipados poi'_.· 
.' - '·: •, . 

~let'ri, pueden agradarse, Si tenenos que abaró>nar la ~ de opera- , 

·' 
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aunque sea por un·minuto, debenPs aaeguramos de que est~ presente -

nuestro ayudante. Sin embax'gO si veros que el n:iiío est~ claranente .:_ · ' . 

atemrizado, es mejor que nosotros no abm:lonE!nPS en absoluto la· sala. 

Tamhi~ es JMla po~tiea transferir al paciente infantil de una sal.a a 

otra para real.izar otro tipo de tratamiento, oam puede ser Ja ci.nig~. 

Esto present~ una situacü?n nueva ai niño y ca~ ansiedad •. Si nos 

es posible, realicem>s ~ el trabajo ~io al niik> en ~ misna _ 

sala. 

HABII..IIW> Y RAPIIEZ DEL DEM'ISTA: 

Noso~ debenls realiz~ ruestros debm9s con de~ttv.a, répidez ·y 'mí-. , \, . - ~· .. . . . ' . . . 

nimo de dolor. Nuestro a~e es 111.lY ~·Cuuw:io·se trabaja_ 

con nifios. Puede ser nuy valioso para ~s a controlar al nifto, y 
para facilitam:>s los procedimientos opera.torios. 

Owm haoenDs trebajos opmt.torios, 14 lllillWN ocmecta es.~ . .. -
te la mú sen:illa y f.tcil·. F.sto m implica técnicas descuidadas o' . - .. -
m.bajo de calidad inferi.Or. Sin El!lbargo es posible hacer que las t~ 

nicas operatorias vayan· bien. Si arn!glaoos los instrunentos adecuad:! 
mente' no seÑ necesario blscarlos y perder tiemp:> cuaido ya hes!Ds em 
pezado la opeNC~. 

Un nih> puede ver clarainente e~ hay in.!ticiencl.a de nuestra parte, · 

aun des~ de pocas visita& .al cx:l\SUltorio, Los niftos acn ~ ~ 

vadores que los adultos, tal vez pon¡ue 90n m'8 in¡uisitiws y se inte 
1 • , ,-

ntsan por lo que les rodea. Pnlnto ~. que raot:zo1· tlCB)S poco efi­

cientes, y esto ros ~ la confianza. Debenl>S tnlbijar suave y cu.! 
~ y no perder.el t~ en ~imientos ~ .. 

·". 



El mm puede soportar l!Qlestias si sabe que pronto acabarelik!>s. 

Podenos sacar partido de nuestros cooocimientos, . ya que es sorprenden:­

te la cantidad· de ioovimientos innecesarios que se realizan en el tran! 

curso de un ~ de trabajo. 

l&J.DE PAIABPAS QUE INSPIRAN MIEOO: 

Nosotros deblm:le evitar utilizar palabras qué inspiren miedo al niM. 
·. . . . . - -

lt.IChos de los ttll!IONs supstivos m los produce el procedlmiento en s!, . . . .·,. . . .. 

sino el s:ignificadc> Etlla'izante de alguna palabra. Algunos nifa1 se · 
.• .···. . ;. . ' -

e~ de miedo al oír palabras ocm> " quja " o " fresa ", y : · · . •· . -. . -~.- . 
sin eni>argo, m se oponen dllnuiado a la experiencia si se llamil de · 

. ' . . ·-
otra m1ner•a al pl:ooeclimiento. 

Cl.lm:b tratem:>a oon nit1Qa debtnm .. 'tt~ engafk)s, pero cuando sea. posi 
. ' ' -. 

vle, debem>s 1Jlar' palabras qi. m despierten miedo, palabÍu que ellos· 

ccmcen diarilmente. ia·subatituci?n exacta de pal.abras deberán guiar-­

se por la edad del paciente. 

·a.da uro de nosotros podam>S utilizar- la selecci~ que ~fieraJPs. En . 

vez de palalras ocm> " inyecci6n ". " aguja 11 
, 

0 pi.n::ho " podríam::>s de . . . . -
cir " Vamos a poner algo en tus enc!as que se sent~ oom:> el piquete_ 

· de un nDSquito ". A tQdQs los nitos les pican los nosq\dtos. Saben que 
. . . . 

los piquetes de msquito son 1N:>lestos, pm:> el dol.ór no es áuficiente.:. 

~· pide o ~ para producir ansi~s definidas• En. vez de~ 
. ' 

la plllaln " .tnsa ", ·que paN. un nitlo si¡nif ica hacer h:Jyos en su di-. ' . .. . . . - ' 

ente, podlnr)8 decirle que va:>s a oepill.v sus dientes mllol. y sacar-: 

·~s de sus. dientes.· ~mi_; ti~, hapnr>s ~r sobre. la ufta del_ 

· ni& una broca· de · oCrio ilW.rtidO~· explicÚdo que la ~ .· ~ llena, y_ 
. ' . . ' 

·.- ~ 



no puede prenetar en el diente. De este JOOdo nosotros, hem:>s informado 

al ~ de lo que le vamos a hacer sin que se produzca miedo. Si. noso­

tros consideraroos que se va a infligir un dolor considerable, poderros_ 

expli~elo de la manera que mencionaros anterionnente cuando trata-­

l!PS a un niño. es siempre wena política infonnarles de lo que se les . -
va hacer, pero evit~ asustarlos utilizando palabras mal selecciona­

das que le sugieran dolor. 

USO DE. Ail1IRACION, IWAOOS StrI'ILES, ~ Y. RE011PflffiA: 

Eh el proceso de aprendizaje, el castigo y la recanpensa s0n ~ioos. 

m::luso animales de laboratorio aprenden a caminar a ~s de. laberiE, 
. . . . . . . 

tos o:Írplicados para m::ontrar ~s. de alimentos· eri la Otra Pl!! · 

ta. 

Existen nuchos tipos de· recanpen!as para 111estros paciente que se por-

tan bien. Una de las ~nsas que ~s busca el nifu es la aproba-- , 

ci~ de nosotros, por lo tanto, que nosotros n!CO?\Ozcam::>s la conducta_ 

ejemplar del nifto influ}ie para que este se porte bien. 

Cuamo el niño sea búen paciente, debem:>s ~irsej,o, ·esto le . va a im--

· pooer una meta a su OOll'pOrtamiento futuro. llar& todo lo posible por ~ 

· oonser1ar el nivel que· ~l miSlft) establecí~ •. 

Cuando alavanos al nifu, alav~s sü canportami.ento y oo al Wividuo 
. ' ' . -

en si. Por ejemplo, en vez de decirle que ha sido un nifu IJl1Y buero, . 
. . -

di.gaiml.e que hoy se port6 nuy bien en la silla. 
. "·! ·.· t . 

U:>a :n9plos son nuy buenas~· Dsrle al nifto al¡Gn X'eg&lo ~· .· . ,' '. ; ·' . ' . . . . . - . ' 

. .. <:: 

'.,;·, 
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cuando se ha pOrtado bien fonna parte de un manejo adecuado. Existen _ 

JlllChas variedades de regalos. ~s de nosotros danps pequeftos obje­

tos o juguetes. f'llchos damos cupones para canprar helados en alguna 

tieMa cercana. 

Dar a. los nit'los estrellas .doradas para que .las pegi.Jen en una cartulina 

que est~ en fa sala de recepci6n es muy ef~caz. 

La .variedad de ~sas se estiende de paseos de caballito a ioode-­

~ de yeso.' Lo que ~siona. favorablemente al nifu, iMs que 'el re@ 
' • • 1 '1 ' • • • , • 

lo, es que se r-eoOÍmca su mérito. 

SOEK>RNOS 'i EL PACIOO'E: 

Podem:>S decir cate~ricanente: nunca~ a un nifto, .&u-as veces 

da resultiñ>s Positivos el Soborno. El resultado ser& senci.llanente 
' -

que· el. n:itlo se~ portándose mal para obtener ~ sobornos y conce--

siones. Sobornar es adnitir qye nosotros oo podem:>s mmejar la situa­

.ción. 'i un n:itlo perceptivo pronto se aprovechará de la mala situación 
... - . ' . ' . . ' .· -

de· rosotros. Es conveniente distinguir entre soborno y recanpensa. La_ 

l!.nea divisor~a es en realidad muy tel'NE!. lh1 recanpensa después de la 
visita puede servir de soborno Para que el nifio vuelva la proxima vez. 

' , .. ' 

Sin emblr;tgo, en general se PJQlll!te o da el soborno ~. in:lucir bien_ 
. '. 

canportmdento. · ~ es reconócer que hubo buen canportaniento _ 

des¡)uls que se tennin6 la operación, sin que anteriornente se h~iere 
~ . . . ' . . ' ·-
pranetido. I.De. sobon1oa no tienen lúgar en la odonto~ • 

... '. ·" ·. ;' ~ "".' 



En el curso del tratamiento dental es necesario aségurarse ·de la o::x>P,! 

raci?n del paciente, . Para producir :las reacciones. deseadas, nunca 5e _ 

pide .al nifto que se SQnet:a a una petic~. Al pedirle que haga algo, _ 

rosotros en realidad le estn:>s dando a elegir entrie aceptar o A!Cha­

zar. Si 18 danr:>s elecciát al niJ'k>,, m podem:>s considerar mal oatpOl"t!, . . . 

miento el que ~e. Si. le 'decinm que Qbedezca una oroen, . no hay·~ 

~ e~ que aceptar. Si se niep, su caip:>rtamiento se ~ve _ 

aUtcmticanerite iraceptable. 

· ~ ~ a un ·nY.o que C\lll)lA ,Sus ~, deC~lo de ~ 
-·, . . ··: ' -. ·,· ' 

· ra agradable, pero decidid&. No dudem:le ·en· SOl1"!r y gi.:>zar ocn ruestrC> 
,' ' . . . '' ,. . . ., ' . 

· paciente;. ·s~ emtiargc, hay' que ser fime si. la situa~ lo.n9quieN. 

EL. mam>IDOO Y U> RAZ<!WllE: 

·. CulUl:b··n~ ocn nitlol, debemos· ser ·~as y·rezcnibles~· No~ . 

. dmm)e a'
1urt ~ ~ em ~- TNtas de ~le en su lu-

gar y cxn\1Nrmrlo ~··~ ~ ~ esa~- . . . 
~· . 

Respe~ . SU$ émociones,: pero si ro estános cai el pa~ deseado pa­

ra trabajos dentales. El ego del ni.no le pennitirá ajustc11'Se a la ten-. 
> • • • 

si.?n, Denl:>s aJ. .. nifto la'~dad de pm;'tic~.¡:ar.en ~s ~os. 

Si puede ·sostener el al~. o a~ en otra cosa poco iqxrtante, _ 

el nito ~t~ que es parte del. servido que se est~ l'Mlizamo, .Y se .. 

intent~··y.~ ~~. 

TL"attÚ>al.Ó ·.cxm> in:lividúo ooñ sent:imientos y emcionu y m CXJID obje-
. ... . . ~. ,· . . . ' ' 

to ~' eri lA silJ.4~' 

··._;.:{· 
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· EL roNI'ROL PROPIO DEL DOOISTA: 

Nosotros nunca debenDs de ~ el daninio y enf~' ta ira, OCl!O' 

el miedo, es una rucción esrocional primitiva e inn!ldura. Ya que es . -
una setlal de demrta e ~ica al ~ .que ha tenido ~xi.to y ha dismi-­

n.aido nuestra dignidad. El paciente nos _pone en situaciones de gi'c1n _ . 

desventaja, P'"!\le la ira dismi.ruYe la Ó&p&cidad de razonar claranente 

y de tener la~ adecuada, Si J"X>90t!Os perdenw:>s el control y·el! 

Vn>s la Va&, solo uustaranos mú al paciente, y ae ~-dificultará · 

aún mÍs sU ~;.&. Si no ~ ~~itllr' enta~, es majar ies= . ' .. . . - . - . . - , ·, 

pedir al nifto y dljllr' _qua otlO cdcntoldt:> ¡nebe suerte. Ya que tal ~ • 
' , . .•·,. - ··'. ' . . . ' . 

vez ~·- pulda t.n.. IJd.toí donde ~ .t~ la de~ pcr. -mle&-. . . 

tro t~• li noeotroa bmm· "tratado lo mejor posible, y no po-. . ·. . . . 

dnle entablar una nlaci6n cxin el nifto, es mejor admitir la~ 
: . .··, . ' ·.· . -

EL. OOON'rotJ)Q) Y U. GMcIA: 

Es conveniente ~. ál lleve a cabo procedimientos, que los ni- ·, 
. . 

ftos de corta. edad se asustan OCl'l lo duocnocido. 
·. ' ' ,· 

Todos nuestroe mvilld.entoe ~ ya: sea al llllMjar a los pacientes o en ~ · 
.• • .f. ·':·., .• ·.· ..• - .• •· .•.• ,··.. ' -

".Clldimientoe··~tCl'ioe., debemoa riDStrv suavidid y ~a .. 
. tDa llDVimientol Ñpidos y tll.'wlcos tierdlñ a atmizar a lo8 111.lY ~· 

·,\.. . · .. , ' . ': ' -
lk>a. Ouindo ba,..,. a m nifto de la' silla, o esté mcli.M:lo el- x.spal-

do de e.ta, ~lo d..p.clo. No ~j~ ~-~ nitc• de aolpe, n¡ -
. ; ,;,: ': ·'.':-./. -~ ' :·:. <. . .. '·. ·· ... ,">.·~.: '·._ .· , .. ,. ·-. ¡ ·:· ... · .:· - · .• : ', 

lo ~'tm\ifpidilíinte en la'•illA• que terwa- la aensacidn de· 
.. '·' ';·>. ·. :·• ,'.; ,· - ' " ' í ·, :- ~ 

..t. ~. Ál. ~ .. ~. pcr ejtÍiq>Ío,, no llAI~ lA ferinp a 
·• , , "' "·. . .. - ''r ·. ·- . . : ~.-. ' • ' ' '· , • . ' . ., 

·i..-
;.-:;·.',' . 

_ _. .. ,--.,-,,_' .. ; 1 ;~ (' j·. . ,, 
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la lx>ca tan rápidamente que el acto en s! asuste al niiio. Deberros ele 
, . . . . -
var la jeringa de nanera natural y deliberada, Si nuestras acciones _ 

son naturales y graciosas, podrerms evitar gran parte de miedos inne­

cesarios. Ya que la odontolo~a es una profesic?n llena de gNeia • ....:_ 

Utilicerros esta gi:-acia para ventaja ruestra. 

Si hubieram:is de definir . los requisitos de un l:uen odontopedíatra se-
. . 

rpia: gracia, habilidad, corocimientos. e inteligencia. 

aaM~ s~ . sanete a los nifíos a tratamientos odontológicos, hay que ca.!! .. 

parar la posibilidad de tral.IM psicol~gico con la necesidid de trata;. 

miento. Cano casi todos los niños necesitan de la odontolog!a, ·es 

esercial que el .trauna que se produzca sea el ~im:>. 

Entre. todos los problemaS asociados a la odontopediatria, el ~jo _ 

es sin du1as el ~ importante, ·ya que si m exi.ste. ~ ade­

cuada. del paciente, los procedimientos dentales se vuelven nuy dif!ci 
. .-

les· y· a veces imposibles. Existen varios métodos para manejar la ooo~ . . -
raci6n del· paciente y disminuir las rrolestias, tales can:> sedaJ?tes, _ 

analgésicos, hiprosis, tranquilizantes y anastesia general. 

' - ~ . ' 

\ ,t 

\-· 



E) ~CIONES PROFESIONALES. 

La responsabilidad de un Dentista hacia todo paciente riequiere _ 

que se establezca una reuni~n entre el Adulto' el padre y el médico º­
el padre y un rospital. Puede hacerse una recanen~i6n para ir a ver_ 

un especialista en alguna de las ramas de la Odontología. Estas reco-­

mendaciones las debemos hacer con r&pidez y con la mayor eficiencia ~ 

sible. I.Ds. Adultos o los padres deber~ser.informados de la necesidad 

que ~ya de consultar o de rospitalizar. Si. se teme que puedci haber _ 

riesgo;. se deben( siempre de ir especificada por escrito, y ~sotros..:. 
.. .' . . .· .' 

debemoe · as~s ·de que el adulto o padre enterdió perfectanente. · 

PÓderooa establecer relaci~ amistosas con aigunos de lof!: nlédi-­

cos Generales .e? Pediatras de la cc:mmidad. Ya que frecuentemente los_ 

servicios de un ~ié::o General ó Pediama ros ser& de gran utilidad ~ 
. . ._ . . . ' -

ra diagrostioar al¡uoos ploblanas. Si un adulto o niño parece· estar ~ 

fmro, se le puede tan&r la temperatura, presión arterial, y si la t~ · 

peratura resulta estar elevada y no aprecianos· síntanas wcales sobre_· 

todo en nit'ios, se debe recanendar a sus padre~ que lo lleven al Pedia­

tra o ~ioo, para que le haga diagl'\'Sst~co y lo ¡:ueda tratar. 

En cualquier consultorio dental debenP:s de tener disponible un ti!! 

rránetro cUnico blcal, un estetoacopio y un baumlránetro. El Pediatra; 

a su vez, nos recanendar& ni.nos y el Hldioo General adultos con proble 
. . ' . . ; -

mu dentüa .•. Puede existir oooperaci6n CXJnPleta entre estas pro~esio-

nes "' .iianza. 

QMlndo i.nml¡unm:>a el consultorio, debem:>s de p1'8Sentamos .. oon los 

82 

··.: 



.. ,.. .. ~., ,., '" 
'· 

Médicos General y Pediatra. de la vecin:la:1 o de la CQnUnidad. Una aso­

ciación de ésta índole nos puede favorecer a ambos y el respeto~­

entre todo profesionista, que es el nanento aclecuaX> para un nuevo exá 
. . -

men de su hijo. Esto ros va a indicar que estanv:>s tanando ruestra la..;. 

responsabilidad de evitar serios daros a los dientes de sus hijos. · 

Después de que heoos .CClllpletado el tratamiento dental necesario, _ 

·nuestro higieni~a, la a}'Wante ó la secretaria debe explicar que los_ 

examen.es periÓdicos son necesarios si .se quieni msitener . los dientes·.­

del nifio en un estadO tan satisfactorio caoo en e1. pi"e&ente. Se puede.;;,· 

· sugerU: ·entonces qu~ Ca'I gusto se ll1lrnaÑ al apdre cuando llegue el· 11!2, 

mento ·del nuevo edmen. . 

i.i ~ de lo~ ~tori.0s las· deberrr>s de hacer en bue de 
la s~eeptibilidaf del · mlividuo a la caries. tos ñib que tienen un_ 

poteooial, M:jo de caries de~. ser llamados a~ Clda ....;.; 

seis mese~. Podem:>a llevar un libro de citas? un.atclüw ~ notifi­

car nfp!danente a los pacientes o sus padres. Todas las. notificaciones 
. . 

que se hagan por tel~ooo las deberos de hacer con ci)s. St!IMMS de·.ant!. 
cipación y la que lé s~ es un:i tarjeta de cita, una SeMni!l antes de 

la. visita dental. 

- La Faspmsabilidad dél Dentista hacia su Canunidlld• · 

lb.~· .. ~ debe .S~ar ~ conseiente.de las~-. 
bilidad98 hlcia ~ OclllmicW. Estas ~sponlllhili&d.. tN.cinel\ 'd. _: 

., 
. '.·. 
". 

,\' 
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las labores caoo practicante en la silla, de· la elevación de niveles 
. . -

de salud dental de todos los nifos de la canunidad. El Odontopediatra_ 

puede ~er un trabajador clave en los progMnas de. la carunidad que 'tI'! 

ten de la salud dental de los nif\os, ya que nadie conoce mejor que él_ 

las necesidades de' la carunidad en este Nspecto. Al Pzan:wer estos_ 

programas, se ¡uede hacer que la gente aprecie en un justo valor la _ 

Odontolog!a, · p¡esto que nadie p.¡ede ~iar algo que m ccnprende. _ 

Tan solo ie va a dar. el scvicio dental si se le considera ca1r:> una .~ · 

cesidad, se· le va a consi,dm.., CXJIO tal cuamo la gente aprende que no · 

debe ni . puede puar sin ~· ." F.sta · es la m5e. de· todos los. p.rogrmnas _ 

educacionales de la Salud Pdblioa ''. 

El mejor ~ de educar- a los miemm:>s de una carunidad va a ser · 

a tra~s ·de pRISE9111U pdblioos de salud dental. Estos pueden ser de ;,_ 

!Mole nuy vvildá: y depe1den en gran parte de las ·necesidades de la·_ 

can.uddád y del pn!SU'l;!UeSto disponible con que se euente para este ti­

po de pro¡rsnu. 

· Un· prognma ~ acertado,es el que tiene la caii.iüdad, ya sea .pn!­

ventivo. la mÍlyorf.a de la ¡8nte tierw:Se a olvidarse de las co&as,' a U. 
• ~ • • 1 

. . 1 '; • 

nos que se la~· QOl\Stantemente. ttd\as personas, por ejemplo;' 
• •• ,· • • ' ' ' lfllm, 

DJ aOJden al·dmtista a lilms que un cblorles Ncuerde este '*"iciq, 
.• . . '· r . . , . 

. ' .~· ... 

. . . El ora e ~. ia. IMllllM ) de la . s.iUct Der1ta1 Irlf antil, se . celefira una 
. ' ~ . .. .· . . -;- .: . . . . . .. ·.·· .. ~· 

... 
. ~'·'_';- ' ' . 
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- Enfasis en·1as necesidades. 

I:as necesidades de una canunidad desde el punto de vista dental, _ 

es que se aprecian la ma:yor~a de la corrunidad caries, enfemeaaaes pe­

riodontales y riial.oolusi~n, deben ser presentadas a los. dirigentes de -

ia comunidad y al públieo en ~enel\tl para que apre00an a ver la magni­

tud del problema. El resUltado de negligeooias odontol6gicas debe de . -
recibir un ~asís suficiente para dewstrar la im:-ortancia de la apa­

. tia de la gente' cuando la gente responsable se ha familiarizado con ~ 

la necesidád que existe de un programa dental, se va a conse&uir la _. 

cooperaci?n 'de la oarunidad con menos trabajo • 

. - Enseftanza de motodos Pl'eventivos. 

Supongaoos que la necesidad ha ~oo la ¡:ublicidad suficiente, 
' ' ' ·~ 

el ·siguiente pa&o es desarrollar programas educacionaies sol::n mftodos 

y técnicas. de pAiVeooiQn de enf~ea bloales y müoclusi&t.~ 

- ta Higiene Bucal. 

Se.debe reeibir atenci~n consideNble, la ~ancia'de la higie­

ne bucal y los cuidados en ~. La t~ de cepillarse ~ ~-­

fiarse' por denDstraci~n, c::on' modelos eoo~s de dientes de oart:6n y' ce-
, . . . 

pillos o exhihlencb una pel!culo. Estos 008 retodOs se~. estili-
' ' ' t ,, 

'zar OOll inapos relativamente nl.lrim:>sos de. personas. al.anc¡ue es mejor la 
" ,-<' 

instruicc.ión personal.. ~sea posible, las denl>&tnciones ~·· 
.. , .·. ~eguirose·~·pcdoipacl~ d~1·riifo.ya·que·~ puede.·~.·~y·rr:... 

' •· V. 

·"¡.. ' 
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jor al hacer, que .al observar. 

- Factores Dietéticos, 

Se debe de dar. importancia al papel que desenpeñan los carbohidr! 

·tos en la producci~~ de caries dentales, y deben discutise los medios 

de limitar su cons\JID. Debe aclararse tari>ién el hecho de que una die . -
ta equilibrada ·que contenga todo.s los alimentos necesarios, es la ad! 

· . cuada para la salud rucal tanto corre pará la general, y ésta deberá 
. ' . ' . -

repetirse en.tOdos los progranas de educaci6n de saltid.dentaÍ.. 

- Profilaxis con nuoruro. 

· la necesidad de progNIMS ~entivos tal.es can:> aplica~iones de_.· 
flupruro se presenta, ro oam una función educativa tan s61o, sino 1 

. . •,. -. 
t<Sllbi~n con la idea de establecer en la carunidad un programa c~co · 

de fluoruro. 

Para q\.ae existan es~s canunitarios para fluorizar el agua en 

~dades en los qué los· suninistros de ~sta Son deficientes en flt.12 

roro, hace falta una canq:>afta bien planeada y llevada a cabo adecuada-

mente. 

Las persa"IU que traban en .. ~s a favor de la nuoración de-.;. 

bel\ estar ~oos sobloe la naturale?.a d9 la oposici~ y d~ 4!:· . 

· marsa con los· argunentos '"'-8 eficaces. ~ que recal.Car el hecOO de 

· .. que ·la fluorizaci.&a del a¡ua ccm..nitaria 1-nefioia al nifto i.mÍgente .. 
. . - ,' . - . ·, . \ '· . -
~-o OQID al qye no lo es,· y que m hay rnill8una otra mldida -de pre--· .. ' ,, . .- . ' . ' . : ·-,.. .. . ,• . . -·· . .·' '. 

vención de .caries· que haya fi.ncionado a aiWn 'escala, pero antes se le 
.;.,::· ·. ", " . .:.>~.,.·" -. ·- .... ··--.,.~-~~ .- .·_.. · .. :, •. y·- _.·· ' ,·, ' ' ~ ·-:,:. . . 
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establece al púhlico sobre su total seguridad. 

F.n cualquier prograna de pn!Vencit?n debe taMrSe en cuenta la maJ.2 

clusi.00. El público tiene que ser educado sobN el efecto perjudicial . . -
que tiene en la oclusic?n, ia ~da tempnua de los dientes primarios 

o que se tanan medidas para Mned:i.arlo. 

- . Fuentes par! mteriales de. educación •. 

Un prograna. ~ivo requiere, ~de. c::mfmmci.antes·, mate-­

. r.i.ai educacional, existe en la actualidad gÍ'all · é:antidad de· material 
' , '· -

disponible para· este ~~ito. 

Existen varias meneras de aceroarse al p:Iblioo en progMMS educa-
. . . ·- " 

tivos: 

1).- Ow>las a grupas escolares, organizaciones de .ayuda, asocia­

ciones de padres y maestros, reuniones de los siMicatos, reuniones _ 

del personal de hospitales, grupos religiosos etc. 

2 >. - Proyectos escolan!s cano Clubs de salud y programas instrucfi . . . -_. 
vos dé hi¡iene Wcal; • 

3).- Cartele8 11 ~y.~ del tip:) '11
. Sonrisa Perf~a. "• 

+-.·, .. 

,, 
' 



4).- Radiografías o examenes gratuitos en las ferias y otro tipo 

de rewúones. 

5) • - Anuncios en camiones ( de reparto, de leche, de correo de en_ 

trega i'IJllldi.ata, de, tiemas >. 

6) • - Ardcul.os en los peri?dicos, progranas de radio, televisi~n y 

anuncios. 

u.- Películas y espect~:de marionetas. Los efectos respeCti­

.. vos se iNn s\lllllD:to y si se utilizan :tocios estos mftodos resultaÑn en 
' . . . 

una cáq>lfta' de goan ~ en la población. 

El.~to de este tipo de program11, puede juzgarse por la notivación 

· general. que producen en···la oaramidad. 
,¡ 

- Pxylr'amls <:orftctivos. 

Los programas oon:~ivos geneNlJnent:e :in¡>lican tratamiento de ca:- , 

i:ies · dent~, aurque las medidas preventivas· que exi~tan ahora reduci 
r&n la iq>ortanc:ia de l.As caries dentales, ro podr&n eliminar tótalmen . . .· . . . . -

. . 
te la nlCesidad de.~ de.cuidados ·dm,ttales. Sin ~' .ª .ined! , 

. . \ . 
da qm· -.-ntan las mldidu pNYerttivaa y que si se llevan a cabo, di!, 

minuyen. la· éantidld de. ti.abajo en cada paciente, puede . tratarse ~·. n! 
f'los con el miamo:nin.ro de dUttiatu. Al dentista ¡)ri~· i. sent posi 

••• •• • • ~'/ • .-: ••• : •• > • ·.:' • : ': • \~ 

ble atender.un rúnlro JM)'Ot" de~~· 
- . . -· -. ' .. 

. ,, 
:-;-•'•. 

·,.:. 

" '·' 



CONCLUCIONES 

Es imp:>rtante que, el Cirujam Dentista, adquiera amplios oonccimien 

tos en Odontopediatr.ia y Psioolog!a infantil psM que p.ieda estar ~ 
capacitad:> y prevenir e interceptar aromalias dentadas durante el_ 

período de dentioi:6n primaria y mixta ~ien:Jo un reo:>~ y _ 

valoriZCklión correcta del caso pl!lnl un diagréstico acertado y IX)ste­

riormente en tratamiento a:lecuat>. 

No solamente es :im¡:ortante el ooR:>Cimiento de·t~cas y trat~entos 
dentales infantiles, siro que t~&n debenDs aiqu:iril' comciJÍiientos 
~ioo~cos pare. saber cato tratar y can~r a nuestros;•·p.quenos 
p1e:ientes. 

El Od:>ntcSl.ogo debe CX>l'lleI"llaI' la calma ante los. casos difíciles de 

nübs que se ¡r9aentan en el oonsultorio y as! pc.xier cbn:irlU' ia·.aitúa · .. · 
c.i6n. . · . ; . -

'."; 

.;_,, 

'· :. ¡ ·:.:' 
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