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P R O L O G O 

''El conocimiento es una fuente inagotable ~ue 

trae consigo la maravilla de dar a nuestros 

semeja:-:tes le\ erucia :le lfl salud". 

El Cirujano Dentista tiene una misi6n trascedental en 

evitar los problemas psicol6gicos ':i dentales a;1tes de 

:¡ue causen :nayore::: da:~oD. 

C'Jnsidero funda!r.ental e Jnocer ri nuestro paciente como 

un todo y no nada más ¿teriderlo estomatol6gicarocnte, 

Un niíio ~t\e va con nosotros, siem;ire es cond•icido por 

una r·ei·son:;. r:iayor cua."ldo su :irohle.}.J. '1.e:1t:.l causa mole.§. 

tL:.s :ior lo i.ue el Cirujano Dentista debe trd.t-crlo 1de­

cuadamentc, máxime si es la primer2 vez ;ue tiene rela­

ci6n el ni.i,o con la Odontología. 

Es de vi tal importa.ne ie. el entendi11ient" de modo de ac­

tu~r del ~aciente, considera.::do su comportamiento gene­

rado por determini!dos f¡¡,ctores del :nedio a.<:1biente que -

lo rodea. 

El desarrollo del niño en un ambiente hostil originare! 

niños hostiles, si este ni~o proble~a llega a nuestro -

consultorio dental predispuesto por estos ·factores, y -

lejos de comprenderlo se le aumenta sus conflictos emo­

cionales, se le pu<:'de creo.r. U.'l ver::l:J,lero te.1or. 

As1, co:no w1 m&.l tratamiento pr.;.cticado durante 13. niiiez 

quizá o segur:v.1ento, <lejJ.ré. un darlo ;,ermanente en el -­

Aparato Estomatol63ico. 

El profesionista 1ue entiende los funde..rae:1ton de :rnsied:>.d 

y ~iedo debe estdr ca;~citado ,ar~ cora:renJor al niílo, ya 

1ue el miedo es un ob:it!iculo :iJr·.' 81cai:zar a 1ue la 



presencia del Ciru.jano Der,ti sta ante el niiio sea exit.2 

s'.1. resolviendo sus ::iroblemc.s dentales. 

?ara no cr"?ar problemas dentales durante el crecimien­

to y enzro~c1.r los mai.es comunes en la pobl?.ci6n actu.ll, 

el profesioni:;ta no solo 1eberá estar ca:,aci t'.ido en lo 

que se refiere ;.;.l .'.lspccto del cor>.oc ~:niento de Odontolo­

¡;ia éleneral, sino ta•-,c,i6n c,1;-itar co:-t un basto saber de 

la Psicología del paciente, corno J.el aspecto educacion'l.l 

tanto para los padres como para los ni.~os evitando una 

•:iale. infor:::iaci6n o experiencia s:>bre 12 Sstor:iatologfr: .• 

En la actualidad· la rr.inoria de profesioniste.s realizan 

la labor del conocimiento eleoental de Psicología. apli­

cada. al Consultorio Dental, y de orie::.taci6n hacia los 

"~dres y ni:;os., por lo 1ut· consideré de trailcedencia 

tratarlo en mi tésis. 

''Le. Infancia es el estado iJeal de a~rendizaje 

par". un desarrollo nonnal con ten·iencie. hacia 

l;i rn'.ldurez' '. 
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I " T R o n " e e l o H 

•rodo org:mis:no está compUE''<to de cUuJ.as y productos ~ 

celulares. 
Las celulas son consideradas co'mo los seres vivientes 

más pe.:¡ue.:os, en los cuCJ.les se realizan fen6menos vi­

tales análogos a los que se ver~.fican en orge.nis1nos -

de mayor complicación. 

Veu1os pues, :¡ue su conocimiento es fundamental a.i. es­

tudiar al ser huma.~o. 

Enfoca1o este conocimiento a las cel~as nerviosas se 

record"lrá la evolución del sistema nervioso tái1 neces.!! 

ría par¡¡ conocer los esH'1<.llas "!ue se lleva..n a cabo a 

n1v-:-l ccluJ.2.r; dando ori, e:. a diferentes rE'2.CCior.as -

psicosomátic?.s trasceden1.",ec en la cordv.ct;;. humana. 

La c ~:iducta del niño se r •ce en su :na;¡or 'arte por és­

tos estí~uJ.os psJcosomat1cos. 

Por lo que consideré imror1.a.."1te mer.cionar a gr;;>.ndes 

razgos la evoluci6n del si steraa nervioso como base 

rara los siguientes capítulos. 



C.E.lULR 

lll AP!lRJlQ Cl !;.OL;1 

ll) e llll Pul~ Mll l\L\J~OLO, 
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R) ~l:.llCil.I~ ~S 

l!>l tlUN~~Oul. 

C.) COU\l!O.~t 

01 r1e¡u¡ ~,u:,ot1~ 

ti MUtlEO 

I} MntltO C. S{U'.U~U 

l.) N!U~ILl'1~ 

•11!i\l,ltl~.il.H MCT~lt 



J.l Formaéión Embrion!U'ia del Siqtemn Nervioso Central 

SJ t1rir.1e1 e"hnzo del sistem:·, nervioso, .:•a nrecoz~ente en el 

e:norio':-, '.l"J:irece a lo la.reo de la line2. medi~ dorsr>J. b<:. io la 

forma de una depresión .'.!.C::tr;ala'1a del ectodermo o surco .1et'.­

rtl, 1 e,,. bordes del surc·J neure.) 3e sueld!lfl u'. teriormente -

é•al'a f:iz· .... .r el tub•) neur!U, 1·.ted:i.ndo este cnllnlet?_'llente se:i::;; 

r~d' lel ectoder~o. 

L~ cri.vidad de este tubo persiste bajo l:;. for:::a de conducto -

central de la mádul;; es:·inal y ~e ens::>.n-: ha en 1 a región en-:­

C <Jf'U i-~' .... ,,,_ conntituir l.~.r.: ci;m~rr·s o ventrículos del encé­

fa] e, 

~.'.uc~.~s de :!.' f' 11élulas "'riteJ.iales c::institutivJ?s de la ri111·ed 

del tubo ne~,H se• diferencian, dando origen a los ne'..trobl?._!! 

L.i~ :1 -::. , f')S espor .::10hlt?stos, :ue so:-1, re~~ec~ iv!l.:r.ente, ' 3 -

formas embrionari<is de las células nerviosas y de l'ls cél•..tlas 

neuroglicas, 111s restantes clllu¡as epiteliales compo:.en el r! 

vesti::li er.to e:d teriel de le. cavidad centr?.l del sisten,·, ner-

Vl.(1SQ, 

A p~rtir tlel tubo neural se desarrolla, no s6lo el sistem~ 

nervioso cen~r~l (encHalo y m<Hula espinal) sino tambi6n, -

er. cierto modo co~o una expansión de éste, el sistema cere-­

broes~inal nerifárico y t~do el sistema nervioso SL~pático, 



1. 2 Có1 n1 e:" ;ierviosas 

!,a cél.Ul!'.! nerviosa co:. ":Od':'.S sus "ro]onr:anir·r;• ·· con<:l:;tuye 

lo ·1u~ se } , !_i...rna U.!'!a neuron:1 •• 

La neuro»•• está compv.est('. ;ior un cuerpo ce1ulr:r ·:ue c<>· ~ .. ene. 

U!1 núclc•' ~·n i;:u "arte ce::';ra·1 

'.'ren le·· ' •1 one;u:ciones. Fst.Cls tre: eleme:ctú:i: ':uerpo c:el..il<: 

nócleo y 11rolo,.;:·1ciorws, for en un todo indivisible. 

El cuor:'º celul?.r tiene O.iferentes formas y sef;Ú."l ".ue emi-

k .... !"',a,·-dos o ~:,'is nrol".lngacio,,es reci bir . .t,. eJ no:n.bre de uni_ 

pol::i.I' o mu¡ ti "O lar, I o m2.s frecuente es ;ue se.~-.n bipolares, 

est<1s prolo:1gflc 'i.o!les 1el cuer _,o se distingue:1 en '.'rolone;a-­

ci6n ci:in:lro - axil J proloncac1ones protoplAs~icas. Las 

rirolong:'.cicr:es cilin:lro - axil o cilindro - e.je llamada tam­

r.ié~. ·rl,,·,, es no1iot:é~H:a, si;::;~::•re ú:üca, de co .. ;ornos limpios 

y regubres, .le loor; t1t1i v::rinble, puede ser o muy corta o 

muy l<-.re;''· cor.10 sucede con al¡¡un2.s ~ue tienen su :iriger, e;, la 

r.o~·te,a cerebral y descie::.len h,\sté, J" ; ~i.rte más baja de la 

médula, con frecuencia en el curso de su traye::to van emitie!J. 

do ~1e iuf'f,as col'.lt'lrnles. L?..s prolongaciones protoplé.smicas,d! 

ben su nombre nor el aspecto granuloso, de contorno irregular 

J:i.ndo la ir::presi6n de 1ue ce tratar,1 -:le prolor.e;~ciones del 

prot:ipl,,,sma, tolas or:iiten 17: .. :1 númer·J de colaterdes ·1ue no 

se anastor:iosan j?;.1~.s entre sí y :,or su aspecto arborescente 

recibe:. ta'llbi h. el nombre de dendri tao. 

El citoplasmc. de las cólulas nerviosas apP.rece finiunente gra­

nuloso. ~l em''' eo de :leter'.'.lin<v1os métodos .,er~.ii te poner de -­

manifiesto adem!..s otras estructvras entre otn•s las neurof1-

brillas y los crunos de Nissl. 

12.s neurofibnll·1s son f1n1s1mos filalllent'ls 1ue a'.;raviesan el 

sotn'..'\ celular en todas direcciones J se entrecruzan formando una 

especie Je ~lexo. 



Las neurofibrillas son esti~d'1s ie ord.!.nario como los ele­

mentos conductor8s de L.~s excitclciones nervi.os:;.s, 

Los ¿,TU:n'1s ie füsnel son inclusiones en el neuroplasma,rel~ 

tiva'llente volwninosas y de f0ma r.iás o merios an~osa, :Jro­

bable.~entt.> están forTdos los gru.11os de ?lissel por materia­

les alimenticios -1ue ciueden des'\ciarectir cu,ii:do así lo exi-­

gen 1 '.ls :iecesidaies nutritivas de la célula. 

Las células .. erviosas contiene' tr.bión un apa.n1to :le Golgi 

bien desarrollad0, a.leun:>.s de ellas ( l 2s célul<'.S unipolares 

de 1 :'s e~riglio~ cerobrop::;71in~·.les). 

Eve:1t1P.l11e:-ite er.iste:-i en l'.•S célulc1s nerviosas inoluslones 

de ¡iig:¡¡ento, nobre tod-:i on l 1s i:tc.ediac iones del n6.cleo. En 

la muyorie de las célul-J.s nerviose1s se car"cteriza el núcleo 

por su pobre:>.a en cro,natina¡ dentro del micleo ha0' un nuclli.2, 

lo., muy visible y relativ~11e:1te voluminoso, en el 1uc, fre­

cuentemente, se encuentra una pe1uci'a v2cuola o nucleolino. 

E:l contacto entre dos neuro1,:rn se puede est;iblecer ie dive!_ 

sos modos. Puedo ocurrir que una arborización terr:ii:Lal (de 

w1a neurita o de una colateral) rodee estrechame:1te el soma 

celul~r de otra neurn~~. 



L 's neurofi brilJ.,:.s son es tinadas de ordin:i.rio co;:io los ele-

1\e:· ~o~ coi:·luc tor-:s :ie l.·.s "XC i tc:ciones nervios"ls. 

J,o., grumos de Ni!;sl son incl 1.;sionos en el nevroplasma, rel,a 

tivru'lente voluminosas y ·:iP. for:::i aiis o menoE an~llosa, pro­

bable:nente están forn •dos los ,:ru.11os de Nissl ror :naterin-­

les ::>.li:nentj.cios 1:.e :;ueden deR<>.yarecer cua lo 3sf lo exi-­

<>;eri lc.s necesidades m1tritiv::i.s le la célula. 

Las céluL.s aerviosrrn co:itienen t .. c.bién un apar~.to de Golgi 

bien desarrollado, algun«s ·le ell.o.s (l<i.s célul.is unipolo.res 

de los g~~glios cerebroespinales). 

:::Ventunlmente existen e:1 1 ·.3 célUlP.s nerviosas inclusiones­

d9 pigme:1to 1 sobre todo en ln.s inmediaciones del ndcleo. 

En la :::iayorfo. de l?.s clilul .. s nerviosas se caracteriza el -

mkleo nor F.:U ~obrez" e:. cro:n··,tim;,¡ dentro del ndcleo hay -

un nucléolo muy visible :r role.tiV:3.J;~er.te volu;ninoso, en el -

.1ue, frecuente::ie .• te, se enc·;entrP. unn ;:e.1uel:a vacuola o nu­

C1Ao1ino. 

fil. cont.,cto entre do~' lH"II'On,'S se puede esv>blecer de dive,t 

sos mo:l.os. Puede ocurrir .¡ue una arbor, zaci6n terninaJ (de­

nnr. neurit'l. o de u;-,:J. colau~riil) rodee estrec:1:c;:ie:-,te el so::ia 

celu1o.r de otrJ .1eur0;·,a, :iero también puede acontecer que -

las arbori zacio ·,es termL1ales o 12 s r ~:nific,.iciones dendriti:, 

cas contraigan reL1ciones de cont1cto entre si, o 1ue lo lk_1 

gm las arborizaciones terrJinelE:>s con Li.s denñri tas de otra 

neurona. 

Tod::l.l: l~·s ·.trt~s .¡u<> co~istituyen 1~1s :leurono>.s, deser..:,ef,an -

im:1ort r.~e .. el e!': h. co.:·iuccióu nerviosri y 6sta se verifl:, 

ca siemrre e:1 u:-: solo se:1tido deter:nin'l.do 1 ~ere• diferente -

p?.r;;. cala ch:.se le ~rolon~aci.ones; asi, 18. corri ,•nte nervi.2. 

sa V'J. siemrire le l"- extremiJa·l de la ;1r•)lon¿aci6n dendríti­

ca, al cuerro ~elul::r y de este 11ismo a 1 .s ra::iificaciones 

terJiilal e:;, si se tr:,t~ ie la rrolongación cilin·lro - axil. 

L:c conrlucci5n es ce:!.i.tlir:etet en 1".S prolo.1g-'ciones ,rotoplá~ 

!:licas y celulifuca en las ;"rolon¡;:iciones cilindro- axiles. 



Las neuronas son to~:'lmente i:1de endientes, unas <:>r. reln-­

c16n c·m las otrus, tenien1lo entre si sola.r''f·nte rel'i.ciones 

de continuidad •. U contacto '.lue se establece entre 13.s pr2. 

lo:.gaciones cilindro - ::i.xiles :ie una neur:;n:> y l·c::i ran:ifi­

cacio,-.~~ ter.ün'llo::s dendrític?.s .fe otra se llama siná;isis. 

El paso de la corrie1:te le u:1a neur•>:1<' " otro se ..,r~J.uce -

mediar.te e:st<-. sináps1e y este p .. so se :-.e.ce siempre en el -

mis.o se:1t1.-J:i, es decir, :le le ~rolonJaci6n cilindro- axil 

o celUlifuea je v:1a nouror.a a 13::; prolong"lciones protoplá.;! 

mice.s o celulf:oetns de '1tr" 

En las u:üonPr neuronales se distinguen, segtin el lu-
gar del contacto, si:11;.nsis exomáticas y axodendriticas. 



l. 3 Gmglios. 

Denomináse 3anglio a una acumulación de células nerviosas. 

Los gangJ 'os espinal9s con ti ene1 cél:.ü.as nerviosas .ie for­

ma esfériC:!. y varül.do te.ma.fio 1 cada una de l.'.s cuáles poseo 

una sol a. µrolo·;.o::;.ci6n, esta prolon¿;a.ción füiica, ~ue debe -

ser considerada como neurita, se divide en formarle Ta muy 

:ioca distancia de su or1ge:1, dando dos ra":lé'.S: Lt:ta. central 

y otra periférica. Las células ¡:;a.nglionares so'.! por consi-­

¡;i.tiente unipolP.res. Cadr. célula emgHonar está rodeada -

por una ca:i.:i. coritinua de c61.tl'1s aplc.:i.adas, las células en­

volventes. ai el te.}ido conju:1tivo exis'e:1te e11tre las c61~ 

l:>.s ganglion,:tres hay abunrla.ntes fibras :1erviosas. 

Los g::m::;lios simpáticos co:Jtienen células nerviosas wu1tip,!?_ 

J •res 1ue, por t~1to, :io :1resentan forma esférica sino que 

afectM for:ns diversas er. re1'1ci6n con el número de sus -­

prolongaciones. En general, son de menor tw~.:i:;o 1ue las cé­

lulas de los gan¡;;lios espinales. Ta::lbién existen aquí celó.­

las envolventes, pero ést~s no forman en conjunto una cubie,E 

ta continua. 



1.4 Las Fibras Nerviosas. 

Toda fibra nervio:,a tiene su origen en uno. cél tila nervio­

sa, pues 1 a neurita º"' la qae constituye la parte esencial 

el elemento conductor de la excitación, ie la fibra nervi2 

!'a. La neurita ocupa una :oosici6n axil en lP. fibra nervio­

so., por lo cual es Jenoninada cilindroeje. Hay fieras ner­

viosas :¡tt!J están integradas exclusiv·1mente por el cilindr2 

eje. 

El cilindroeJe esti co~stituido ,or finas neurofibrillas,­

de Cltrso lon¡_;it'..ld1!1,,l, 1ue solc>.me_ite pueden hacer¡ie osten­

sibles msdi_.nte el e:npleo de determinados métodos, repre­

sentan la prolongación ie las existentes en l~ célula ner­

viosa. 

En atención al nú.'llero y cl3.se de envoltur:i.s que protegen -

al cilindro eje podemos clasificar de la manera siguiente 

b.s :~ibras nerviosas: 

1) Fibras Nerviosas :.:edubdas: 

a) Con Neurilema 

b) Sin !leurilema 

2) Fibras ilerviosas .A.medula.das: 

a) Co:1. Neurilema 

b) Sin Neurilema 

Las fibras nerviosas meduladas con neurilema constituyen -

los nervios periféricos del sistema cerebroespinal ( a ex­

cepción de los dos primero~ nervios encef~licos), 

Los nervios medulRdos ostentan un color blanco, debido a -

la presenci'l de la mielina. Las fibras medllladas presentan 

un doble contorno, el contorno exterior corresponde al ne!! 

rilema, el contorno interior señala el limite entro la v~1 

na :nedular, muy refringente, y el cil1ndroe,je, poco refrir: 

gente. 



La V>iina ::tedUl'J.:r ne ::iuestr·~. i?1terrv:npitla a intervalos re­

gula.res, de modo ¡ue 1ueda dividi'1a ei. seg:ne:-:tos relativg 

mente Gr:indes •. U :üvel de estas interri;pciones a::'arece,­

por tanto la fibra nervio~~ más delgada, como estrangula­

da. L~.s estrangulaciones en. cuestión llevan el nombre de 

estr-,n:>;Ul.:.c iones 'le R A ¡¡ V I t; R • 

El neuriler:ia está re:irese:'l.tado r-or el contorno exterior,­

bien preciso, de la fibra nerviosa. Existen también al ni 

vel de l'is estr:mgi.üac io:.es de R .\ N V I E R , de suerte-

1ue reviste sin interrupc:1-6!'1 la fibra :lerviosa en todo su 

trayecto periférico, casí hasta su ter-:-.inaci6n. 

Entre cada dos estra.1guL<cionP.s de R A N ·/ I E R posee un 

nócleo ovoiiie. Así, pues carla se¿;:ne:ito interanulru- del 

neurile:cia correS!JO:ide :il territorio :le una célula de 

S C H .'I A ¡¡ ;¡ • 

Adem~s de 13.s estrancule.cior.es de R .\ li V I B R, propias 

de todas l:is fibras T.cduladas con neurlle;.a, obsérvase -­

en muchas de éstas li presencia de otras finísimas inte-­

rrupciones de la vaina :nedul::i.r, las cuáles, situ~das a -­

cortos intervalos, aparece:-i en for:n:t :le he~d1duras 1ue a­

traviesan obl icu.~::ien te la e i tada vai:-.a. :::stas hendiduras 

oblicuas, dividen la vaina medular en w-.:. serie de seg-­

:nent<JB c ilindroc6:1icos. En la fibra fresca ¡iueden faltar 

por completo en~is L1terrupci1Jnes, por lo cuál se les de­

be consi.lerir como efect? de una alter:.ci6n post:nortal. 

Cuand0 ha. tr'.lscurrido bast::i.!1tP, tier.ipo a ;;'"-rtir .lel Jlomen­

to .le la :r.:..<erte, se prod,icen en la v'.!ina wedul'..U" modific~ 

cienes :n~- importantes todavía. La ~ielina se apelotona 

en ciertos s:.tios y reb•)Sa e:1 los extremos ie los frag:ne!! 

tos do l:s fibras cort~d~s, de suerte lue la superficie -

de la fi.or:i. pi.erJe su fisara n«tura.l, :i~·a.reciendo en ell«s 

de;:resiones irrocul'cron, lr1n fibras alterachs de esta ma­

:1er'l. so:1 le~10·:ii:1at!an f1nr,_ts v:ric·1sas. 



Lao fibras nerviosas medtil~,das sin neurile;:ia consti tuyon 

la parte esencial de l'-1 subete.11cb. bl=ca del encéf:tlo y 

de la médula espinal, as! como ta11ti6n del nervio 6~tico 

hasta su entrada en el ojo. Carecen de estranG'-llaciones 

de R A N V I S ll muy poco tiempo despu6s <iel 1Jo:ne:<to de 

la muerte to:nan un as;iecto varicoso, :irescntai·.do ·enton-­

oes numerosas nudosidades. 

Las fi brao nerviosas ::i-~eduladas con neurilema, 'J ta:.1bi6n 

las q,ue carecen de neurile:na, ostentan color i:;ris a c?.U­

sa de la falta de v:,i:1;- ::iedular. Por esta raz6n se culi­

fica de nervios .:;riscs r.. los intev-ados por dichas fibrcts. 

Ambas clase3 'le fibras ~ueduladas, en uni6n de las célu­

las nerviosas corr0s:io:-,dientec, componen la !!lasa princi­

pal del sistema nervioso sir.ipático. Ta:nbién todos los 

nervioo del e:nbrión son :J.11edul<.das origin'.!l"i=ente. 

En las fibras nerviosas a"1edu.11dus con neurile::n, esta -

membrann rodea inmediatrimonte al cilinrlroeje, En estas -

fibras los nó.cleos existentes en el neurilom:i son mucho 

más numerosos que en hts fibras medul;tdas. 

Llls fibras ncrvios~s ::1"'.:edulc.das sin neurilece.. c::.recen en 

absoluto de membranas envolventes, por lo_ cu.:J. son desiti 

nadas también con el no!LJbre de cilindro -:je desnu:lo. Se 

encuentran en el siop{,t ico, también en la :;ubst'.l.r.c i? .. .::;ris 

do los centros r-.erviooos, con::itituyen lu fila olfatoria 

y la ex:iansi6n lol nervio 6ptico en el interior ·lel ojo 

(capa de las fibras del nervio 6ptico de la retin~). 

Una fibra nerviosa puede r.rese:-itar en su tn1.yccto :livcrsor 

aspectos en relación con las ::iembr=s protectoras :lel ci 

lindroeje. Toda la fibra nerviosa arr'lnca de l'.l célula C2, 

rrespondicnte en forma de neurita desprovist2.. de er.voltu­

ras, es decir, en for'.:l:i de fibr:! .~.1edul:vla, si.; neurilc::ia, 

Al salir de la subst:u1ci· ·é;ris al·¡uiere un.?. vain:t :nedtü:,,r, 

de suerte tu" d'.tri'.nte s:1 c·..:.rso ;ior l:J. su'"ostunci·• bl~!r.c<:o es 

unv. fibra 1.1ed;.tlc.•i:.. sin :-ceurilema. 



Al ~ba.,Jor.ar los centros nerviosos se les incorpora el nou­

rile;na, de modo 1uc l~ fibra h~ce su recorrido periférico b~ 

jo la forma je fibra medaluda con neurilema. Poco antes de -

su termic.:.:.ci6n ;iierue la vaina mcd·.1lar, quedando convertida 

en u.rm fibra runedu.J.ada con neurilema, y, por ó.ltimo, se des­

poja ie la vaina :le S e H ·,·¡ A ;¡ ;.¡ , con lo cuál :¡ueda reduci 

da a un cilindroeje desnudo, esto es, a una fibra cnedulada 

sin :eurilema; este cili~droejc desnudo se desc~npo~e para 

for;nar la arborización terr.linal • Vemos riu6s, que \J.na fibra 

puede ofrecer as¡;ec'!:os re;ireoentativos de las cuatro clases 

de fibras nerviosas en las diversas etapas de su recorrido, 



l.5 Nervios 

Las fibras nerviosas se a,;rupa..'1 para formar haces :nás 6 

menos voluminosos. Cada uno de éstos haces está roueado 
de una membrana haz y constituyen en conjunto el endone~ 
rio •. El cndoneurio se:iare. Lis fibré'.S entre sí y forma, a!. 
rededor de cada U.'1a de ésias, una delicada envoltu.ra: la 
vaina endoneural o vaina de Henle. 
Un nervio está formado por varios haces Je fibras rewii­
dos entre s! a favor de tui tejido conjuntivo laxo que -­
contiene fibn,s elá:::tic,;s y tejido adiposo (epineurio). 
Por el epineurio c irc\.J.an los graneles vasos Da.'1guineos del 
nervio. En los nervios cerebroespinales llama la o.tención 
el variadísiso ero sor de las distintas fibras nervios2.s, 
el diámetro de 6stas fibras oscila, en efecto 2 J' 20 u, 
Bajo el aspecto histol6&ico no se descubre nineuna dif e-­
renci~ esenci:ü entre nervios ~atores y nervios sensitivos. 
En eeneral, en los nervios sensitivos predominan por su n~ 
mero las fibras delgadas, en los motores las 5ruesns. Bn -
los nervios simpáticos las fibras ;ue los inte~-ran la.medu­
ladae) presentan un ,:;rosor bastante tmifor::ie, los h:ices do 
fibras no están aquí tán clarumente individualiz~das como 
en loe nervios cerebroespinales. 



Tenainaciones IJ9rv1osas 

¡,:.!s r:un"'s nerviosas .uc per:etran en un m(isculo es1uellitico 

f".lr.:i:e.n en el interior de liste un plexo intram\iscular. 

Je este plexo pr.>.rten fibras nerviosas, cala una de las 

cul.les en ta :lesti:tada a cada una de las fibras muscul8.res 

las fibras nervionas en cuestión son medul~das al princi­

pio, pero ant~s de arrib~ a las corres:i~ndit:ntes fibras 

mu:;cularee pierien su vaina r.ie,lular. Ento1:ces se f.usiona -

el neurile:r.a con el sarcole::ia, y el cilir.lroeje desnu'1o -

termina, nor :leb'!jo le csk'.S envolturas, en la llame.da plil 

Céc motriz. Consiste la placa motriz ~n U.'1 ac(i;:rnlo de sarc.2 

nlas::i". con abund:>.ntes núcleos, en el seno iel cuál se ex-­

tionden l'\s r?.r.iill .... s, ac2.b?das en botoncitos, de la arbori­

zaci6n termin~.l tlel oi '.in,lroeje. 

L1 inervación motriz de cada fibra muscular es1uellltica co­

rrería a car¡;o, no solN11ente de vna fibra nerviosa cerebro­

esi"tnal, sino t~~bilin d11 un" fibra simpiticie :¡ue no acaba­

r!,,. e!l una placa ter:ainal ,y serviria para sostener el tono 

r.uscul~.r. 

Los n~rvios simp~ticos ·~ue :icnetran en l<~ :::u::culn.turn lisa 

for:rr".!'1 rilexos de los :iue arr::inc2-'1 fibras nerviosns que so· 

ndor.:a:'! a lns fibr3s ::iuflCUlr•res y, en parte, ?O:etren en 6,!i. 

t~fl, ~ero si!l con:-;tituir 2,-iaruto:i ter::linal~s. ~. diferencia 

dC' lo '!l'.- ':'.:.ceú':' ci~ 12 mus•;ul2.tur 0, es:.ueléti.c2, en la lisn 

sol:·c'1lento est<'!n inervad<is algte\•.s fibr.:<s musculnres. 

la inerv"'.r.i6n de la musculatura cP.rdin.ca se asemeja a la de. 

l<t !'\U'.;r.ulat:.tr?. l!.sa. 

nR·.'Jl! \C JONSS ll2:Il'fI0'1:\.3 S?i JI'i'IVAS 

~.::in terrinaoio:1es ;ie los nervios sensitivos, :.ue afectan. 

for;.: -n muy V'!.!'b fas, riuei~en sor clRsific3.das en tres erupos 

;r:.~JC i ~' '"l_l e o; 



a) ter.ninaci:mes libres, 

b) tel:'min.~cionell en c6luL;s tictiles. 

e) 'l'erminP.ciones en corp6.sc1.llos lamin?-res (cazas te!: 

minales). 

a) Son l.'t3 for:;l'1S más frecuentes de ter;:iL,acionea ..­

sensitiv:i.s, 3e hayan en el e:iitelio estratifica­

do pavi:ne:1toso, es?eci1l::ier:te e•1 la epidermis, en 

el tejido conju."ltivo '/ en los músculos. La fibra 

nerviosa pierde l?. vainP. ::iedular, se despoja lue­

eo de neurile:n'.3. y -les;iués se divide reiteradamente 

hasta for:i:oir unn. aroorizaci6:1 ter_1i::al o un"- red -

ter.:ii:1al. Los e.<tremos 1e las I''.1.;:lillas finales 1'.P.i!, 

recen frecue:1~e;:ie;,i;e engrosados en f:)r::-.'."! de boton­

c,i tos. En los :ninásculos enGI'OS<l."'!lient Js las neuro­

fi brillas se e:1co1-va..'1 -;¡'.3.ra for.:L-.r asas o lazos. La 

form:i de l"s I'2.'.llifi.c:;cio:ies ter:::i!'lales varía mucho 

de unan luea;,·es a otros. 

b) Termimciones en Célalas Táctiles. 

Reciben el non-.Ore de células táctiles, unas c~lu­

las de for.na a:Jlc, .. da en cuya car;.;. basal termina -

una fibr:, :iervios:i. lclt' h"- perdi.do sus envolturas -

y está provi1t'.1 i<:> un" e-.:;:i..'lsi6n a rnoio de platillo 

lla.na<lo el mi:-canis:no t~.ctil. 

c) Ter:.1i11':.C iones e,1 Cor?úsculos LC1::iinares. 

Los cor!J(l:;culos li:;.::,iaarelO so:1, en gener .. l, forma­

ciones ovoide.~s ~rovist::i.s ele una masa .:;ranulosa i,!l 

ter;1e.., de fi5'"1..tr;=_ de ::":C!ZD., 1J.U!' ocu:.1:-i ll."".a posici6n !!. 
xil (:.azc'.. intern::.), ~!Jtos corp6.scalos son abordados 

po·r •J.n'l fibra nervio1:o. :¡u~ ;iiertle su vaina r.iedv.lar 

y to~nina ea 12 :r.az'.1 intern;l forrnanJ.o una red de -

fibrillas. 



t.SO.útt-\R QUt. RtPRt.SUJiR LOS lltMtNTOS 

'i.Sl~t\f\L\:<; t>t.l ~ISTEMf\ Nt.IW\O SO 

tiNTf\f\l 

q) CU\ll!l NlRV\OSA MOTP·.17. 
g¡ t:.HULBS Tll:iUMt.NTRR!RS 
t) ttLUlll NllWlOSR StNSITIVA 
D) f IBRR NE.R~\OSR MOll\IZ. 
f.) Mú~tUlO 

F) PROLON'é>R r ION tE.N1RRl 



Como ya se ho. indicado anteriormente el c:o~t2.c to :!ue se es­

tablece entre laa prolonez.ciones ci:1.in•!roa.xiles de U!"lu ncu 

rona y las r:unificaciones ter~in~les de~dr!ticas de otr~s 

se lla'llan sinapsis, óstss actuán c0mo una válvula,.1uc im_ 

pide la conducción re-i;r6ez'>"1a -ie la e;:cit3ci6n. 

En un;_i misma cól;,il01 ga:1glion~.r existen, sin{!Jsir; excita.to­

ri2.s e inhibi torius, y ce supone 1ue ambas for:::_,s de sináp­

sis so disti:1guen por la naturr-.lezc Je si.;, susta::cia tr.ans­

misora. 



1.9 Funciones del Sistema Nervioso Central. 

El sistema nervioso central une y relaciona entre si los 
diferentes grupos celúlares 1el cuerpo; y ajusta sus ac­
tividades. 
Une. parte lel 3liC asegura la adaptació:-i de las actiVi<.l.!!:, 
des r.lUsculares p. las diferentes influenci,~s ambientales, 
y le confilire al mismo tiempo su control voluntari.o. El 
conjunto de éstas estructuras se denomina s.btema motor. 
Otras partes iel SKC poseen la ca·ecidad de recibir, con 
d~1.cir y elaborar, hasta ~a forma de sensaciones y !'erce.E. 
cienes conscientes, las se~ales procedentes de los 6rea­
nos sensoriales inferiores y su!'eriorPs, e onsti tuyen coa 
juntamente el sistema sensori~l. 
Una tQrcera porción del SI~ e.Justa entre sí las funciones 
especiales de los órganos internos. 
Estas estructuras se reó.nen bajo el concepto de ''sistema 
neurovegetativo''• 

El sistema motor del SilC cumple diferentes funciones, 
a) adapta la actividad de los mdsculos. 
b) ajusta la motilidad a ¡os procesos de excitación en 

los sietecas nerviosos.sensitivo y vegetativo. 
c) constituye el substrato de los deno~inádos r.lOVimien­

tos voluntarios. 
Cabe dividir por consieuiente la ftuición motora del SNC en 
una porción espinal y otra fracción suoraspinal. 

SISTE:·1A MOTOR ES?IilAL 

El dispositivo básico del sistema motor espinal está const! 
tuido por el denominado arco reflejo propioceptivo. 



Bsta form:·do por un receptor, una neurona sensi t 'va, una siruí.E. 
sis, una neurona motorri y un m(1sculo como órt;a.'10 (?fector. 

El rece~tor del arco reflejo se halla en los husos mu~culares 
cuya vaina fibrosa envuelve un cierto número de fibras mus­
culures estriadas. 3stos elementos iatrafusa1eo están dis--­
puestc.s parul el<:L11ente a h. musculatur:'l de trabajo, y s6 lo son 
contr~ctiles en sus porcio~es oeriféricas. 
La fuerza desarroll~da o el acort~11iento de un músculo, están 
determinados, por consiguiente, por el' nómero y frecuencia de 

descarg<>. de las ;notoneuronac :ictivas. 
Loa reflejos exteroceptivos ocurren ta.11bi6n en gran nómero en 

el hombre. Son mediados, lo mismo por la médula espinal 1ue -
por los nervios craneales y el eje encefálico. Constituyeci e¡\ 

'•'Irte los reflejos !;ianifiestos de :l.efensa. Otroi· reflejos ex­
teroceptivos importanteo existen, como ref1 e jos nutritivus, 
en el tubo di&estivo. 

S!STE:f..\S ¡,iQTORES .3UPR..\.SPHP.L,,;S 

Las c6lulas motoras de las astas ventr~.les reciben de continuo 
por intermedio de la sensibilidad profunda y superficial, im­
pulsos ·p1e adaptan la actividad muscular a las diferentes in­
fluencias del mundo exterior. 

Cumplen disti:1tas ftL'1Cio:-1es: 
a) Ajustan la motilidad corpor:<l a los ir:ipulsos aferentes 

originados en los órganos ser.seriales, así como a o­
tras fll.l!Ciones som,1ticas y ·1 ·[;et lt1vas del encéfalo. 

b) Pé'.cilita:: luego los deno"lir<aQOS r:iovimien~os voluntarios 
c) Sirven para asociar compo~.entes de movimientos, tale.s 

c.;mo la flexión o extensión voluntarias de una extre­
midad , ·oajo l;:o. for::a de actos intencionales. 



jJentro de .l.<S estructuras motoras sunr<-spinales, nay ..tll e·­

re~tes sistemas pFl.rciales,cuyos efecto,·. están ~iempre ¡¡;.o­

ciados entre si. Se disti·.euen " •r ello tres sistemHs: 

Extrapiramidal, .PirwnidP.l y de Asociación ;,!ot.Jra, 

SISTR'-1 !. MOTOR SXTR.:.Pii<~_.:ID.\L 

Se compre.1den difere:'.tes ár<)as nucle2.res cerebrales dat;.­

tias ie fu:--1ci6n motera, cuyas VÍ"\s descie:vlon 1nr fuer. Je 

_;_as pl:r~.idos .telbulbo raqui<.ieo; hast1 l;,. médul >< espinal. 

.l-'ertenecen a éstas estructur"s ciertJ.S áreas de la cortezéi. 

cP.rebral, el estri~do, el pálido, el cuerpo subtálaroico, -

e~- núcleo rojo y la sustm.cla ne¿;ra del meser.céfalo, el -­

nucleo o:i.1var, :mrtc de l" fol-maci6n reticular de.~ eje en­

cefá- ic•;, los n1'.tcleos vestibular es así como el cerebelo. 

La fu:".:16n r;lobal del siste:na extrapíra'llirl:ll cabe c1racte-

r J.zarla a'3i, por co .niguiente,c.o".lo la coor11i:1a.ci6n inconocien 

te, temporal y espacial de la actividad muscular, como por e­

jemplo en la fu.'1ciSn del lcberinto, formación retici;J.ar del 

eje encefálico y del cereilelo -~ue a continuaci6r. se detalla 

rán. 
?JNCiüilBS MO·rüRAS JE LA FOrt:.1.:.Civ1i if<;'1'1GiJL./Jl. 

Bajo nlconccpto de fo:m~ci6r: reticular riel eje encefálico, 

se reCtnen una red extensP. de neuronqs,qµe se extienden tlesde 

el bnl ho ra1uBeo h1.sta el :~esencéfalo. 

L-1s células g2:-1elion'l.res cst{:.n en ;iarte esparcidas, formando 

una estructura como una r.ialla <.iifusa, y en N'-rte se c.-incentran 

constituyendo masas semejanttJs a núcleos. 

En colabor;:,ci6n con el cerebelo, la for-.'1ci6n reticular -o se­

gura. luego la adaptaci6n de l'l. 'l.ctividad :nuscular a 18.s dif,!!. 

rentes exci tacionea sensori-.ues ¡ue fluyen al SNC, desde la 

sensibilid-'ld proftmda y sur,erfici2.l, así como desde los 6rga->os 



m~s elev.?.dos <:le los selltidos. Est is rel,1ciones son partic~ 

lai~:iente evidentes dentro .lel m';l.l'co de la secuencio dormir 

·lespertar, 

Al p3sar iel est .'lo de vi!;ilia al de dormir, disillinuye en 

much:as neuronas de l'l form"'.ci6n reticlüar su frecuenci« de 

descarg · 0 a1.4!1ent" 1°. sincro:1.i zaci6n '1e sus i:apulsos. Efe_g_ 

t·:.i aná.loi:;o se obtiene, en lo de!:lí:s, con los anestésicos y 

otras distintas susta.."lci is que amorti¿¡u?.n la activida.:1 de -

la for~ ·ci6n retic•ll'lr. 

La res?uesta del les..,ertar, :irov·1ca·h por 11. t>stimulaci6n 

está inversa.1ie.1t~ asoci-i.·la, con la re'l.ctiv,;ci6n de la for­

mación reticular. 

i"llN•) IO:l"ES :.:OTO RAS iJEL l 1B:!:RINTC 

Las funciones :notor¡;_s J.el laberinto consisten, por t:>-"lto, 

¡iredo:nin"1tteciente en una reg'.llaci6n del tono muscular, el 

cuál, al C'1.11biar la posición del cuerpo, es !:lodulado sobre 

todo en los exterioores, asi co:no en los :n<isculos del cu.ello 

y de lo" globos ocul 1rcs, :1or i::J.ter:nedio J.e lo5 rene jos t.2_ 

nicos y postur:i.les, en el hombre, pr':'d.onirun los trastornos 

de los movimi,mt•Js reflej·Js ·le los globos oculares, puesto 

·¡ue e.:1 él, la r•"0..1Lo.ci6n lel tono y del equilibrio corre -

en eran »arte :;. care;o ie los ojos, asi cooo de la. sensibil,i 

d'!d cutincé! y ;irof'.J..'1da. 

?ü;iGI01lES ):Ji C2R!':3ELO 

El Cere::ielo es U.'11. e:otructur, encéfalica :~a.rticular.iente i!!! 

,ort9.nte ~ara el control de lu actividad ~uscular involunt~ 

ria • Aseguru, el :r.antenimiento del equilibrio. Co:i.tribuye 

a le. regul:ici6:i. '1cl tono, en la coordinaci6a, en función del 

tiem~o de los ~ovi~ientoo. 



El sistema pirmnidal es un elemento esencial de la ;::otilidad 

volW}tari?., pero por otr.:. parte, la circu."lstancia .J~ we los 

efectos motores de l · estimulaci6n de la cortez:i. cerebrtU. ¿~ 

pendan •l.e la posición le pc.rtida, indica ya que no 'exis~e u­

na motili'i::i.1 pira::lid;?.l aisla·ia. En reali:ia1, las· i:::pulso:-.: -­

co:-iducidos ryor L~s ví::s pira.-ni.lales y el Sr.? actuá.n conju..'1t~ 

mente en todo :novL~ientJ voluntario. Por la ~?.rticipación a~ 

tiva le las estructur~,s extr1pira::;irl1les, el im:iulso volunt~ 

ria cortical inicial es hfere;:ci1do do co.1tinuo y adapt::i.do 

inc0nsciente:nonte a l:ts difi::!·cntes condiciones del mw~'io ex­

terior, así como a l::i.s situ~ciones de ~artida. 

El aoopl:uniento del :;:sp no es así~ como en un arco reflejo­

simple, fijado desde el pri~cipio, sino susceptible de arree 

dizaje, se¡;ún el ;irincipio de Lis reacciones condicior.adas. 

Los modelos especiales de inervación, desarrollados a cons2. 

cuencia de la repetición cont1nua de una deter;ninada combin~ 

ci6n de movimientos, ·1uedan al:nacen.o.dos en J ?.s estructuras 

del SEP. Este proceso constituye el fundar..ento de 2.Utom2.ti-­

zaci6n de movimientos. 

El al:nacenaaiento de :nodelos aprendidos de actividad ootora, 

por ol SEP, se cor.1prue1¡a en ;;ran número de movimientos vo­

luntarios e involuntarios. 

SIS'fE'.f.A ~!OTOR DE A.3CCL\CION 

En la el'.lbor,,ción .J.el :nodelo de excit2.ciones, responsable de 

un movimiento voluz1tario , ad~::i&s de los siste:nas \'iramidal 

y extrapirrunidal. descritos hasta ahora participan tambihn· 

otras estructuras encefálicas. 



En otro tie~po se crey6 1ue lns activid3.des coordinadoras 

de est".S estructuras se realizaban exclusivamente a nivel 

1e 12. C!)rter.¡¡ cerebral, sin c;:ibe.rgo 1 más adelante se vió 

1uo los camnos a:orticéües sólo son p'lrte de un sistema de 

asociac i.6n m{;s co;n;,lejo, en el :¡ue ta;nbién es tan incluidas. 

iiiferentes regiJ:1es subcorticales del encéfala. 

Los ca'!lpos <le ::.sociaci6n no están tán bien .ieli:nitados ni 

consti tni •\0". 

Un importante ca'!lpo de aso~iaci6n se halla en el pie de la 

tercer¡;, circ'.ll.Woluci6n front:3.l 1 por delante del área de la 

cabeza en la circunvolución precentral. 

Est::. región cortical, :¡ue comprende esencialmente el área 

44 !e Brodmann for::1:i 1 junto con otras estructuras encefá­

licas, el modelo especü'. de Uervacior:es ·1'1e coordina la 

actividad de los m1sculos participantes en el .icto de ha­

bl~r. Ha sido denominada por ello centro motor del leng¡iaj1 

Como la musculatura del le;1guaje,. txnbién los mó.sculos ex­

trínsecos del ojo se hallan bajo la ir.fluencia ie un aist~ 

ma especial rie asoc iac i6n. 



SIST~U iC'<VICSO V3G3'I'.i.TIVO 

Dajo el concepto de ''Sistema Vegetativo'', se incluyen 

·las neuronas sensitivas de los órganos internos, asi c~ 

mo todos los nervios efectores que inervan la muscu1at~ 

ra Je fibra lioa, el cora:i6n y las glándulas. 

Est.q or¿;anizaci6n como un::. red de células ¿;?.ne;lior.a.res 

sirve sobre todo para la reGU].aci6r. del medio interno -

pero no actuá en este c~so de modo totalmente aut6no=o. 

Los est!muJ.os del mundo exterior provocan ta.~bién rea-­

cciones vegetativas. A la inversa, impulsos provenientes 

por ejemplo, de u.~ rece~tor visceral, pueden influir t~· 

bi6n sobre la actividrcd de 12. muscula.tur~1 de fiora es--

triada y de los 6re;anos de los sentidos superioras. 

Las funciones de los sistemas nerviosos vee;etativo y so­

mático no están, cl9.r?.mente separadas. L:>.s estructuras 

vegetativas se pueden dividir, a grandes razgos, en una 

porci·~n perifórica y otra central. 

El siste:n" nervio so periférico consider::1do, C0:!!9 parte -

distinta del siste:;a nervio:io central fon .. do por el en­

céfalo y la :nédula, lo dividi:nos en tres grupos de fibras, 

1) Los nervios craneales procede:ites 'lel encéfalo, se 

distribuyen, cuando ::ienos en su :n:i.:nr parte, er, la 

c;;.beza. 

2) Los nervios espinales, !!rocedenter. de la ::iédula, 

se distribuyen ¡iJr el tronco y los 1üe::ibros. ,U co~ 

junto de estos dos grun,os de fibras, se les da el 

no!nbre <le siste!ll.2. .10rvioso cerebro - espinal. 

3) Sistema :ie:rvioso ;,Jton6mo. Que se subdivide en: 

a) Si3te~a Sirn,~tico. 

b) Siste:na ?arasia~ático. 



Cada U.'1.0 de estos sistem1J.s tienen m1a muy 'J..'"."lir' jistri­

buci6n y están for~n-:idos de -¡~uelios y fibr'..l.s nervioG,,s. 

El :lis tema ::íim;iático cstA e:i Í.•tti::i" C'J'"'C -:i6n con lo::: .: :.::_ 

vios esoi:-mles en i,~i:; re~iónes torácica :r lu::ib;ir svnerior 

en t-;.•tÓ 1ue el sistema ., :rasim!'ático lo está con o.l~0nos 

nervios craneales y co;1 los :-iervi,Js esninales s::i.cros. 

El si:::,.,~tico se diferc:1cia por lu estructur.J. de s· .. 1 sub;! 

ta:ncia transr:iisora. :i!ientr.cs :¡ue en el ::iarasimpático la 

acetilcolina es ta."llbién la sustancia trans::isora, la nora­

dren:ilina y la :i.irenalina s0·1 liberad.as en 2-'l.s ~ernin:-.ciones 

nerviosas simpáticas. 

Hay, sin e:nbr?..rgo, .J.gi.in:;i.s excepciones, de im::iorta.'lcia ¡ir:Í!:_ 

tica, a estas reelas. Las elándul~s sudoriparas están ine! 

varlas por fi br.1s 1ue nroceien '.!el cord6n simpático paraver­

tebral, pero la sin~psis poseanelionares son empero coli­

néreicqs, 

Corno y<t. se he. indicado ~"1ter1ormente, el sistema nervioso 

si:::pático está cr1nstituitio 0or neuron?.s sensitivas;¡ :1oto­

ras,. La::: fibre.s se:".sitivcts ;iroceden de los rece;i':orei; ;.ara 

el dolor, temper:•tur;i :: :iresi6:1 Je los 'rf::anos situados e:-i 

1-:i ;irofu.'"lli-lad del cuerpo. Atraviesan , si:t i=iterrupci6n, 

los difere:-.tes g::i:ti'.:2 1os :icriféricos y, ju.'1·;;o coa los aferen­

tes sor:.áticc·s ;ienetrc•.;1 en la medula espino::l ::ior sus astas 

dorsales. L~s fibras se dividen en este pu.'"lto en numerosas 

· colateralec. Sstá en intima conexi6=i con los nervios espi­

n2.l~:s er.. lss r€,::io!'1es tor{!:<iCF y lU:nb~.r sur.erior. 

En la '.:a.bü2a., las fi Oras ~'-::.r.·.SÍ:1!'f-t.ticas v~.1, co.1 .1ifot~t:t::t-:is 

?"?.'n"s de los nP.rVios crano9.les, a sur; re~.,,ectivos "6r¡;anos 

~factores .. \sí, l·.u:: neur1:¡_·.r, i.!Otor':\s p:-~.!'a el i:Jsfínter d~ la 

pu:iil·:, :: el .,(¡,"culo c'-1ü1r, vn ·-ü o.<o con el nervio ;notor 

oculc,_r co:nú:1 •. ~nt"s ·le su er:: r:"ld"l en e1. ¡:;lobo ocu] --.r, ti<:l:ten 

su sin:{"."sis on 01 eP.rv:~ io cili~.r. 



Las otr,s fibrois ..,ar>1sim'.'átic:is, !u.e inerv;rn noure t"·b 
las glñndul "ª S'lli vales '! lar,rin:"-: '.lS, se unen .~ los nervj .Js 

facial y glosofarin:..;eo, • Por '11ti110, el nervio VR''" es el 

princirial lel sisterr.:i craneobulbni'. Sale de l:>. ca~ezn. e inc_:: 

va las VÍFceras tnrácicn.o ~ abdn-i..,aleo, h~st• al c~l0:1 dGR~ 

candente, • Las fi~r~.s :•ar'1sLT.;~tic·- •:r-ro 1.-.s otr· F .,orci2_ 

:-ies del cÓlo!'1 y del recto, le>. vejiga ·•.ri!'!"I'.La y los Sr:..;1nos 

e'!ni tales, proc'!d.c:-1 .le 1'1 médulP. s'1.cr?., y cor.io nervio !Jél vi­

co 1 van al :il exo hipoeistrico. L'ls !Je'.lI'O!':;is ~.o!J;'"'ang~ íom;:r-·:-s 

pCU""aSÍ"'lpaticqs se di~ti!i·).ie:l, en ¿;ener"'_l, ri6r su esc:!S3. lo!! 

eitu'l. Cor.io el pccrasi!r.p?.tir:·! c·.·,tiene fibras efecto:r-;rn :' sen 

si ti vas, :-u-:1en ocurrir tlifcrentei: reflejos e:1 est¡• so-::ci6n., 

del sistem~ neurovegetativo, 

El d:n;ilitico ·: el parrisj"''.'~tico ejercen en •11tchoR 'r::;n.:ns -

una fu:->ci6!1 antar;onista: mi•mtr, .. s -:ue un sic;t.ema esti::ml'.l 1 -

el otro inhibe. :,sí, la f'Stimul.".c i6n vagnl a'..lmenta la secI'_!!. 

ci6n y la motiliiad 'iel tuco dir,estivo, qu~ so•1 fre:1".•lns por 

la actiV<'ci6n si:c¡:\tic? .• L:>. ~stir- L'1 'lci6n p:~.rRsim:-:Stic::>. prOV.2, 

ca la cor:tr'.'.cci.6:' :lal cuerpo ::iuscular de la vejic;~. urin::i.ri?, 

n 'la vez 1ue rdaja la .::U3cul?.tura de fibr~. lisa :le su esfÍ!l 

ter interno. La activación iel simrqtico ejerce un efecto m.2. 

tor opue.oto :r va se¿;uida tic una m'.lyor reflexión 'lesi-::•.il::ir;; 

l·a acci6:: antat:onista e~1tre el si::-.nát1co y el parasi::i::,ático 

no es, en :1'os ':,1 u.to, ¿:onercll. L<i ri:r;l.ll.?.c i 6n ::c1 e 'lli bre de los 

vasos s-cn~-r..ii:-:eo::i con::;ti tuye una c1:cá;ici6n im;:iortante de est,e 

principio. La n·J.séuJ.atur" .4.1 fibra J. isa '1e los vaso~; can¿;ui­

neoB está. i:i.erva'.la !'Or fibras sim::áticas, cuy?. esti"1ulaci6n 

origina vasoconsticci6n. Sólo un encaso número de vasos •io­

scon ta'1lbié:1 vasod1lat-1dores ··ar;ici::i,.,áticos. :::n 1" r.1<"-JOría 

de á.:rous vasculares la v-.t::iodll ct<"-ci6n s6lo pu.e•le ser pr')du­

cida -por vía n"ural, como resul t'~do de 1::. disminución '.!el 

tono vasocon~tictor. 



il.eciber. este nombre en virtL•d de :ue ::iroceden directamen­

te en lP.. médv.la espinal. Existen treinta y un pares agru­

"ado~ e.1 ce:r.v1ca1 '!s, t'lr~cicos, 1LL'1hftres, s~,cros y c:occí­

¿eos, to·'L':~do C<):.10 rel:tei6r: L'.S vértetr~s de entre lrs 'ui 

J.es :-:ale:1. ·~ar.l:? .• 1ervio s~le :le la :nédula POr .,.,edio de dos 

raíces, 'J.tta r2.i'l a.'1terior ( raí; motora) y una raíz poste­

rior (raíz sensitiva). Las raíces an:;eriorer: :¡ pos;eríores 

se reúnen for:can-.lo el nervio espL1.al ;:iropi2~:ente dici10, el 

cuál es mixto, ya que eot,: formado por fibra.R anteriores 

o motoras y fibrao posteriores o sensitivas¡ l~s fibras mo­

toras oe encargan de trar1sJ1itir los impulsos motores a los 

m6~culos ~striados o esqueléticos y las fibras sensitivas 

son l?.s encar(l'adan de r•cCOeer de la superficie cutánea , las 

i:r.;resiones del tacto, dolor y temper~.tura, i¡;ual::ie:-ite trnn§_ 

miten a los centr;s nerviosos superiores, la sensibilidad 

proniocentiv·· inconsciente recogid'Ol de Jas ·uperficies ar­

ticulares, tcndonas, fo.sci:ls r.luscul ·~res, etc, 

Una vez co~stituido el nervio espin'l.1 1 se divide en una ra­

m~ ~osterior y una r&~~ ~nterior, lla"~~doseles r2~a prima­

ria ;-,osterior y ruma TJrimr;.ria a.'1terior. 

Laz ramas ".'1ri::.ari..ls pos~eriores ostán dostir.adas a inervar 

la piel, 11.s ftwci'l.s y los rnú··;culos de la región posterior del 

tronco, desde 1'1 nuc;¡ hasta l" región glútea. 

Las ra::ns :;irimari :s anteriores, excepto las dos primari!'.S 

ce1-vic2.:es, inerv:m l:.s nartes anterior y l:iterales del cue:: 

po , los ;niec:bros y el '¡!eroné. 



l. 7 Fropageci6n 1e la Excitación en una . .\sociaci6n 

de Neuronas; 

Las Cálulas ganglionares, en su ~oociaci6n natur .. 1 1 están 

unidas !JOr lo regular con muchas otr:;is neuron 'S :nedi<L.-:te 

colaterales azonícas. La densilad de la:i co:,tactos sináp­

ticos varía siem~re de una a otra célula. ~sta conexión 

pi:r:iite '1ue el est:·d.o de excitación 1e una célula c::u1gJion<:>.r 

se.-... tr-::u1smi t:.do, en :1rii·ci:;i10, o numerosas otras nouron·.:;.s. 

Del m.i s:no (lj(J lo 1 diferentes impulsos aferentl?S ru,,don lle­

gar a una misma célula. 

Una exci tc>.ci6n ¡ue er, U..'1 intervalo rie tiempo suficienterr.eg 

te lar¿;o atraviesa un« asocb.ción neuronal de esta clase, -

puede provocar des~argas periódicas en la célula ganglionar 

nctivqda priT.ariamente. 

De este modo, es posiblo 1ue ·.:n solo estimulo ori¿;ine un 

estado continuo de mayor c.ctividad en estructuras del siste­

ma nervioso centr,,1. ::si;e almncenu:.üento a corto nlazo, por 

excitacione::: circulares, 9oiiec una. importaJ~ci:1 fu.'1cional ""'--! 
ticular. Permite 1uo en las si:-,ánsic de las vh.s motor:1s y 

senai ti vna importantes haya :;i e'.'lnre 1L1 nivel suficieate de 

facilitaci6:i, aún cu3..~do el flujo 1e impulsos e~ las neuronro 

pr:i.nciT)ales v:irió :ie:1tro de a.'ll;.lio::: lí:r.i tes. Luego 1 es pro­

b:ible .. :entc respon:;·cble del '.lesarrollo le l.:>. d.eno~1L¡¿\d.i :ne:no· 

ria freaca o Je nachos rocientes. 

:i;.a natnr-.le:::a de la acti vidal nervio::;::c es :üe:.:nrc un conjtuto 

de reflejos y \tn ~eflejo no es sir.o la r.:s:1~tost ·. a una :ic~:s_¡: 

ci6n, es la Lr~.,.sf:rr..,_ci6n en u:1 cc;'lLro nor-rioso .~o Uila co­

rrio~~te ccntri~ota cc:.si ti.v"J., e:: ur . .,_ r.orricr.c~ cc~~~·.ríf·.t~a o 

motriz. Para. 1ue se prad·.l-:cc. r~:lcj0 srJi1 net;e···:?.r:.os las Gi-

guientes elcr::ento::i: 



:i.) '.fo;¡ e;:ci t .. ci6n ·:<Jrifórica ·{'t<J es tru::smitida a un 

centro ~1crvioso :ior los :iel'Vios se·1sitivos. 

b) Un centro ~-iervioso donde L·. corriente centrípeta 

es tra.·wfor.::;:.da en corrier:te ce::itrifuga. 

c) Un ."'.ervio motor por donde ca;nina l .. corriente cen­

trifuga, J.<: cu51 v:>. a t er:.ünar a un r.iúsculo, cuya 

con-r.r:tcci3a nos i1ace conocer el reflejo, 

Al conjunto de vias sensítiVFs, ce:itros nerviosos y via mo­

triz se le lb.ma arco reflejo y :?.l centro nervioso, centro 

reflejo. Sste simple esbozo cv.!tiene el gérmen de todas las 

fut:ciones .-~el siste:::i. nervioso. 

:í.-'a1·0. ¡ue el ori:;anii:::no ten¡;:i cor.ocb.iento de estos impulsos, 

se requieren trec elementos f'..l."lda;aentales. 

1.- U:ia !lorci6n ,er:férica o receptora, ~ue directame!! 

te recibe el estimulo .:r es<;á constituida siempre -

por ~mé\ m'l'.:lbra.r.a, retín'.!, Plembrana tir.irianíc~., muco­

S!:'. olfatoric~, 11uco -,a de la le11,;·ua y la piel para C,!! 

da U.'1.o le los ci. .co sentidos. 

2.- Una riorci6n con:lu.;tora, enc"-rc~,da de trc~'1smitir las 

imriresiones riercibi~as por l'.! parte receptora, a 

los centros especia.lizados del siste~a nervioso -­

ce:-itral para su elé1.boraci6!1 y transfor~nrla en fe­

nómeno con:;ciente, lo::; ele::ientos conductores respon 

sables son los nervios sensori¡i.les. 

).- Unn porción nerc.eptorr, o central a cuyo nivel los d,i 

vcrs.Js estí ~ulos son tro.nsfor; -.dos :; elnboraios en 

zonas :ie lA. cortez:i. cerebral ""'.'.ra que dic~os fen6m2 

nos se;:>J1 conscientes, con se:1tido psicolÓGico. 



1.8 L:emoria y :\'pre11dizaje. 

El hecho 1e 'lue se puede recordartodavfa, más t:l::'•ie, un esti 

mulo o una co~1b1nación de estímulos, indic?. que U.'la excita­

ción 'lue recorre una a::;ociac1,fo de neuron::.:i Jiferenc1ad.?.s no 

se extingue en :;u t'Jtalilad. 

~ al:nc enxniento de l '.'. exci taci6!1 c :msti tl.lye, 9.SÍ el f:und!J: 

mento ese!1cial de la me:nori:i y del a:¡iréndizaje • .Jebcmos Ptl!. 

tir, en primer lu¿:;:i.r, del su'.luesto de 1ue la propia neurona 

individual es inc,,1pa·~ de apr1Jnder y je iue coaduce si1Jr~pre de 

lr, misma man'?r-~ b. 1Jxcit,:c.:.6n 1 aún en el caso de 1ue se la .2. 
bligi.1e a h'1cerlo :-ep'?tida"Jente, En éstas condiciones el alm!:!_ 

cenamie'1to de J.a excitación sólo puede ser resultado del es­

t'lbleci"liento ile ciertas conexio'1es entre 12.s neuronas. 

Se plantea entonces el problema :le :i ir, :nerr.oria hu:.1:'.na puo:b 

ser explicada exclusiv3.:!lente por estas conexiones, con retr,a 

so, de las neuronas. Bn la interpretación 1e este proble::ia 

hay :¡ue tener en primer lut;'.!.!' e:i cuenta l·:.. li:iti:--.ci6:i obligl?; 

da entre la memori?.. fresca o a corto ;ilazo 1 :r la mer::oria du­

radera. 

Lo :üs:no las experienci'ls e:-. animales lue las obser-... :·ciones 

clínicas en el :•ombre, ind1-~an c¡ue la nemorie. .·fresca está a­

sociadR a lCJ. capac i:iad funcional Jel denomi::ado sisteffia lÍ!!l 

bico, Defectos profw1dos jentro de est~ estructura ~uejen 

orie;inar trastornos ¿;;raves de retención, hasta \L"la '';::e::ioria 

de seeundos t t. 

Siste::ia línbico realiza un alm.,cenn.::iio:'lto de tier:Jpo de C'.',rr2 

ra. Es posible, por ello, que la memoria fresca sea debida 

a tP.l "1ec.::.nismo. Concuerda con ello la experiencia, seelli"l la 

cuál, trastornos 9"2.'les le la activid?.d le 1 's :1euron_is, ''ºr 

ejemplo, en U."la co11moci5n cerebrrü, '.tejen, co:no sect:.eJ.'.!.s, :'~J. 

ta¡; ie :T'.emoria, 1uc no se li:-:iitan :ll '.'1ornento er. 1u~ e) i:1.li­

viduo :>r.rdi.6 el c0noci·~i(!n~o, sino tH::ibi6:1 ::-. los :1c~ ·teci­

rnientos OCilrridos ir..:;:iediuta;;ie!'lte ·'"tc1tes. 



Est~ n..~nesi~ retr6erad:i puede abn.rcar un plazo desde algu­

nos ::iinutos ht>.sta vari .. t~ horas. 

En contr::19osici6n -le l¡i. me:~oria a corto pl::izo, ln. memoria 

duradera no se nuede explicar por un al.macenamier~to de la 

excitación, ba.j o cual 1uier formn. de conexiones con retraso 

En 9rimor lu~::i.r, el nfunero de neuronas disponibles para elle 

es ciert~mente do:n .. ·.si3.do De1ui'!:io. Además, la :ne::iorit>. dura-:· 

dera persiste sin f'1ll2.s, ;:i6.:-: cu:tnio la actividad bioéleé­

trica del cerebro cese por completo durante cierto t1cmpo, 

por eje~plo en una hipoter:nia. 

De estas er.,erie:ccias debe deducirse que hay por lo menos 

nU."leros:is neuron°cs capaces d9 '\prender, y de fi.je.s, en el&.!! 

na for:na estrur.:t'..lral el acontecimier..to ''excitación!'• 

Un ulrn~cenn~ientn do ln excitn.ción '.J.Ore la P0~1bilidnd Je 

-:ue el errnl eo renetd'• d~ unas :ni~:aas se. ! es, '.'.'od1f1-:ue el 

morlo -ie I'<:Jaccioner de 1 00.s estructurRs del si.ster:ir. nervioso· 

centrfü. Constit11ye 0 si h conJici'm ;irevia no s61o .iel de­

sarrollo ie 'U'"• 'le::iori", sino tambi é:i de todos los proceso§ 

r1rn:1ic~os baJO eJ oonce;ito de anrer·,r1 i zBje. 

En el encéfalo :¡ 1.:i. m6dul 'l espi'•"-1 h>'\7 gran n6.mP.ro .de vias 
·, 

tie conducción, -~as cuáles, por l.a estimulaci6n adcc!iada de 

un rece,tor p9rifórico, encau·~a.'l los ··i::ip'..ll s'Js y consti tvyen · 

así en tod0s lo" individuos, poco :;i~s o menos , u.11 verdadex;9· 

estereotipo. Ssto se debe evidentemente al hecho d<i. que la 

densir1aci de los contactos sinl1ptic~s, que influyen ·de modo 

esencütl sobre el ~recto rle facilitación, está fijadq ge-né­

tic-c.'ile?".te con un cierto !r.a.rsen de varinci6n. Un ejemplo típl 

co de tales reacciones rreJeterminadas c0n los deno'ilinadoa 

reflejoa nroptiocertivos, que puPden ser nrovoc~doé en tod¿ 

los i:vhvicluos sa~,os, sin ensayarlos, y lue disctJ.rren sier..­

~re sc¿;ún u..~a ~is~a forma. 



Las respuestas de este tipo a los est{~ulos, preforma­

das ya así dentro Jol pl:m de conexiones lel s¡;c se de­

nominan reflejos incondicionados. 

A medida 1ue au::ient a la diferenc iac i6n del SiiC se de:ia­

rrollan en particular en el cerebro, un nmnero co:iside­

rable de otras conexiones, 1uc s6lo pueden ser utiliza-

das directamente como resultado de su puesta re?etida en 

actividad. Su función presu;ione un entrer.a'l!iento es:Jecial. 

Los efectos de est1 i::lase de estímulos, 'Jlle deben ser a­

prendidos indi vidualm:c~1t e, flC ha..'1 denominado respuest-is 

co:1dioionadas. Segú11 el nivel de organización, cabe disti~ 

guir ta'abión a1uí los ''reflejos condicionados'' de l~s re~ 

cciones condicionadas. Ejemplo clásico fol desarrollo de -

un reflejo condicionado lo ofrecen las investigacl.ones Je 

P A '// L O l'i sobre la provocación ie la secreción .:le sal! 

va en el perro. 

P A W L O W asoció la int;est16n de 9.lim1mto, :¡ue es un e.l!, 

tímuJ.o secretor no condicionado, con U.."la se~al ~cústica 

:primaria no adecua1a, por ejemplo, el sonido :ie u.'18 C3.lll­

pana. 

Comprobó que el estímulo sonoro, despu6s de U.'1 cierto pe­

riodo de ,ráctica, bastaba, por sí sólo, para provocar la 

secreción de saliva. Junto al reflejo secretor no condici~ 

nado 1 congénito, se h:1bia Jesarrollado un reflejo condici~ 

nado, nuevo. Si se asoci& luego en estos casos la señal a­

ci1stica con un estí:nulo lu::iinoso, se ··rov-,ca :Jor 6.ltino u­

n._~ secreci6n de saliv<J. por una estirnulaci6n óptica. ~s P.2. 
sible de es~e modo obtener reflejos condicionados :ie un -

orden m~s elevado similarmente, sor1 suceptibles de ser a­

prendidas, por una adect1:\1a motivación, cono una reco:npen­

sa o U.'1 castigo, ta'llbién .-.ctivadas o integradas del SiiG. 



II • - EL ORllJIMBNTO DEL urRo 

Iritroduooi6n. 

2.1 Desarrollo del Hiño Preescolar. 

2.2 Desarrollo del Niño Escolar. 



I N T R o D u e e I o N 

El crecimiento psicológico del niiio es una complicada s~ 
rie de sucesos :¡ue se manifiestan al exterior por su con 
ducta. 
Un aspecto importante de ln conducta iel niño tiene ~ue 

ver con los estimulas que produce su propia conducta y -

que son capaces de influenciar su conductc. subsecuente. 
Los estimuJ.os producidos por si mismos provienen de va-­
rías fuentes •. .IJ.eunos se originnn en el funcionamiento -
de los ;;ió.sculos lisos, el estímulo de la presión de !a­
vejiga conduce a la relajación del mó.sculo csfinter; o-­
tros se inicion en la activiJa.d de los mósculos estrin.-­
dos finos, tal co::io en el len¿paje - por ejemplo, el es­
timulo de fijarnos en lo que el dentist2 va a introducir 
a la· boca cuando sabemos que anterio:r~ent~ hubo molestias 
con determinado objeto. Y otros en los uovinientos de los 
mó.sculos estriados eruesos, tales co;;io la alteración rem!. 
lar do las respuestas de las piernas, estimulando u.~a a -
la otra al µedalear en una bicicleta. Al(;ll.Ilos est!mulos -
pueden evocar ciertos tipos Jo conducta, otros pueden 
presentarse despu~s de las respuestas iel niño y fortale­
cer o Jobilitar la conducta pre:cedente, y otros :nás pue-­
den servir con;o una indicación para la conducta posterior 
del ni?.o. Por lo tunto, el niña posee en si mismo la cap~ 
cidad p2.ra producir esti~ulos que pueden afectar su con~ 
ducta del n;is:no modo en que lo hacen los estioUlos .1ue se 
originan en el ~edio externo. 
Un IÚ.J1o de cll-1.tro años difiere de sí mismo a los dos, tal 
como el Je seis afias difiere del de cuatro. Cada periodo 
cronol6giéo y cada niño se caracteriza."! por pc·trones de -
conducta distintos que depen•len de su nivel de desJ.ITollo 
paicor.iotor, físico y formación de su r.iedio ;;,.uilie:1te. 



Si el odontólogo sabe conocer lue los niños se comportan en 
determinado modo, tiene mayores probabilidades de comprender 
por 1ué se oomporta en la for::in en que lo hace. Así sabra C.2, 

nocer las desviaciones de la conducta ''nornal'' a deteruiin!il 
da edad, estando mucho mejor preparada para buscar su causa 
y encarar la situ~ci6n individual. 



2.l D E S A R R O L L O D E L N I h O 

P R E E S C O L A R • 

Desarrollo del Sistema Esquelético. 

La eatruotura 6sea del infante cambia ta.'llbUn durante el pr! 
mer año. Loa huesos aumentan de tamano y de nómero y gran -­
cantidad de los mismos se cnlcifica. Las fontanelas, o pun-­
tos ~embranoaoa blandos del cráneo, eeneraloente se cierra.~ 
(es decir, los huesos se endurecen y se fusionan) en un mo-­
mento situado entre le3 edadea de 18 y 24 meses, y la mayoría 
de los dientes de leche brotan durante el segunño ai:o. 
Una cantidad ceda vez muyor de cartílagos del aisteoa del es­
queleto del niño se van sustituyendo por huesos¡ el te.ma.50 y 

el nómero de los huesos del cuerpo awnenta, y éstos se va.~ eu 
dureciendo. Entre los doe y los tres atlos, el niño, pc·r lo -
general, tiene todos sus dientes de leche, por tanto, está 
dental:Jente prepa.:fodo para tom<?..r alioentos adultos. 

Desarrollo del Sistema Muocular. 
Hasta la edad. Je cuatro años, el crecimiento del sistema :nu!! 
cula.r es aproxi~al~"~nte proporcional 31 creciiiento del cue~ 
po en su conjunto. Deapuós, los mdsculos se desarrollan mls 
rápidamente, de mél'lera que cerca Jel 75~ del aumento de peso -
del niño durante el ~uinto az1o puede atribuirse al les<l.rrollo 
muscular. ~..irante este per{odo, sin embargo, los mdsculos mi~ 
grandes están un poco ~ás desarrollados que los pequeños y J~ 

licados, lo cual explica, en parte, el hecho de que el niño de 
eea edad sea más diestro en la ejecución de actividades ·1ue -
suponen movi:nientos granJes, 1ue en la de las que requieren 
ooordinaciones más delicadas. 



Sobr2. lecir que las diferencias individuales de fuerza y d.!!, 

sarrollo rnúscul'1.I' depender?n de muchos factores, como la 

constitución •lel ni?lo, la s?.lud eeneral y los hábitos de C,9. 

mer, de dormir y de movimic~to. 

Otros c2.mhios fisiolóLicos aumentan t~nbién la resistencia 

del niiío y le perrrü ten partic ip2.r en acti vid3.des más agobif:'.!! 

tes. Durante este período la r~spiración se vuelve más pro-­

funda y lenta; el latido cardi:.ico se frena tru:1bién y se vue];. 

ve r.ieno:; vari .. ble, de manera que la rresión sanguínea aumen­

ta const~~temente. 

)esarrollo Jel Sistema Nervioso • 

El siste:;n nervioso crece r{~pida.':1·~:1te en los aiios ;ireescola­

res. Por ejemplo, el cerebro del niño ha alcanzado el 75 ~ -
de su 'leso adl.\l to ilaci2. el firuü del segu."ldo año, !lacia la -

edad de seis años ha aUJJentado hasta constituir el 90% de su 

peso adulto. 

Su sistema nervioso se V'~elve más cor.irlejo y más altamente -

diferencial. Las fibras nerviosas in:nadm·2.s que antes no ha­

bian est~.do totalmente se:'=adas quedan aisladas unas de o­
tras al desarrollar vainas Grasosas ~rotectoras. A este pro­

ceso de le llama mielinización. 

La miclinización de l~s fibr;.s nerviosf!s, ~¡ue ya se ha com­

:iletado ca:::i en l¡-,s :;iorciones infcriorcr, 3.el cuerpo, se com­

'lleta, por lo eener:i.l, en los centros superiores del cerebr" 

du.r2~"lte és~e período. 

Dur".n~ e ést0s :~.úos, la reacción del ni'.io a la in:fección crun­

bia. Las infecciones, por lo eeneral, producen menos aumento 

ie temperatura 1ue dur"-Ilte la info.ncia, pero la duración de 

L;. enfermedad es, por lo ¡:;enercl :nayor. 



AdemAs, la poaibilidad -le enfer:n::ir del coraz6n ·les:més de 
haber padecido una enfermedad ea menor 1ue dur'-l.Ilte los 
dos primeros rulos de vida. 

Desarrollo ~otar. 

A loe dos o..'1os Je edad la f~erza del niño aumenta notabl~ 
mente dura.ate el segundo año, a .~edida '1uo sus mdsculos -
ee desarrollan cás y pasan a representar unq proporci·Sn -
mayor de peso del cuerpo su papacidad de ejecutar covi:nieu 
tos nuevos, :::iáa delicados y ~recisos. 

Hacia los tres a!ios corre con :náo armonía¡ aumenta o dis:o_l 
nuye la velocid::i.d de su carrera con mayor facili.Ja:i, da -­
vueltas más cerradas, se puede parar de pronto • .Puede tre­
par escaleras, sin ayuda, alternando el movimiento de los­
pies, Puede saltar des·:le cierta al tur11 con los dos pies jua 

tos en tanto ~ue el niño de dos afioa salta adelant~,do un -

pie. 
Puede saltar hacia arriba, con loa pies juntos, y levantar 
se hasta 30 cent!cetos ••••• puede tenerse sobre un pie du­
ra.~to un vacilante sc~J.J1do o más •••• A juicio del propio 

" nifio de tre~ ar.os de edad, su desarrollo psicomotor tien•3 
u.ns ramificaoi6n especialmente significativa: entá prepara­
do ahora ,.ara u.'1dar en un triciclo en vez de un sim;>le ''c.!!: 
rrito•' con su propulei6n primitiva. 
Se observan otros inJicios del aumento del desarrollo psic2 
motor del niño ~edio de tres arios de edad. Puede construir 
una torre con 9 o 10 tubos en comparaoi6n con la de seis o 
siete del niño de dos rulos de edad. 



Al dibujar, sus trazos se van haciendo más definidos, menos 

difusos y menos ~epetitivos. Puede doblar una hoja de papel 

vertical u horizontalmente, pero todavía puede correr más -

armoniosamente y es capaz de descor:1pone1' con mayor facili­

dad los ritmos reeulares de su paso. 

Al contrario del niño Je tres ailos de edad, que por lo co-­

mún es c:ipaz sólo de saltar hacia arriba y hacia abajo el -

niño de cuatro años de edad es capaz de prácticar, ''saltos 
de longitud'', tomn.ndo vuelo, moderadamente buenos. 

En éstos, como en otros aspectos, vernos en operación el pri!! 

cipio de individualización. Se observa una menor totalidad -

en sus respuestas corporales; las piernas, el tronco, los -

ho2bros y los brazos, reaccionan un poco menos simultánea­

mente. Esto hace que sus articulaciones pa.rezcan ser más -

móviles. 

Mientras que a la edad de dos y tres años apenas puede arro­

jar una piedra (con mucha participación del torso), ahora 

puede echar para atrás con mayor independencia el brazo y e­

jecutar un lanzamiento fuerte, ''por encima del hombro''• 

Hacia los cinco años de edad, el niño tiene sentido del eqaj,_ 

librio bastante maduro que se refleja en el abandono, más -

confiado en si mismo, de su actividad motora. Aunque todavía 

no pu~de saltar sobre un solo pie, brinca más armoniosamente. 

Las destrezas atléticas do la mayoría de los niños do guard~ 
ria se limitan a combinaciones musculares como los que se ne­

cesitan para trepar, mantener el equilibrio, correr, empujar 

y tirar. La destreza que se necesita para lanzar una pelota 

es mucho más compleja y requiere ''un equilibrio estático y 

dinámico delicado, saber soltar oportunamente la pelota, una 

buena coordinación ojo_mano y un funcionamiento adecuado de 

los dedos, así como el brazo, el tronco, la cabeza y las pill!, 

nas. 



para controlar la tr.i.yectoria. de le. !Jelota. Lo. :no.yorfo, Je 

los niños no dominan estn col!lbinución de destrezas ycapacid:! 
des l¡nsta que tienen seis a.fios de edad. 



Des~rrollo PsicolÓgico. 

El lliiio a los dos af'ios de edad. 

El nii:o a e:ita edad no es un buen :üembro de ningón grupo 

soci "11, y real:Gcnte no cstc1 ;irep:ir:!do :;mra una relación -

de crupo con sus ieu:::U.es. Todavía necesita a su oaii.re, 

''La o•dr,1i es el sol en tor.10 al cuál ~ira el ne 1ue:ío pl~ 

neta''• Tiende a ser rígido e inflexible. Juiere lo que -

~uiere cu~-...:1do lo :¡ui-:ire, ;y lo iuiere ahora; le resUlta 

dificil trci.nsieir, ceder U."l noca, ad'1;>tarse. Todo tiene que 

ser just:J.:!lcnte como él desea. 

=::: do:::inador y e::ieente le custa dar 6rdenon, A.ct:b como 

el pe.:uc:'.o rey, como el tirano Je la casa. ~uizás intente 

hacer algo que, evidentemente, no puede h(l.cer, pero rechn­

zari furioso cu.:.lquiér ayud.i, Luego cu¡~nd·J compruebe que no 

es ca!laz •lo ejecutarlo, prorru:n:¡iirá en llanto y hará una e;:;. 

cena violenta• incluso reprochando por no haberlo ayudado, 

Es Ull3 edad de extremismos. A menudo le es dificil nl niño 

efectuar una elección sencilla y c:).e.ra, y atenerse a ella. 

Oscllar/1 do w1 lado para. otro entre sentimientos co:~trarios. 

''lo quiero'' o ''no lo :¡uiero' '¡ ''lo haré'' o •'no lo hare' 1 

El niiio de dos ru1o::; y medio es fa'!loso por su r{¿;idez, • 

Su cap~>ci.dad para compartir, esperar y guardar turno es muy 

li:ni tada, 

Desde el punto de vista positivo, el niño en esta étapa es 

típica':lento vii:;criJSO, entusiasta, enérgico 1 i.J:lae;in,,_tivo y ge-

:1eroso. 

~ est.::i. étapa tle su desarrollo está. aprendiendo su propia i­

dentidan frente a la confor~itlad socir.l. 

11 niiío de dos aiios oscila h::.cia atras y hacia e.delante de 

un instante ri otro de un dia al oieuiente 1 entro su afán de 

ser incle:,c:1:lie:-itc y su deseo de prolonr;ar su infantil depen­

<ie.,cia ic la madre. 



Es un continuo balnnceo entro el si y el no, Por esta ra­

zón, las norm~s han do ser flexibles en la primera adole~ 
concia, no puede ser for~ado y cadu activaci6n debe sur­
gir finalmente de su interior. No debe esperarse que los 
niíl.os respondan a preguntas u 6rdenes directas, es tod:wia 
muy pequeño para lleeax a 61 solo con palabr~a, debe orga­
nizar su eicperiencia tocando, ~e.noseando y p~lmoteando. 

En niffos pe1ueños, la tensi6n y la incooodidad eoocional 
se exproaan generalmente por canales somáticos. Las infe­
cciones de las VÍGs rospiratori~s superiores, reacciones 
bron;uialec y tr:rntornos eastrointestin;.i.les son las formas 
més comunes. CUc'11do 6st<:o son eraves y prolon¿;adas, como 
en ol caso de la diarrea, por ejemplo, el metabolismo pue­

de estar perturbado como para interferir con el desarrollo 
normal de 6reanoe y tejidos (el oetaholisrr.o de1 calcio en 
la fortn.\Ci6n de dientes). 
EJ. jueeo en esta edad consiste, en su ma;¡or parte, nn pra'.,2_ 
ticar habilidades que requieran coordinaci6n muscular. 
Una y otra vez, el niuo subirá y baj!ll'á escalones, manipu.l~ 
rA cubos y clavijas, pondrá objeto3 en recipientes y los 
sacará. 
Al¡;unos ninos tienen un fuerte sentimiento de IJOSesi6n ·ie 
sus propios ju¡r~ete3 1 mientras otroo se Jes dan al niao vi­
sitante como U."1'.l es:1ecie de ofrenda. Un ti;;o de juego tiene 

particular inter6s; el de tirar e.leo y recuperkl.I'lo una y o 
tra vez. 
A los dos ¡¡ñoa les enca.•ta juear con sus padres. Gozan to­
da clase Je maniobras corpor3.lE>s: ser bal,c.'1ceados de un la­
do a otro, C'lbalc:cr en las roJ.ill:i.s, ju¡:;ar a las escondidas, 

cazar y ser caoados. En los cementos más tr¡u11uilos les GU§. 

ta sentarHo en el reeazo ..iel padre. 



A '.~enudo inv"stiga.n los raagon Je los m::iyores, su C'1.beza 

y sus orejas¡ pue1en ~irar con 3Usto dentro do la boca -

de la ~n·lrc y tocar sus labios y dientes de maner;i. caut.!!. 

losa, Esta zona es especi!'.lmonte terrible, porque a tra­

vé3 de ella lis cosa.3 se despedazan y Jesap~ecen. 

Las niiiitas pueden ser bastante coquetas a esta edad y -
e;nplean todos lo? merl.ioe para atraer la atenci6n de sus 

padres. 

La nuevq tarea p'OXa esta edad, es pues la de que el niño 

¡;d,1uiera un consistente sentid•) Je lo que él es. 

No obsto.ate, Jebe aprender al propio tiempo a confonnar­

se a lo c¡ue la ~1ociedad ( de ordinario sus padres en º.!! 

ta e' tapa es¡·er~ de él). 

De dos r:iGner¡¡s paeden ir :nal las cosas en esta étapa. 

:::n ,rimer lu[:;ar, es posible que los padres tengqn doma.sil! 

das exi¡;;encL1s .le control y confonnidad, y el nL"io puede 

en consecuencia, 1ueiar excesivamente refrenado. 

Otra variaci6n posible en el ~odo de reaccionar del niño 

que experimenta un control excesivo por parte de sus pa-­

dres a esta edad es 1uo parezca amoldearse exteriormente, 

pero ~ue interior::iente' se consu.~a je hostilidad. A rega­

fiadientes hace lo '.!Ue ::ie espera de él., 

Otro proble::la reforente al o:mtrol parental: que puede ::iurgir 

a esta edad es el de la madre quo se asusta de ejercer au 

autoridad. Cu~do su hijo pide algo, ella siempre se lo da. 

Si el niño rehdsa atenerse a las normas por ella establec1-

d1s, in:nediat:1:nente relaja esas normas y le deja obrar a 

su c:i¿ric:10. Pronto resulta claro que se han invertido loe; 

p,1peles on esta r~.c.nilia. Van a pa::iar mo:nentos difíciles 

cu'.!.ndo lleeuen al jardin le infancia. y comprueben que la 

maestra y los otros ninos exigen u.~ grado razonable de con­

for-nidad a l '1.s reglag. 



Tanto los adultos de11asi'ldO C·)nfor:nist:is crJmO los :ie::1a­

siado rebeldes, fu.erar. sin '.iud?. ::ic.l crir>dos ea su nE1ez, 

empezando 1e ordi:1n.rio en est.'. 6tap:.; de la ririrJer-. ado-­

lescencia • 

El niño de estu eda1 al e:itrar e.l consultorio rlent.::l,1e§. 

de su altur?. ve el equi¿o denoal y el dentista con su u­

niforrw bl:>.nco, a¡;regü'.ñdole los ruidos 1ue se oyen les­

de la sala de es~era y los olores extr.l!1os, todo esto le 

provoda miedo, que el ::-rofesional debe cor•sider::ir, :'3.ra 

toir.arse ti~mpo necn.sario ;-:::.ra que el nEo se sienta se~ 

ro. 

Se le debo :ier.:iitir al niE·J ma.::ejar el es·,ejo, prob?..r la 

oe.sta, o sent.lr la taza de hule. El niño estará intrica.­

do con el a:;ua y el la·1a.bo. 

El n.lño de dos BJ1os enc•1e:1tra dificultr·.d TJP.ra separarse 

de sus padres, a menudo casi sin axcepci6n ieben ser a-­

compa.."l?.dos por sus nadres en el consultorio dental. 



El nifio de tres ru1os. 

A este nivel Je e1ad, el niño ejemplifica, e;eneralr.rnnte, el 
comiem¡o é!e la semi-dependencia, trata ·le a..:;radar ;¡ confor­
ml\I' y es susceptible a las alabanzas. Se puede pactar con 
~l, y si se le da una buena. raz6n cooperará con frecuencia 
en cosi.lS :¡ue no le ar;rada hacer. 
Este so encuentr'-' en un e~uilibrio cucho :nayor consigo :nis­
:no ;¡ co.1 la eente quQ la rodea. Ha p?.sado el intervalo de -­
transición en';re la infancia ;¡ la verdalera nif.ez. Ya no -­
esté1 tan lleno de 8.noiedad co:30 lo estaba durante el perío­
do do transici6c1, :Posee un nuevo espíritu de cooper"'ci6n y un 

deseo de obtener la aprobaci6n de sus padres, e incluso de -
eus hermanos ;¡ hermanas mayores. Sus accesos de c6lera desa­
parect.:n y '.1,os ,:adres descubren lue, en efecto, pueden e:npe­
za.r a razonar con él, 
No es tán do:ni~a.~te, exigente y dictatorial. Ha abdicado co­
mo ''emper1dor de 12. oaoa' ' 1 como el pe 0¡ueiio tirano r¡ue le -
gusta gobernar a todos los demás, Empieza a manifestar la ca­
pacidad :le co:npartir, da e:::per,,r, de guardar turna, puede tr~ 
bajar paciente:nente en una faena, en lucar de cansarse en se­
guida como le sucedía a los ios a..~oo y medio. 
Zsto se debe en parte a una nueva confin.nza en sí ~ismo, y en 
parte a la atenu.-,.ci6n praGresiva. de lae ansiedades del peri.Q, 
do de t~nsici6n. Está mis scQU'o de si en su oontrol motar y 
en su desarrollo cuscul['.l', Es capaz de ser más constante Cc«'.'.11-

do intenta. vestirse • 
El perfecciongmi~nto de su aptitud ling\listica le permite CO! 

prewler ~·ejor a otr"'s peroo:i<is y dominar ;Jejor sus propios im­
pulsos , Le enc2.!",tan las palubras nuevas, A ::ie:iid::i 'J.Ue se en 
sanchan sus horizonte:.; intelectU(Ües, se abre ante· 61 todo un 
mundo de imuginaci6n y de funtas1a.. 



OC:icion,tl::ie:i.te forman gruros, !)ero su ali<;nza es inestable 

si el juego de otro niño s~ a just'l momentáneamente a algu­
n~ fantasía :,:iropia, se U.."lirá.>i en un jueeo mutuo mientras -

dure la fantasía. Exirite l'l ad:niraci6n y el afecto a ésta 

edad, pero los celos y las rivalidades jueean un papel ifil 
port,mte te!t~to como el :.;._:ior. 

Un c!111~tillo 1ue juega solo la mayor ;n~te iel tiempo es 

~ás probable ~ue tenea u..~ ser ioagin'1!'io ca~ara.da de juegos. 

Esto no es nad" q_uc ·:leba. ;;reocupar a los j'adrcs. El co!Lpañ! 

ro de jueeos '1ca.so an<ie a su <:.lrededor d•rr,cnte Vc.!.rios e .. fios, 

:ie.ra lueeo Jesvanecerse. Snt:·e t~nto, F!s U.'1a es,1ecie de di.:! 

9ositivo de sei:;uridad r. 0.r~ el niño iue lo ~a creado. 

Los 1e tres aios pueden ser ::iuy generosos hé· e ia otro nHio 

y anrob:!rlo, ~ero sólo ~a.re conver~1rse 1P pronto en desd~ 

ñosos y tirá..'1iC·)S, Con ol objeto de reforzar sus nropios -

esfuer:os por vivir da acuerdo a ciPrt~s nor1 •S que creen 

1ue los adul:os han establecido ?U'a ellos, pueden ser 1uy 
críticos res¡iecto a un chico 1ue est::>. llora!'ldo o se muestra 

caprichoso en un arra:1r.:e de mal hu.'!lor. Con cuánta profun­

didad sienten su pe1ueria. est::.tura, trepándose a los árboles 

o sobre algo p:;.rándose con orgullo, pidiendo que le miren 

y procl?-T.en cQ.w í7J.n1e es. Los talla! 1s y pesos son ;:;otivo 

de frecuente comparaci6n, y ~ niñita meditanto sobre el 

futuro puede decirle a su ~~Jre. ••cw&ido yo sea grande y 

tú pe:ueña' '. Los niíios de tres a::os 1ue se deslizan por un 

toboglul y despu~s de algún cuidado inicial suben a una pa­

red y se balr-.r.cean en U.'1. columpio,sabe:nos 1ue su sentido -

de se¿;uridad es fir".e, los niáos temerosos no se a;;reven 

E< co:ifiar su cuer¡io en el es::iacio, Lenta y bastante grose­

r:;.;nente ~l principio, ~ontan en un triciclo, asustándose 

cui::do se illueve. 



Poco tiempo iespL.és el mismo nHio andará dando vueltas 

en uno por el patio, fant1sca.ndo sor un bombero, un~ 
¡uinista o un conductor de c~üi6n. 
Las niiii tas quedLJl ocu.ia.di:.s en tare:?.s J.e la casa, cuidando 
~ sus mUJ~ecas como si fueran bebés reo.les. 
La tierna solicitud hf",cia la muiieca alterna generalcente -
con un comporta.~ie~to firme, iescuido o hasta crueldad. 
La m:i.yor!a de lo::; niiios de esta edad no vacila en e:<presar 
de viva vos sus ¡:ens8.0iento:3 h~·stilos y destructores. 
Los otros niüos son con::;ider::.dos esenci¡:.l~ente como rivales 

ya del afecto del adulto o por la por.eción de un jueuete. 

Estos nii:os, en realidad, están comenz8-'1do a luch;µ- para CU!!! 
plir con 111s exicencias de su a.'!lbier,te y hablan de las cosas 
como buerns o r.:;;J.:1s. Tienden a conc•ebirlas como dos extremos 

sin tér:nino medio. ?.:i.ra vez admitirán ser culpables, culpan­
do a aleo o a al¿;uien de su ::al comport;:i_'Jiento, con frecuen­

ciq la ~ersona culpaJ.a ni si1uiera está presente. 
Aurque parecen a veces bastante autosuficiente y ansiosos por 
emvrender nuevas cos<>s, en verdad son a6n muy dependientes. 
Puede sentarse en el sillón dental por si solo, El per;:iitir 
¡ue la madre se siente donde él pueda verla le dará confian­
za y lo ayudará a conservs.r su compostura. Puede aprender a 
abrir la boca, a sostener la jeringa de aire, a volver la ca­
bez~ o a apret::.r los dientes. Puede comprender las explicaci2 
nes sencillas. 
El niño atemorizado de tres años pierde contacto rápidamente 

co.1 los extrafios y se V'J.elve a U."lir a la madre. 
No son fir::ies sus la:::os f!s1cos con ~sta, pero e.ful está fuer­

temente u."lido emociona.l~ente. La separaci6n ie la. :nad.re en el 
consultorio dental debe ser e~carada con cuid~do, El t~rmino 
u11::dio el.e los ni..os verá esa sep::i.ruci6n como una deserción por 

¡¡arte le la ¡;¡aire, 



Puede entrar en pánico si siente 1ue su protección y su s2 
guridsd se ha ido. Es esencial que el odontólogo tenga -­
absoluta confianza en si misno y en su capacidad pai'a ~an2 
jar la si tuaci6n si ha de calmar al niiio y reaf!egurarle -­
que no se le h!U'á. un mal. 



¡:;¡ lfi,_o de Cu'.ltrc- Años. 

A medida que los nEios se acercan a los 4 años se lmcen cada 

vez máo expansivos. :lu vocabt::.ario , al i¿:ual que sus intcr,i 

ses, aumente.. ii'.ás o menos pura esta ápoca comienzc.:1 e. pregw_l 

tar y pedir explicaciones. Cuando sucede nlgo que no concue~ 

da con su experiencia pasad?., :¡uedan mo:nentáneo.:nente de lado 

esto les hace sentirse perdidos e indefensos, y se dirigen a 

cu<ü1uier adulto que ce encaentre 1 !D'lilO y plante'.ll1 el ¿por 

1u€i? y el ''co:no' ', éstas pregu=itas pueden ser extreoadwente 

tediosas y ca.~sadoras, pero están, en verdad, motivadas por­

U."1 5enuino deseo de conocer. 

Justo con la curiosidad por la nieve que se derrite, las ca­

~erias y el ''cielo''• comienzan a interesarse en su propio­

cuerpo y en las difcrcnci~s de sexo. 

Est~ es la edad ~n que esp!an por los ojos de la cerradura y 

suben hasta los ::iontantes para ver ·1ué pasa en los cuartos -

de baño. 

Gradualmente la nif.a de cuatro a.:1os se vuelve annelante hacia 

su padre. Experimenta intensos sentioientos y a menudo queda. 

de pronto turbada y tímida, casi asustada Qel padre cercano. 

:>uree u.-i nuevo conflicto: está aón tan profun-ia.':lente ape¿¡ada 

a s~ madre y depende tanto de ella que cae en un conflicto de 

lealtad. En detcr.ninad0s momentos quiere echar a la madre de­

la casa y tener :ü p~dre p:U'ü ella sola, para ~uedar tremend~ 

mente ansiosa en seguida por lo que ha dicho, temiendo haber­

hecho de su m;~dre unr-. eneniGa que en verdad pudiera abandona!_ 

la, 

Los nifios tienen sc:tti:nientoo igualmente intensos respecto a 

su :nadre. Su ¡¡edre so ha convertido ahora en su rival, y ¡que 

rival poderoso es¡ Como sólo ~uy recientemente ha descubierto 

la difere:~c iu entre 61 J lus nir;as, te:ne el castigo a :;;a."los -

ie su padre, te:ne ¡ue pueda despojarle de su '.'rer.indo genital. 



El miedo al castigo, a la pérdida de amor y, sobre todo la 
desilusión por el hecho de que el padre del sexo opuesto -
no tome en serio loa sentimientos del niiio, conduce a una 
gradual renunciación del objeto de su intenao deseo • 
.lli lugar de querer reemplazar a su padre el nirío aspira a 
ser como él, de modo que alcún dia su madre, o por lo menos 
alguién como ella, le amará también. Incorpora, en especial, 
las normas y prohibiciones del padre, y desde ese momento -
en adelante comenzará a aceptar responsabilidad por su con 
ducta. Así nace la conciencia, ~ue en la mayoría de las -­
personas siempre continúa teniendo alguna cualidad de venir 
de afuera. Puede ser rieida y castigadora o firme y benevo­
lente, de· acuerdo al éxito con que el niño ha resuelto su -
conflicto parental triangular. 

Para la niña, la solución no es tán simple: ha tenido que -
pasar de su primer objeto de emor, madre, al padre, y ahora 
en au desilusión torna algo de cada uno de ellos. El rrado en 
que su personalidad será más femenina o más masculina depen­
derá de la séguridad que tenía en su cal.ida relación con la 
madre, antes que quedara separada por sus sentimientos hacia 
e¡ padre. 
Algunos niños son muy exriresivos en estos asuntos, y en otros 
sólo podemos suponer lo que está ocurriendo. Se hacen difíci­
les de manejar, caprichosos y sensibles sin causa aparente, -

trasladan su afecto de un padre a otro, est?-~ inquietos, a m~ 
nudo preocupados y pérdidos en fantasías, no pueden concentrar. 
se en un juego verdadero. 
Cuando los nifios resuelven con buen éxito todos éstos comple­
jos sentimientos de la fase edípica, se hucen más reposados 
y autocontenidos, más controlados. 



La mutua acción entre el niño y los padres en esta edad 

influye intensamente en su personalidad y en stt patrón­

de conducta en los años subsieuientes. 

Una madre excesiv~.-:iente protectora e insegi.tru, :.!ferrada 

temerosa.mente a su hijo, puede rct~rdar su desarrollo y 
en la adolescencia él siea tomando la manera inf-l.1til. 

A un palre abusivo puede llevar al niüo a agresiones, -

mentire.s "./ rebelio::-,es antisociales. Si el niño es dócil 

y la madre agre.siva, l::; cor!'.lucta de aquél tenderá a ser 

stt'nisa (un nif.o ''bueno'', ''obediente' '), 

Si el niño es agresivo y la madre es insegura y dócil, 

aquél e.pre:1de pronto a dominar la situación y puede pre­

sentarse co¡;¡o exieer.te, quizá destructor, un rebelde, 

Si tanto el niño como la madre son ~ersonalidades fuer­

tes y agresivas, el ruido .,,. la conmoción trastort'.arán -

al odor.tólogo. 

Le. edad de cw:.tro a::os es •.m periodo '.'!are-ido ~or el des!: 

1uili brio, la ins.o¿;uri-lad y le. incoordinac ión. Como las 

motrices, con resbalones, caídas, o miedo a las alturas 

las descargas tensionales se acentúen a esta edad. El -

niño puede parpadear, nordersc las uñas, hurgr.rse la -­

nariz, jug,¡r con sus 6r¿;.::...'1os se>:uales o chuparse el p~ 

gar, Hasta puede co~traer al~ tic facial. 



, 
si se trata jo ca.-;¡biarlos expresaran .:JU inseguridad e::1oci2 
na1 eritando, lloriqueando y haciendo frecuentes preguntas. 
Los niiios de esta edad suelen jugar juntos, ~eleafidose,da.a 
do empujones y e;olpes con abundantes u;Md<>.tos y exir;encias 
Suelen ser rudos y directos. Los sentioientos do otras pe~ 
sanas les importan ::iuy p0co. E.~ su co~porta.miento motor da 

eolpes, patadas y pu.:::etazos de rabia. Verbalmente le fasc1_ 
na.'1 las palabras y los soni-ios de ellas •. 1-bora está apren­
diendo por primera vez '.iue ha:.- toda una clase de vocablos 
1ue, de ordinario, no son ~uy bien acoeidos por sus padres. 
La oo.yoría de tali;s vocablos solo tiene:i cu<ltro letras, 
Descubre 1ue puede provoc,,.r la c6lera de sus pa<.lr~s con s2 
lo emplear una de estas pequeñas ge.:nas, en especial si hay 

visitas. El uso de L1e :)ah1bras del ''cuarto je bario'' ·~s 

aleo sumamente gracioso para él. 
De acuerdo con los principios de refuerzo vistos anterior­
mente los padres prudentes se abstendrán de reforz.a.r estas 
palabras ónfadándose y d:l:".doles demasiada importancia, 

En lugar de esto, se h<:rán los deecnte~didos. Poco a poco, 
el chiquillo iró. ;:ierdiendo !:>U interós por ellas, y ya no 
se o::.rán c..iando tenga cinco a.r:os. 
En sue rel<iciO!ies personal.ea, Le guste. desafiar la.e 6rdenes 

y los ruegos, Se irrita con las restricciones. 

A esta edad hay taobil!n en ~l i.ma explosi6n extraordinaria 
y s~bita de la imaginación. 

Zs este uno de los factores lue le iopiJ.en di3cernir con el~ 
ridad lo real de lo falso. La frontera entre el hecho y la 
ficción no es muy nítitia !JC!!''l n. r:stá henchido de cuentos 
prodigiosos, 1ue rel~t3 con el ~ayor descaro. 

Los :):i lres no J.e'!Jen co::icter la equivoc::.ci6n U.e llarn.arlo e:n­
bustero a esta E'•lau, übr<!I" asi sería iG?lorar ,11.10 lo que en 



rigor estA intentnndo hacer ee distinf¡Uir la realidad de 
la ficción, ein embargo, su fantasi~ :>•! halla sin control 
en este proceso. 
llo tiene ningdn sentido .le loa detech0s de propiedad, sal­

vo en lo :iue se refiere a su pcreerina creencia de iuc: j;g, 

do lo que ve es suyo. Pero un niño de cuatro a..~os no es -
''un ladrón,'' come tampocu es un '•¡;¡entiro~;o• '. ·' esta -
elad, piensa :iue la pososi6n e1uivue a ¡iortenencia legi­
tima. Un JUv"'Uota ·lel domicilio :le un vecino le ''porten! 
ce'' por1uo e e tuvo jur;a.ndo con 61, se lo metió en el bol­
sillo y se lo tr~jo ~ su cusa. Tal es la lógica sobre la­
propiedad en un ci1i 1uillo. 
Estos nitios re·:iuieron de fiI'!lleza. Los padres d6bilos o Vti­

cilantee se ve:i dominados por uus :·.i jos. ''¡no puedo hacer 
nada con 61''¡ , se queja una madre desesperada de un cr!o 
de cuutro afias. i1 niño de esta edad progresa en la vari~ 
dad. necesita un ca.:nbio, 
Una madre avisada t ondrá. e:l la mente tle-..ma nuc•1a acti vi­
dad para interesar a su hijo y sacarlo de una situación p~ 
tencial!!H:llt e molesta. 
El juego y el comportamiento del niño pueden 1e8er:erar fa­
cilmente en la bobería y lu nimpleza si no se controlan, 
Los padres tienen lue anticipar cuándo está a punto de su~!!. 

dor esto, y pro sentarle una nueva e interesClnte acti vi·lad. 
Debido a 1ue s~ impulso social es más fuerte y la importa.u 
cia que concede a la a.::iistad, el aislamiento tlol 5rupo es 
una medida disciplinaria eficaz a esta edad, La madre ha de 
decirle algo asi al nifio: ''Hoy no estás capuci tado pe.ra -
jugar muy bien con tus a:nisoo. Necesitas ju.:;ar solo. A lo 
mejor pue~es volver pronto a jugar con ellos, ''Yo te diré 
Üuándo' •. 



De e:ia 11an1Jra, la :n:>.dre le e:it~ dmdo una Ol)Ortunidad de 

•s,lvar su di~idad' • T~nbién lo está incitando a iue 

1uicra 11oilcx· r su conducta :kra poder regresar al grupo. 

En lo posible, h<1 de ¡irocllI"oi.r decirle esto en un tono -­

despreoc•J:ndo, sin :ue ha:,".1. en su voz inflexiones e:noc12. 

nalcs de casti50 o reproche, 

Asi:nis:~o cuá ·do presenta tma extren:ich suceptibilid'J.d en 

rel ic i6n a su cuer,,o. Pu0de llara'lr l:i atención por la rel!. 

cci6n hisH•rica 9.nte cu·ü :'üer raspedu.ra o picadura insi,!i 

nific<:nte, Sin de:Hsie.U.:J. preocupación, uh padre puede tra.2 

¡uiliz~.rlo <i.plicando una t ir-1 ;dhesiv21 y recordando al ni 

íio la extr'..lordin:tri'.1 ca.pacidfl,i de repnraci6n '.J.UC tiene el 

cuerpo. ~sa sensibilidai cede, eoneraloente, y desaparece 

en e,;tos aiios, sie:.i;ire lue sea posible, las visitas al con 

sultorio odontologico deben h..1cerse dur.1nte U.'1 periodo de 

relativa calma. 

La:i explicaciones y demo~traciones nyudan al 4iño a mane­

jar la si tu.cci6n, a oantener controladas las fantasías 1ue 

¡irovocan susto. A :::cnudo 18. participuci6n activ~ en aigrui 

aspecto del procedi::iiento le alivi.\ el senti:niento de ser 

una victi!'.la :iasiva. Puede gus-t:~rle llev:<r un ba.'1.¡uito o -

un:i ;ie.¡ueíí::i !Jl·ct·,forma al si116n para subir a él y luego -

usarlo como n;iOY'.!!Ji~s. ( El elo¿;io por sus esfuerzos de co~ 

per~·.ci6n y una reco::ipens'.\ CU..'1..'1do se va, dan al ni:ío la sen 

sRci6n Je aleo logrado) • 

.Ueunos niiios se co:n;;orbr. ::iejor con anestesia local r1ue -
sin elln. Otros están ya tan asustados de lao ''agujas' 1 -

~ue esto const.1.tuye un traum'.\ adicional. A los niños debe 

sie:npre dec irseles :i.ué va a suceder: •1ue se va a pellizcar 

la encia !Jn.1"<1 que su diente se duerm;, un pequeño momento. 



Sin e~bergo, a ~enudo ayude ü distraerlos en el momento 
de la inyección y evitr.r ver la aguja o la jeringa. 



El Niño a los Cinco Arios, 

Eet.,,. listo para acept::.r las acti vidaies en grupo y la o~ 
perienoia en comunidad. En esta edad las relaciones per­
sonales y sociales se definen de una manera :nejor, será­
bastante posesivo, 
A estn edad, es am::mte de la alabanza y seguridaQ de si 
mismo. 

Miran al :nundo real ·1ue les rodea con renovado intéres. 
Se hucen ooncretos, deju.'"ldo de lado el mundo de los cuen­
tos de hadas y la r.:¡_¡gi? •• Son c:.<po.ces ·le tiernas y arimbles 
uniones con los adultos: el v.ir6n desarrolla rascas de -­
coraje, hidalguía y protccci6n, miontr~s que la nil1a so -
ha.ce m~s d6cil y busca protecci6n. 
Loo niños son más cautos ahora para acercarse a las ooPas 
y máu organizados¡ conaolida.Ii aus capacidales y ordenan -
su informaci6n sobre el mundo quo lea rodea, Les encunto. -
recibir pe ¡ueñas turea::i y son capaces de CU!:lplirl:.1s. Goz'l..'1 
mucho acept~ndo, recibiendo instrucciones de los adultos, 
y probando las cooas lentamente, Su juego imitativo y dr:i­

mátioo continó.a, a menudo en e;rupos per¡Uei\os, jueando jun­
tos como igual.es vnrones y ::iuj eres. Gradu:i.lmente ::ie hacen 
rnls i.ndepe!".dientes, :iero e:ito puede desbar;;.tarse o. veces, 
y con frecuencia necesitan ayuda al final de l4~a cc=ida y 

p'1l'a termin:ll' de vestirse. A pesar rle su eran amor por el 
ho&ar y la madre, su casa ya no le basta, 
Esti maduro para experiencias con comunidales mhs :i.:nplias. 
Le gusta juear con los ami~os de la vecindad, De ser posi­
ble, este es el momento ideal de llevarlo a un jardín de ill 
f:i.ncia 1 al q_ue estará ansioso por ir, y ea donde sacará 



un er::in provecho intelectua.J.::ier:.te, bajo la guia de una ºªª.!! 
tra enp0cLl1L:ado.. Si no hay oca.e l6n de ineresarlo e:l un -­

Kinderg1<rten, es ,~enenter '.lrr,st _,r l.ll1a nnrticular ater:ción a 

sus dias de asueto en lti escuela. Estmi interesados por a­

prender a loor :1ó:neros, decir la hora. Co:niem¡a a tornar fo_!: 

wa un co~iceyito del tier.ipo "'ls allá del ayer y el oai1ana1 -

las distancias tienen ta.':lbién ::iás SiQlificado y 1 generalmen 

te, les intri¡:;a, sobre todo a lfJs vurunes J.e dónde viene el 

tie::i¡io. 

Les gusta 1ue se les lea, especial::iente cosas referentes a 
otros niiios {Ue tienen experiencias sünilares a las propias 

Les e:-icantan las historia:.: so1::re locoi:-.otoras y edif1cios,­

los e •entos simples sobre la :u~turalcza y los animales, Ge­

ner;tl:;¡e.-ite confían b:wtar.te en otras personas y están dis-­

puestos a decir lo ~ue está.:; por hacer y a pedir permiso. 

Solo intenta :quello :¡ue cree poJ.er re:tlizar, y 1 por tanto, 

de ordin(il'io pueJ.e realiz"r Jo 1ue intenta. 

El control motor suele sor 7ueno para esta época, ya pueden 

1:.:mejar triciclos y los pequeños camiones y máquinas .1ue P.!!. 
dalean • ~oeional:nent0 estr. bien equilibrado, Desde el PU!l 
to de vista intelectu2l está lleno de curiosidad y de entu­

sias:.10 por apreuder, 

Cua:ido se vn a ?erder el primer diente lo toma como una sea 

saci6n de orgullo y poca arrniedad sin e:nbare;o 1 si el niño 

se encuc::ltra totlavia an un estadio de preocu;iaci6n por el d.!!;. 

ño ~ue se hrcce 9. su cuerpo, en el mcmcr,to en '¡ue el primer -

die::-ite co:nienzé\ "' aflojarse, esto :r.ismo puede provocar mucha 

ansiedrd. O si el niiío no está firc.emente atrincherudo en -

su nueva posici6n, el ofrcci~iento del padre a sacar el diEl!l 

te de su hijito y terminar con la prueba puede tener ¡iara -

él una siQ1.ificaci6n que va mucho más tll~ de la situación 

real. 



El ritual aceptado de poner el iiento bajo la almohada 

por la noche y reo:npla7.arlo por ima moneda, muestra ·.1uc este 

diente tiene verdadero significado para el nLio. 

Necosi ta el reaseguro ·:¡Ue un diente m{1e grande y fuerte cre­
cerá en lug~.r del que perdió. 

La mayor parte de los niüos de cinco afios desean ser libres 

y scpúrarse de sus madres ••• pero no demasiado. SUelcn acep­

tar bien loo procedioiento:i si:i:pleo. Pero cuundo son <mena­
zadoe con procedi:U.entos dolorosos, los nii\os reaccior.'.U'l VÍ.2, 

lfJ:'.t:ll!lcnte, CüL":O bebes, pero ahora ::rncho Llás grandes y fuer_ 

tes, La tolera::cia al dolor es mejor :¡ue a los 3 a:":os, pero 

nfln de violentas reúccioncs talfu"icas y comportNni0nto cor­

tical no controlado. Dicen ¡ !lo rr:e ¡;usta cae torno¡ Han a:­

prendido a discri:::inar entre los pt•ocedimient•>S e instru::ie12 

tos frente a las personas. Cue...~do no puede dominiU' una si-­

tuación, lucha o se viene abrijo, llora y quiere a la m;dre. 

fil. desa¡::rado temporario ;ior procedimientos ouonto16i.:;icos -­
tiene que ser aceptado, pero la reafi:ninción consta..-ite com­

binada con una tolerancia por sus desagrado3 ayuda al niño 

a pasar sus crisis y le ense?:a a aceptar el ~rocedL~iento. 



2.2 D E 3 A R U O L L C 

ESCOLAR 

D 5! L N I ,; O 

:iacia la edad de seis aiíos, el crecimiento físico, que se 

ha ido efectua11do con rá:iidez notable, ha comenzado a de­

sacelerarse. En término ;nedio su estatura au:n~nta durante 

lo::i Diíos de la niñez i:1termedia a r:iz6n de un cinco o seis 

!'Or ciento al t>.üo, a;iro:>:i::-.'.!dancnte, y su peso a razón de -

un poco m!.s del 101; al año • .-\. la ed:;.d de 12 ciíos, su esta­

tur:ot se hoi. elevado a cerca de un metro y medio y su peso 

es de a¡-iroxir.n:l[?;:)cnte 38 kilos. 

!-hst<J. la edad de 10 C..:•os, los .nuch:>.cl;os, por termino medio, 

son lieeramente más altos ~uc las :úíca.s. Lo .nis:no puede d~ 

cirse por lo 1uc respect" al peso. llast,l la ed'.ld de 11 a­

nos aproxir:io.dame:-,te, los nL;os son 11eeramente más pes.:.dos 

~ue l~s nii1c.s. 

Las proporciones ·'iel cuerpo del nLo se ?.semejan ya mucho 

a las del adulto. Los c~~bios li&eros 1e constitución que 

se efectúan en este ?eriodo son consccue~ci~, en gran PI!:!: 

te, del al:1.ri:;'.illlicnto de l::?.s (lxtremida:les del niño. 

Tn:nbi~n se producen otros ca::bios. Debido a los depósitos 

de divcrsc.s sales ::üner.•.les, especialmente de fósfc.to de 

c~.lcio, los huesos ie los ni::os le 12 aiios so!1 :r.{<s iuros, 

pero má:; frá5iles, 1ue los ie lo¡; nL\os d.e tres arios de B, 

darl • . A. los seis afion, .)._;roximad~:iente, len ninos suele!! -

!J~der su:o diC>ntes de leche, pero a los doce tienen le:. ma­

yoria le los d1en~ ei l r:iué'l2.s ;ier:nanentes. Jesde los seis 

har;te. los doce rutos, L::. :presión s::lne;uínea aumenta y la VB, 

locidad del pulso dis~inuye. 

El nii!o necesita comer más y co:11e m:~G. 

El tejitlo ::1uscular r·.u:ne:rt;~ ''n ;i1•or,orci611, y el niño se va 

h·:cien•lo 1:i 'ts fur:rt e. Las diferenc ir's sexun.les en lo ~ue -

rec··')ct ·. 'l l?. !,roporci.ón de ¡;raGas y de te.jido muscular, 
0m ·c eriormeu l,c· 1le::c ionr.'.os sub si st en. 



Los nifioa tienen una :nayor ma.sa :nuscttlu.r en tanto :¡tte 
las niilas tienen una ma.yor proporción de f;I'asa en el -
cuerpo. Aun1ue diversos aspectos del crecimiento ( es 
deoir, la tasa de desp'."""'ollo por lo que toca a la den­
tición, la estatura, el poso y el endurecioiento de los 
huesos) gener:U.~ente están correlacionados entre si, no 
todos los nifios se desarrollan de la ois=a ~:mera o a 

la misma velocida1. 
Algunos aument2-'l relativa:nente mis de estatura, otros de 
peso, 'J o.sí se ¡irod•icen las variaciones de tipo general 
de cuerpo -:¡_uo se s:.1elcn lL'--:io.r alto y delgado o bajo y 

rechoncho, es decir los tipos corporales astan compren­
didos en tres catcgorias principales: 

1) Endomorfo, que son eeneralrnente blandos y redon­
dos con ~ejido I!lUscuJ.ar 6seo relativamente poco 
desarrollado, 

2) Mesomorfos, que tienen mdscuJ.os y huesos fuertes 
y cuerpos fuertes y recios, resistentes a la le­
ai6n. 

3) Ectomorfos, que tienden a ser altos y delgados, 
fragiles y de mdscul.os no :nuy desarrollados. 



Desarrollo Psicológico. 

;\ medida :¡ue el nifío se vuelve haciu :iersona.s fuera de su 
a:nbiente f¡:uaíliar, a la e::¡cue1 a, parece correr una corti­
n:i. sobre lo :¡uc ha sucedido antes. 

La oayoria de nosotros tenemos pocos recuerdos de los pri 
oeros cinco e.i'.::is de nuestra vida; los cntuoias:nos, confli!:_ 
tos, ansiedades y desilusiones de los primeros cinco años, 
:ir6.cticamente se ha.."1 olvidado. Mientras :¡ue los niiios ha.§. 

ta los cinco 6 seis úlos están principalmente ocupados en 
sus far.t'..SÍ:ls, que so:i :nuc:-.o mi::i reales de lo que pensamos 
como realidad, de los seis en adelante se vuelven más y más 
a lo ·1ue e;1 verdad eEJtá sucediendo afuera de ellos mismos. 
i.:uchas niiíi tas cont inu~·rán por un tiempo llenas de fanta­
sins de ser !li?.dr;, ¡ piensan -¡ hablan de pocas otras cosas. 
Un varoncito y U."1a nena de seis afios, a menudo compafieros 
de clase y vecinos, pueden establecer una fuerte unión y -

cu comporta:::liento recuerd2. en muchas for-.nas a lr.. corte que 
hace un adolescente. 
lio importa el a."lhelo ni la valentía que apeu'entun los niños 
por comenz~r la escuela, la verdad es que se acercan a ella 
con un temor interno y te~blando, ansiosos por saber si S.!!. 

rán aceptadoc por la nueva ~aestra, por sus compañeros, si 

serfui capcces de hacer lo 1ue se espera de ellos. Ir a :a 
escuela im9one severas restricciones a su actividad. Se les 
requiere, ade~~s, ~ue h3gun un esfuerzo consistente, que pe~ 
severen en '-l!la tarea. Como resultado, los nir~os pueden estar 
indebidrunente excitados, activos, inmanejables, cuando ter­

minan las cl:!ses. 
A ;'es.:,r de su 2.;iarente independencia y espíritu aventurero, 
los niüoo en esta edad necesitan la continuada seguridad con 

sus pndrcs en el ho¡;;ar. 



Necesitan ·tue sus m.idres y p<vlren se !lienten y h.:ble::, t.z. 

da vez .¡ue las cosas no an<l.an tán bien afuera¡ ,el .r.ejor -

mome::t~ :.·"ra lne confidenci.·s es por 1:1 nocl.e, a.'ltes de -

ir :i Jor:tir. 

A es:i iior:i los nirios Je ó, 7 u 8 a:~os deju.n el er..._¡1 11undo 

fuera de la pucrtc!. do C•~su y se sier.tcn felices :le po1er­

hn.blo.r de sus intereses y probleL12.S con un padre afectuo-­

eo y oim¡:~tico, 

1U principio la ni..<l y el ni="o se apoyan en su r.t:;i.eatra co­

mo lo !'~,c!é,n en su ::;,~:lre. 10:1 ni. JS ·1ue hr:..."1 tenido dificu1, 

t'.J.dez p..J.re resolver sus se::L::lienton de poseci6n y rivali­

dad, Lui cxpreoarful en el aula, e:~ rel,<ci6n a la r.uestra -

y 1o:i co::ip:JLeros, pero en for:.1u a~e:mada. 

El niño encucntr1 a;ioyo en el crupo p"'1"a su independenciu 

fieica. Hacia el 50eundo 1 y enpecial:r.ente el tercer crudo, 

se descrecía una maestra ~eternal¡ los ni~os Je 8 6 ~ rulos 

·:¡uiercn U!'..a ;:i,ieutra 1uc i:nponc..;01 co:;troles y nor:n<:s. 

;, tncdida :uc se da cuenta del hecho de ·1ue otros 2dul tos 

tienen ideas y opiniones diferentes a l~o de JUO p~drcs, -

eradutl:nente se hace algo cri';ico. Lon :i<idres comienwx1 a. 
perder el luear ·;·.le hctsta ento¡¡ces cor.serv<::.bc.n. A ::ienuüo se 

ideali ;:;~ al maestro 1 ndjudicá. .ciole r:lst;os ,,ue se consiclora 

no tiene la r.ia:lro¡ esto lleva a una ru:iplit;ci6n d<.! ideales. 

;,1'5.s aú."1, la :naeotra debe ser co::-.p.trtida con otros nL~os, -

en au identificación con l~ ~aestra, los chicos ad~uicren 

un aentimiento de solid!lridad de crupo. 
Pronto llega a la edad de los clubes secretos, con c6dieos 

y reglae, en loo ·1ue resulta :r.uy i:J:iortt1nte tener C«rcos. 

2sta ea la cda1 e:\ 'luc les <.,-UStLl. C'J:::;,ctir con los cYlultos, 

poro son :::alo:i pcrcle•iore::i. La ace:·taci6n por el ¿rupo pue­

de est ,r deter::iinada rior una c:;.ntida l ,\e cosas: algt;.,1os 



ni,:os de imagir..:.ci6n muy 'lctiva, 1uc sueierc:i el juceo 

p;rn. el cru!lo y, si.n c:nb:-ireo, está:1 dis,'.)uestos a C'."-'llbi?.r 

seg(i.n l"n Jeseos de: los otros, son ~UJ popul•J.I"es; los n! 
iios eer.er.:isoo so:'! con:ii•lercidon co.1 sir.ipat.L:i. A veces, un 

nii\o im:erttro robará pt!r J. C'l"!l?rar golosin:w y gm'u- asi­

el f'1.vor del r;rupo. 

Ln lealt;;.id "- los individuos y 'll gru:io ya está siendo !l.­

;ircci•ida, 

El nómero de a.~iEOS hu."~~•os ;iuede aur.:ent::.rse con un ani­
:n~tl 1:ni,:¡o, un compai\ero Í!"'.ti::iO y 1ueri:lo, cuy:c compren-­

sión, si:n¡;atia 'j devoción :-.ur.ca se ponen en Juda. 

Los nLios en el ~eriodo :le la dentición :nixta, entre 

las e·lades de 6 a 12 u.',os, son :nás razon:ibles :ue los ni 
r.oo m.ls :ie ;ueños, consec1..:.e:1tenente, los ¡;r·jble·a:is son 1:12_ 

nares ;¡ por lo t nt'J el cuid ·-.do y !:U ::ia.ne jo • 

El refuerzo de un" cor.:lucta ;::.ce¡it .1ble en el consultorio-

de:1ta.l en al;:;o 
/ 

¡ue el o·lontolc¿;o dolic de realizar,espe--

cinl·1enLe si se llevan a c~bo pro~edi~icntos co~plic~dos 

;ue re·1ucrir{t:, ·le coo:;er::i.cg;, del pt:ciente niiio, 

~ dentist:1 abrirá la co::wersaci6.:i con te:r.:ls ic L'1tóres­

dc ·c~;~rdo " la ccbd; la ese-... el:-. es U."'. t6pico favorito en 

niños eccolare¡;. ~o;·u~nt;:;.rios de r·)ria es apropi.~cl.o para ni­

.has, :::ienLró1!'l c¡ue a los nilio:i les interesa los deportes -

y los hobies. 

Un niño r.o COO!Jer,'.tivo puede d!JJ' :n¿s dificultades para -

::.nnej.ir •.¡ue un preescol"r. is :iu:r import•J.-'1.te en estos ca­

sos : c!'l;;itir .-:iás tiem!lo para llegur a poder y ¡:;:in'.lI' la co~ 

fi:'Ulza :! respeto del paciente. 



Ea conveniente explic~r la ioportnncia de conservar ous 

dientes, con el tratamiento a seauir, aeña11;.;1do 1-ls co!!, 

socuencias que traerá la falta ie coo~eraci6n. 

Zn niños aprer.sivoa los tranquilizantes frecuentemente­

aon beneficiosos. En al~,mos casos, donde el miedo a l.:i 

inyección os el . tema arduo de resolver, se sueiere el­

trata:niento sin anestesia loc.tl. Utiliz<µldo arm.lcesia con 

protóxido u 6xido nitroso y oxigeno. El uso del nuevo a­

nestesico por presión es otro :nedio ~til. Rara vez es n! 

cr:::;·,rio recurrir a la a,r:'.):::tezia ¿;<:iner .1 :mra 6stos niños. 

?ucio incluiroe on niao::: ;nuy rebeldes, o .:ientalmente re­

turdridos o nirios c¡ue se req11iera de un tratamiento :nuy -

oxteneo, 
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INTRODUCCION 

Lae relaciones entre :1adres e hijos s"' cu,.:1ta,r, e:ltre las ;iri,g 
cipalee relaciones interpersonales. Las actitudes de loa pa-­
dree, por lo tanto, pueden determinar que un niño sea amiga­
ble u hostil, cooperador o rebelde, 
En la mayoría de loe casos, el comportnmiento del niño en el­
consul torio odontológico es un excelente indicador de lee ac­
titudes que tienen eus padree hacia él. 
Nunca se darA suficiente importancia a la necesidad que tie,.. 
nen los ni.r\os de vivir con adultos emocionalmente maduros. 
Pue~to 1uo los niños ad1uieren madure~ e~ocional de sus pa­
dree, no se puede esper:.:.r oomporte:nientoe emocionales maduros 
de niños que han sido educados por padree inmaduros emocional 
~ente. No so puedo esperar que loe niños desarrollen rereona­
lidadee aceptables por si solos si sus padres están tratando 
de resolver conf1ictos emocionales prorios a través de ellos. 
El niño en crecimiento y desarrollo aprende a través de eje~­
plos, ~ si los padres no lee proporcionan 6stoe modelos nece­
sarios, puede adquirir otros menos convenientes por otro ln-­
do. Pero si los padree son emocionalmente maduros y viv1endo­
una vida coordinada y feliz, el nifio generalmente llegarA a -
ser un ~dulto centrado. 
Frecuentemente, los padres adoptan una actitud hacia si mis-­
moe y otra hacia sus hijos. Esta falsedad no es eficaz, Los 
niüos tienen poderes de observaoi6n muy agudos y no se les-­
puede elli:añar mucho tiempo. 
No hace falta aer perfecto pe.ta ser buen padre, Si ambos pa­
dres mueatre..n una perfección irreprochable, el niño no tendrá 
oportunidad de observar equivocaciones y su rectificación. 
Si ambos padres uon perfectos, el nifio no tendrá experiencia 
para combatir lea visitudes de la vida y será incapaz de alter, 
nar satiefactoriemente con ~iembroe de la no tán perfecta 
familia. 



3.1 :focesidades Fundamentales del Nifio. 

Todo niño tiene necesidades fundamentales de amor, p~oteccion 
aceptación, estim~ción propia, independencia, autoridad limi­
tncior.ea, consuelo y apoyo. Estas necesida.es deberán satisf~ 
cerse para ·1ue ·~ada niño llegue a-," madurez como individuo -
centrl1do. 
Es necesario amor para darle al niño lR sensación de que se -
le desea. Le da confianza en sí miB!llo y en su capacidad para 
hacer frente a.l. me~io que lo rodea, La disciplina, por otro -
lado, indica a.l. nifio hasta d6nde puede llegar. Impone limites 
a los confines de su libertad, pero dentro de esos limites B,! 

rá completamente libre, El niño indisciplinado no tiene esa _ 
libertad de acción porque no sabe en qué punto sus actos pue­
den crearle problemas. 
Cuando no existen restricciones al compo:r.tsmiento de loa niña:a 

a menudo se producen sentimientos de ouJ.pabiJidad, se vuelven 
hoscos, teoerosos y ansiosos. El -primer contacto del n:ifio coh 
la autoridad son loe padres. La manera en que es manejado de­
terminará su comportwniento en general hacia la autoriQad. De 

aqui que conviene distinguir dos formar primordiales de autó­
ridad: La autoridad Racional y la Autoridad Irracional. 
La Autoridad Racional. 
Se tunda en la necesidad que tienen los seree humanos durante 
su inmadurez de ser orientados y dirigidos en eu aprendizaje, 
es vá.lida 1'.micei:iento en tanto que el niffo necesita de hlla, -
representa una situación provieions.:l que tiende a decrecer -­
conforme el niño adquiero experiencia y capacidades criticas 
y discri.Jllinativae , El propósito de la autoridad racional ea 
favorecer el despliegue de las potenoia.l.1dades del niño y el 
fortalecimiento de su voluntad. 
La Autoridad Irracional. 
Por el contrario, tiene un carácter de permanenoia; su propó­
sito es mantener al niño supeditado a loe intereses de sus P.!! 
dres y para ello es necesario impedir el desarrollo de su -



voluntad y haoerle sentir al máximo su debilidad y au impo­
tencia. Se trata de una forma de autoridad que no s6lo no -
favorece el desEµTollo, sino que interfiere con él y lo li­
mita.. 
Cuando los padres ejercen sobre el nifio esta dJ.tima forma de 
autoridad en que el niño es visto oomo un objeto de explota­
ci6n y de dominio, es inevitable que ésto experimente hosti­
lidad hacia sus padres, hostilidad y rebeldía 1ue son tanto 
mé.s peli&rosos cuanto que están diri;P.das hacia l:is mis:i311 -
personas de las cu.:Ues el niño depende. 
La Ros tilidad experime.'lt -,d3 en estas cond.Loiones suscita an­
.:;untia y culp'.l.bilidad lue 1'-:.oen nocee¡µ"ia su represi6n. 
En luear de hostilidad el nifio puede sentir admir,_ici6n ciega 
por sus padres, lo que contrarresta su sentimiento de culpa­
bilidad pero incrementa su dependencia. Las consecuencias de 
una autoridad irracional son la quiebra de la espontaneidad 
y la aniquilación de la volun~ad, Dejan una huella en el ca­
rácter io que se manifiesta ~or actitudes y modos do reacción 
relativamQnte fijos que condioionan su rolaoi6n con person~s 
que los rodean¡ cuándo so presenta..~ al consultorio odontÓlo-­
gi~o en la que el odontólogo so debe de mostrar comprenqivo -
y justo para que t~nga una función compensadora de gran impo! 
tancia para un niño que'en casa ha estado sujet~ a la autori­
da1l irracional de un padre tiránico. Pero al iniciarse la r~ 
laoi6n dentista - ni.:1o, éste estar& propenso a reaccionar en 
forma análoga a como reaccionaria hacia su padre y esto puado 
ser desdo el principio un obst~culo para el tratamiento odon­

tológico. 
La autoridad debe ser ejercida de manara protectora y amorosa 
nttnca do manera excesiva. La autoridad ejercida adecuadamente 
dar~ oonfianza. La autoridad consistente y ca.riñosa es prefe­
rible a la rígida, inconsistente. 

, 



La Disciplina. 
Corno los niños no nacen con el conocimiento del bien y del 
mal, deben ad1uirirlo gradual.mente hasta llegar a tener la 
conciencia madura del adulto. El medio ordinario para ene! 
ñar al niño el sentido del bien y d.:il mal es la discip1ina, 
~ue hace posible el desempe~o de las actividades de ~odos -
sin conflictos innecesarios , 
La disciplina revela al niño de responsabilidades que es i~ 
capaz de asumir p¡µ-a 1ue tome las propias de au edad, porque 
él no tiene la preparación, el juicio maduro ni la experien­
cia para manejar muchas si tucJ.Ciones. El peso de la demasia­
da responsabilidad puede aplaatq.rlo y hacerlo sentirse inn! 
cesarinmente in~til. 
Con demasi~da frecuencia pretendemos enaeJar algo a los ni­

ños Ctl:i..~do no se hallan en condi~iones de aprender pense­
mos, por ejemplo: en loa ''sermones'' que a menudo se da.~ -

cuánd:i estan llorando como consecuencia de una trastada o do 
una crisis familiar. No se dábe de enseñar a un niño cuando 
esté cansado, molesto o malhumorado, rehuy,endo de algó.n modo 
la situación de aprendizaje. Es tonto intentar enseñar algo 
a un niño si no est~ en condioiones de aprender. Asi, c~do 
presenta sentimiento do ira, es irrazonable esperar que con­
trole el sentioiento de ira, pero es razonable esperar que -
a~renda a refrenar las acciones que ·expresan ese sentimiento 
mediante un comportamiento antisocial, como pegar, arrojar -
arena o morder. 
Lo primero que se ha de hacer con un niño pequeño es ayudar­
le a fijar límites razonablen a sus acciones, Los padres de­
ben permitir que los niños expresen sus sentimientos tanto -
loa negativos como los positivos pueden llegar a ocupar su -
puesto, 



M6todos de Extinci6n 'J Reforzamiento. 

El m6todo de reforz=iento se basa en que refor~er.io:: lEs 

acti 1"'des 1ue -1uerra.'?los lo¡:;rar del niño con ra.l .,,bras a."·!. 
madoras costr111do interlis en su comportamie.1to. 

En las primeras étapas del adiestr.:1..'!lie:1to es conveniente 

reforzr,r cual·¡uier respuesta deseable. Una vez ¡uo el a­

prendizaje este biel'. encauzado, podrá e::ipaciarse el re­

fuerzo. Recordando 1ue el ~ás imp:Jrtante refuerzo ~s el 

amor y atención hacia ellos, es menester 1ue Sil ;i2.se con 

los padre~ u..--i tie~1po ·l¿,-Y·1d~h1.e y divertido. 

~6todo do Extinsi6~. 

Este :n6todo se ba:Ja en l&nOrar lo que el niiío hace en -­

form~ indeseable, coco decir palabras eroseras o hacer -

berrinche a, oost rando indifere:ioi a a su comportamiento, 

el niño no tendrá. inter6s en secuir actuando asi, lo que 

modificarll a la poGtre su actitud. 

El Castigo como ?unci6n Educativa. 

No es posible dejar sin correcir la mala conducta del ni­

üo, resultado del conflicto de sus impulsos. Es neoes::irio 

enseñarle a refrenarlo::: para ''.!lle sea feliz. El Castigo d~ 

sc::ipc.la dos funciones en la educaci6n: 

a) Actúa cooo preventivo 7ara i~¿edir la re~etici6n de 

actos inde::ieables. 

b) Recalca lo :¡ue se coi.sidora como rci:;ponsable. 

La oficac ia del castigo se bus".l en el hecho de :¡ue se pro­

du~e sentioientos de des::icrado, oedio poderoso pura eli~i­

na:.:· la conducta indeseable. Así, el castigo puede aplicar 

se paro. persuadir al nifio a obedecer, a decir la verdad :r a 

respet::ir lo ajeno. 



No debe amennzarse sólo con el castigo. La eficacia de ésta 
amenaza dependerá de la noción que el nit1o tenga del casti­

go, de la cercanía del mis:no a la falta y de la ::xectitud -
con que él recuerda sus efectos. 

Si se desea que el castigo surta el efecto apetecido,debe -

estar proporcionado a la ::-:entalidad del niño, distinta de -

la mentalidad del adulto. Se presupone que el adulto que -­
falta lo hace a sabiendas. No puede suponerse lo mismo del 

niño. 

El ignora lo que debe !"cacer en la mayoría de los casos y en 

otros muchos falla por clvido. El castigo debe acomodarse -

también a la falta. Castie"1" de la mis~a ~anera faltas se-­

rías y f~ltas leves es provocar confusión en su mente. Debe 

haber tambi6n al~~na rel~ción entre la falta y el castigo. 

~or eso es desaconseje.ble emplear un solo tifo de castigo -
que varia en severidad, por ejemplo, regai1ar o enviar al ná, 
no a dormir sin cenar, o pegarle, porque; aúnque estas san­

ciones son fáciles de administrar, no guardan relación dire.2. 
ta con la falta que se requiere corregir. 

Sobre todo, el castigo debe ser aceptado por el niño. Esto 

significa que ha de tener en cuenta el motivo del niño. Ha.y 
que hacer, pues; el esfuerzo por análizar su conducta de m.2. 

do que pueda descubrirse el motivo que lo indujo a portarse 

mal. Desde el punto de vista del niño, lo correcto y justo 

es decirle porqu6 se le castiga, una vez que es capaz de dar 

se cuenta. 

Esta práctica no solamente se basa en la justicia, sino tam­

bién subraya el valor educativo del castigo, ya que elimina 

la posibilidad de que el ni5o lo considere como explosión de 

ira de parte del adulto. Si se impone al niño un castigo que 

él no acepta, ae lo expone a perder la noción do la justicia 

y también la confianza en los mayores y se ahonda así la di~ 

tancia que separa a a.':lboa. 

El castigo no debe aplicarse en público, cuándo la falta ha 



sido privada. Es injusto este proceder, porque no deben en 
tararee loe demás de un aeunto que concierne sólo a los pa­
dree y al hijo, 
Deben evitarse loe castigos humillantes como vestir de mu­
jer a un varonoito y otros parecidos que envilecen al niño 
Mucho menos deben usarse castigos que atemorizan, como el -
robachicoe, el cuarto oscuro o bien frasee como ''eres un -
incorregible'', ''me matas a disgustos••, ''es imposible -
quererte' 1 , 

Los ejecutores del castigo deben ser ánicamente los pa1res. 
P~rmitir que otra persona, adem~s de los padree, amenace con 
castigos y los ejecute es rodear al niflo de una serie de ju~ 
oes que causan ·confusión en su mente. 
Kl castigo puede coneiotir en una repreai6n 1 cuando real::iente 
se advierto ~ue el niño tiene conciencia de culpa. Si ha. fa! 
tado por ignoranoia1 habrá que darle alguna explicación, 
En otros caeos, la privación es medio eficaz para lograr que 
el niño modifique su conducta, 
Por ejemplo, si dejó de cumplir sus tareas escolares, puede 
privársele de U..'1 re.to de recreo, o de din.;::-o, si es descui­
dado en su uso, 
El castigo corporal es poco satisfe.ctorio como sanción, porqUé 
eneefia al niño métodoe impropios de hacer frente a la frustr~ 
oión, adem~s entorpece, asimismo el desarrollo de la concien­
cia del nifio, Como lo alivia fácilmente de su culpabilidad, 
ee ciente libre para cometer otra travesura. 
El oastieo siempre ee un mal menor, porquo se basa en motiva­
ción negativa de desagrado, Por tanto, es necesario motivar 
la buena conducta haci~ndola agradable. 
El gozo que so11Jrende ~l en los ojos de eus padres, cuándo se 
esfUerza por complacerlos, basta muchas veces para que no ej~ 
oute acciones désag:t'adablee. 



En ca~bio, el rostro enojado, la po.lab~a hiriente y las a­
menazas no dejan nada de constructivo, como se vi6 anterio~ 
mente en los mótodos de refuerzo y extensión. 
Frecuentemente se usa el soborno para que el niño dejo de -
portarse mo.1, El soborno consiste en la promesa de una gol~ 
sina o de un regalo cualquiera, si el niño se porta bien. 
Por ley ordinaria, el soborno es inconveniente, porque dos­
virtó.a el fin rle la disci;·lina, ~.ue es lograr que el niño -
gobiernesll.:3 irnpUlsos. Al sobornarlo, se busca que el n:ifio -
no moleste y se impide asi su des~ollo emocioneJ.. 
El so'torno difiere del pre;:iio que se otorga sin.contrato 
previo con el niño, El castico es necesario, porque loe ni­
ños no siempre eligen el bien. Sin e~bargo, no debe olvida! 
se que más se consi&'llO a l?.rgo plazo., haciendo atractiva la 
senda del bien, que imponiendo castigos, los cuál~s suelen -
exprese.r muchas vecds mal humor repri~idos, 

Cuándo los padres satisfacen exageradamente las necesidades 
emocionales, el niño tiende a·crecer con conflictos emocio­
nales, y creará problemas a sus padres y a las personas con 
qU:ienes entra en contt1cto. Si el niüo llega al consu¡torio 
dental con padres aturdidos y desaliñados, que se quejan de 
su hijo no quiere cooperar a pesar de que han sido padres i­
deales, se puede ver que gran parte de la dificultad se de­
be a la atmoefera emocional que existe en su casa. 
Todo niño tiene derecho a tener en casa una atmósfera quo le 
lleve a desarrollo emocional normal, ya que el comportamie~ 
to humano se determina más por factores emocionales que por 
intelectual.ea.Para que un niño crezca y se comporte de mane­
ra normeJ., el medio emocional que le rodea deberá estar de~ 
tro de los limites do la normalidad, 



3.2. Relaci6n Padre - Hiao. 

En éstos ~ltimoa a.fios se han producido grandes modificacio­
nes en las actitudes de loe padres hacia los hijos. Dichos 
cambios so han realizado en el sentido de la liberalidad y 

la tolerancia, con un intento do entender al hijo y sus ne­
cesidades. Sin embargo, loe padres no siempre actuán con e­
ficacia en sus actitudes; tienden a mostrar favoritismo ha­
cia alguno de los hi~os, a ser a veces demasiado indulgentes 
y otras veces demaciado ea~rictos. 
Esta oontradicci6n de los sentimientos o ''ambivalencia'' con 
frecuencia no ea el recuJ.tado de la conducta o lr.s actitudes 
del niño, sino que se produce porque los padres considere.n 
a voces, al hijo como un.a gran carga. econ6mioa, un ob¡itáculo 
para sus diversiones o, en el caso de la madre una interfe­
rencia con el trabajo de que disfrutaba a..~tes de que llega­
rá el hijo. La actitud de los padres hacia el hijo puede ser 
incluao reflejo de au propia adaptaci6n o inadaptaoi6n en la 

vida. 
Loe padrea difieren ampliamente on sus actitudes hacia los 
niüos. Quienes después de casados han tenido que esperar mu­
cho tiempo para tener hijos, o se han casado tarde, tiénden 
a ser demasiado cariñosos y protectores. 
Eeoe niftos están preparados inadecuad..emente para ocupar su 
puesto en la casa o en la escuela, y lea falta valor en el -
consultorio odontol6gico. 



El Rec h(l.zO. 
Es comdn cuando la concepci6n no fué deseada, o cuándo el 
nifio ha nacido de padres demasiado jovenes, no muy madu-­
ros emocionalmente, para aceptar las muchas responsabili­
dades de la paternidad, 
Existen Recluzo Pasivo y Rcch2.zo Activo, 
Rechazo Pasivo. 
La vinculación afectiva entre l~ madre y su hijo es suma­
mente débil o no existe por ser pobre la efectividad de la 
madre, esto puede deberse a factores predominantes constit_!! 
cionales. En otras pcasiones, se trata d~ mujeres euperfi-­
ciales y vanidosas cuyos efectos son insustanciales y fal­
sos: dedica::1 muy poco tiempo al niiio y eeneralmcnte racio­
nalizan su despego esoudw1dose en otras ocupaciones que de 
cuálquier modo no tendrán,si;verdadera:nente quisieran a sus 
hijos. 
El pudre como ocupa la mayor parte de su tiempo en el traba­
jo, llega a su hogar caneado, regular.nante transfiere las 
responsabilidades de cuidado dé1 niño a su madre, mostrando 
indiferencia al chico a sus necesidades nfectiv~s y educati-
vas. 
El Rechazo Activo. 
Algunos ni.fice son activamente repudiados, a veces adn antes 
de su nRcimiento, El niño repudiado no es sólo descuidado, 
sino consta.~temente tratado con brutalidad. El rechazo ac­
tivo del niño puede ser estimulado por factores tales como 
la identificación del niiío con el marido detestado, envidia 
de su dependencia, celos porque el niño absorve e1 int~res 
de su padre o madre respectivamente. 
No es de extraiíar ~ue estos niños desarrollen carencias de 
estimación propia y sentiQientos de incapacidad que los 11! 
ven a ansiedades profund<J.s 1 desarrollan resentimientos, se 
vuelven poco cooperadores, se retraen en si m.iBI!IOB sin amar 
ni interesarse por nadie. 



Pueeto que ol niflo no tiene seguridad en casa, se vuelve 
suspicaz, agrésivo, vengativo, combativo, desobediente, 
poco popuJ.a.r, nervioso y demasiado activo. A causa de -­
este actitud, los miembros del grupo de su edad lo en--­
ounntran poco agradable, y esto le hace buscar la compañia 
de otros parecidos a él. Muchos de loa delincuentes infan­
tiles actuales vienen de 6sta categoría. 
En el connultorio odontol6gico, este niño puede ser difi­
cil de mnnejar. Está claro que habrá de tratarse cualquier 
desobediencia =anifestada por el niño, no con rechazo, si­
no esforzándose e~ ser amicable y en comprenderlo. Estos -
niüos gener~l~ente dema:1dan mucho, y deberán respetarse sus 
peticiones en lo posible, po1•que están necesitJ.dos de aten­
ción y bondud. 
En muchos casos, el niño rechazado so porta ~al para atraer 
ln atención,. Eete niño deber~ recibir la atención deseada 
cuándo se porta bien, y no cuándo se porta mal. 
Debe enseftársele que cuándo se porta bien el tratamiento de,a 
tal es mucho ::áo agrada.ble, 

;El. Favoritismo Parental, 
No es infrecuente por un niflo determinado en la familia y 
ello puede conducir, ya sea la madre o el padre ·1ue lo hae;a, 
a una variedad de problemas do conducta no s6lo con el niño 
infortunado que recibe esa atenci6n especial, ~ino también 
con los herzn2..nos y hermannsJ. sometidos a tán injustificable 
trato. 
A veces loa padres no le niegan al niño la menor cosa o deseo 

dentro de los limites de la entrada económica de la familia, 
ni se lo rea)l"inge en ninguna de sus actividades. 



Loa p:idres y :rp.drc·s cu;1e. infancia ha sido poco satisfa!:, , 
toria, !Jlen.:· de :ienuri :·.s economicas y estrecheces, son, 

con frecuencia, dem.südo i:1dulgentes, •• os abuelos tien 

1en t:.l.llbi6n a prodi¿;ar favores especiales ;¡ regalos al 

nieto. 

El niño deos•.sia1o caprichoso, ouc!w.s veces considerado 

como el ni:io ' 'cirdino' ' 1 es :iregunt6n y se llev'i mal con 

los otros nii:os o personJ.s que no le den el ¡rc13to, 

Un ::!CCeso de lla:-ito, o un ·1rranque de mal htunor suelen 

ser comunes ;¡ ósta exhibición, en el hocar le recompensa 

en todo cu~nto pide, Esta misma técnica será empleada en 

el consultorio odontol66ico, a la oenor molestia • 

. \nsiedad Excesiva. 

3xpresada ¡:ior el ;iadre much:is vece~ cua.1d0 1ri habido al­

guna enfer:ne1ad seria, o muerte en la famil~a, o cuando 

se trat<J. de un hijo ónico. 

El p:i.dre :::ianifiesta entonces un efecto exaGerado y un ex­

ceso 1o ~rotecci6n, y se opone generalmente a 1ue su hijo 

alterne con los o~ros niiios. Se exa5or.U1 muc'•o las enfer­

::iedades de noca import2..J1cia y frecue:1te::ie:'lte se les hace 

¡¡uanhr ca.'lloi sin necesi:lad 1 y se impi:le al niiío cor:currir 

a la e!lcuela o cumplir su c i tF.c cor: el o<l.ont6loeo. :~uy proa 

to el niño p.:2oa n d.epen,ler de los p:idres pnr2 todo y son 

sener,lmente tioiclos, hurru1os, temeros;is, re~erv:idos y co­

b2.rdt-s. 

Se preocupM cad<J. vez m{s por su salud, y les fJ.lta ce.­

~ncidad ,ara tocar decisiones 7or sí mismos. 

Son eenf'r:!lmente buenos pacientes si se les instrure para 



Sin embéi.rgo, es posible :¡ue el dentista teng:i. IJ.lgo de di­
ficUltad en vencer suo temores. Poro si se alienta y ase­
gura al niño, este generalmente reaccionará de maneru sa­
tisfactoria. 

Padres Posesivos. 

En algunos casos, la madre identificada desmesuradamente 
con su hijo olvida 1ue se trata de personalidades separa­
das; de ahí su sobreeetimaci6n, su rrotecci6n exagerada, 
las demandas excesivas do afecto y respeto y la frecuencia 
con que estas madres resienten :¡ue el ni.fio establezca rel~ 
ciones afectivas fuera del hogar, sin perr;¡itirle jugar con 
otro:J nir1os. 
Los sintomas prominentes, expresados en un nifio así, son la 
negativa a alternar con otros y un comporta.~iento irrespon­

sable. Generalme:.te intenta controlar ~·ada si tuaci6n, y se 
niega a someterse a cualquier autoridad. 

Imprudencia, rabietas, fanfa.rron'.lria, son ca.racteriiticas e~ 
munea, se niega a jugar con otros nEíos en un pie de igualdad 
Conviene distinguir entro dos fonnas do posesividad: 

una basada en l~ necesidad exagerada do dominio por parte de 
la madre y otra en la 1ue L1 retenci6n del hijo se produce 
por l~ sumisión de su madre a ~l. 

a) Dominio. 
Los padres que son dominantos exigen de sus hijos res~onsabi­
lidades excesivas ·:¡ue son incompatibleu con su edad cronolo­
gica. ilo aceptan al niño oomo eo, sino :¡ue lo forzan a co:npe­
tir con otros n.ifios.~ayo:ea o m~s avanzados, Al entrenarlo 
forzan al niño y son por lo general ex>remadamente criticos, 
estrictos, y a veces incluso lo rechazan, 



La madre domine.nte es con frecuencia una. persona de ca­

r~ctcr autoritario y rígido. Se trata de personas tiránicas 

e intransigenter', ,,nte cuya :;re:icnciu el nifio tiembla, que 

intent;:.n domine.r al niño abiertamente, no admiten su rebel­

día, lo castigan sevornIJente por pe·:¡Uef.eses, y con fre­

cuenci;, tratan activamente de modelar a1 nüío de acuerdo con 

su conce9to rígido de la virtud. 

La madre <le este tipo enfa:iza pre:nattll'ti y eAae;erad:unente 

la limpiP-z~, los :menos mod;:·les, etc,, protece a su:¡ hijos 

en forr.~r inadecu::da, resolYié::doles sus problemas, coartan 

do su iniciati V!l. 1 etc., y a cambio de ello del!landa afecto, 

sumisi6n y respeto. El ele~ento esencial es que el nL~o es 

toma.do por un objeto siempre suceptible de ser explotado. 

Una variedad b:J.stantc frecu-:::-.te es la de aquella :nadre :i.ue 

domina a sus hijos adoptcu:do ''actitudes de mártir''• es d,!! 

cir , hrrci6ndole:::; Gentir :;ue ''cu?.i:iá es tán buena y se ha -

sacrificado ta.~to por ellos''• que al niño no le queda más 

remedio que somot~rsole ru:;.te eJ sentimiento intolerable de 

culpabilidad :¡u!' 1 e provoca cualquier impulso normal ha.cíe. 

la independencia y la e.utoncoía, 

Las consecuencif.'.s de una sitUfaCi6n excesiva •\e dominio ma­

terno en el car~cter del niüo pueden inferirse fácilmente. 

El niño se siente impotente para sep.ll"arse de la madre y 

6ste sentimiento do im~otencia tiéne frccuectemente cooo -

base el sentirse malo, inferior, Cul llable usí como m •. ne­

cesidad ~ue ~uede per~anccer como una fuerza ootivante po­

derosa por el resto de su vida., la de complacer a su madre~ 

puosto 1ue tienen miedo a resentirse abierta.i:iente, obedece­

rán l~s 6rdenes despacio y con el mayor retraso posible,pue­

de ser comó.n el nei:;ativis:no. 

Si so les tr.1ta nm'lble y consideradamente, estos niños gene­

ralmente llegan a ser buenos pacientes odont~logicos. 



b) Sumisión. 

Se manifiesta por inriulgencia y consentimit::ito m.1ternales 

exager~dos. Una MUj~r, generalmente poseedora de una erg~ 

nización caracterológica de tipo masoquista, cree que ad~ 

ra a sus hijos, no se des~ega de ellos, los cuida y los -

protege aó.n en su adolescencia coco si fueran l~ct~'l.tes, 

Muchas veces es~:.s actitudes pUí:'·len est?_r esti:nul'.!.d?.s por 

privaciones 1ue la ;:i,:,_df'e misr.w. s·.ifri6 e!l ::iu inf::i...'1ci:l .• 

En general, las madres sunlis2.s no sólo ¡uieren a sus !üjos 

''los adoran'' y exigen de ellos en respuesta demostracio­

nes excesiv~s de afecto, éstos se tabitúan a tratar de sa­

tisfacer sier.ipre sus de2eos y posterior.::e:ite están •iispue.§_ 

tos <• satisfacerlos por cualquier medio , En ocaciones se 

forman una imagen engrandeci"ia de si mismos y desarrollan 

sentimientos de o:nnipotencici c•_iya falsedad el ::iundo ce en­

cargn de demostr2.l'le en cuento se dos:pe¿;an U.e las faldas 

de su madre, si ea que llegan a hacerlo • En el consultorio 

dent;!l, deben de ser tr:,,t ·.dos en forma amable pero a la 

vez demostr~1dole 1ue es noceourio el tr:.o.tamiento denttl. 



.U co:widcrur l:~s actitudes de los p:i.dres se considera :1ue 

en gimer:ü, es necesario cierto grado do d0:nit1:J.ci6n por -

:J•u-te <le los padres y ·le su::lisión :;¡orla de los hijos ¡ia-­

ra .1ue 6otos ce ajusten a lor .,atrones cui turaleo actuales 

Los niüo::J c¡ue sufren aleo de presión en cas:1 parecen a-­

ceptar ln.s experienci_-.s exteriores con o(,~ animación e in­

terós. Si la dominr;.ci6n de los padres e~· just" y se admini,!1. 

tra adccu'.l<latner.te, el niiio tenderá a ser un buen p:;.ciente 

dental y encajará en un mundo en el que los ajusten son -

sie:nprc neceEarios. Es claro que el grupo ·¡ue carece de -

presión paterna cre~erá con deficiencias p~ra adquirir la 

capdcidrid de ajustarse a las sitU<:.cinnes de lP. vida, de las 

cuiles el tratamiento :lental es solo una. 

Si el dominio os ::it:.::i evidente en el pudre o e 1 L1 oadre, el 

m.'is severo os ol 'J.Ue debería traer al nL.o al consultorio 

odontol6¿;ico. A causa del r:licdo que pued~, e x:;erimentar, nin­

gón niiio muy joven deberá venir el consultorio odontológico 

sin cornpa..Y\!a. 

El trdtru:niento odontológico es una nueva experiencia para 

el niño. Por lo •a.~to, necesita la confianza y seguridad que 

solo un padre o una madre puede dar. 

Papel de la Angustie•. en la Relación :•hterno - Inf'u ~ü. 

La angustia ea una emooi6n desorganiz~te y .::uándo ei< exce­

siva puede condicionar en tal grado la relaoi6n de la madre 

con el niño. 

La mujer angustiada carece de rif en su capacidad misma de ser 

madre y de fé en las potencialidades del niño para su creci­

miento y desnrrollo, la an1It1stia es captada tempranamente 

por el niño, cuyo drama es sentir que su madre es incapaz de 

protegerlo. A causa de su angustia, la madre exagera los po. 

ligroo a ~ue cualquier niño está expuesto y lo priva de toda 



oxpanei6n por temor a que algo pueda ocurrirle, en caso 
de enfermedad, la madre exterioriüa en tal forma su ~re2 
cupaci6n 1ue el niño se siente en peligro de muerte. Al 
no encontrar aeguridad en su madre, el niño se experimen 
ta a si mismo como un ser débil e insignificante en un 
mundo de pelieroa y amenazas. 
Los adultos aneustiados trasmiten al niflo sus propias a­
pTensiones, sus medios y sus fobias. 
En torno del niíio se crea una atmósfera continua de ins.!!. 
guridad, Por otra parte, l;i.s personas angustiadas son con 
frecuencia inestables, cambian de un p.lan educacional a 
otro, creando con!~si6n en ol niño, que encuentra dific~ 
tades adicior..ales en su desarrollo a causa de la confusi6n 
que lo rodea. 



I.::is actitudes que unos ni!'10CJ tienen hacia otros estiin for, 

mados principalmente por los padres. Estas actitudes pue­
den variar segdn el nómero de hijos y su posición en la f!J: 
milia • 
El hijo mayor, ha nacido paru. una posici6n de mando, porque 
aW1que les padres pueden carecer de experiencia, tienen el 
entusiasmo y el aguante juvenil que es a veces tán necesa­
rio pa.ra administrar una disciplina adecuada y justa. El 

hijo mayor , es a menudo conservador y de comportamiento -
moderado. Se portará bien si aus padres son inteligentes y 

comprenden sus propias actitudds. 
El primer hijo crece en un medio completamente adulto, hasta 
que nace el segundo vástaeo, graciqs a 61 los padres apren­
den a educar a sus restantes hijos. El segundo hijo siempre 
tiene ante él alguien a quien imitar, que de ordinario es 
más fuerte y sabe más por ser mayor. Si nace un tercer hi­
jo, el se¡;undo se convierte ahora en el intermedio. No tie­
ne las ventajas que lleva emparejadas el ser el mayor ni las 
de ser el ''Benjn.~in''• es el segundo. El tercer hijo ser~ 
entonces el ''bebe'' de la familia, con una serie especial de 
actitudes por parte de sus padres, en virtud de su situaci6n 
Y asi sucesiv~~ente: por muchos hijos ~ue haya en la fa~ilia 
cada uno crecerá en un ambiente peculi¡µ- y exclusivo. 
La co~binaci6n de 6enes m~s la posición familiar hará que ca­
da uno de loG hijos sea diferente. Por lo tanto, se tendrá 
1ue e:npleo.r diferentes m6todos de eneefianza oon cada uno. 
Se habrá ie mo.nejar de modo distinto a un niño nerviooo :¡ue 
a otro apasible, por deseracia1 la mayoría de los padres no 
obran asi. Buscan métodos de disoi~1ina universales y abso­
lutos 1ue puedan a,licarae ~ todos los niños. 



d HR VISTO RLf.UIEN POR RQU( LR 
PRSTR 'DI\ LOS DIENTES'? 



El conceder a un nif\o la liberta<l para eXJllOI"ar su entorno 
y asumir au autorroguJ.aci6n t6.n "ronto como sea capaz on -
cada éta¡ia de desarrollo, produce en él un concepto posi-­
tivo de si mismo. Como t6.n pronto como sepa vestirse o lifil 
piarse los dientes, déjale que haea éstas cosas por si so­
lo. 
Per:nitir que un niño realice tales activida·des reqUiere p,;i. 
ciencia. 
Los niños y los adultos ven el acto de cepillarse los dien­
tes de forma completamente diferente. 
Nosotros pensé!!:lOS que un cepillo de dientes, junto con pas­
ta dental y agua son instrll!:lontos que sirven para mantener 
los dientes limpios, Para él la pasta es un dulce, que en 
vez de enjuagarse con el agua ee la toma junto con la pas­
ta y el cepillo dental es un juguete que chu¡.an saborea:.do 
el oor de la pasta dental. 
Permitir que el nifio efect"de las cosas por si mismo requie­
re por nuestra parte un auténtico deseo de que él crezca y 
progreso. 
El apoyo emooi'onal de los padres ayuda al ni!io a superar -
eus sentimientos de inadaptación y a formar un sólido con­
cepto de si mismo. 



3.3 Relaciones entro Hermanos, 

Las rel3ciones entre hermanos, aun~ue no son tán importan­
tes como las relaciones oon los padres, también influyen -
en el comporta:niento del nii:o, Entran a formar parte de la 
personalidad del niño la dominación de un herm:'lllo mayor o 
el dominio del niño sobre u.~ her.nano más pequeño. La rivali 
dad que puede existir entre hermanos por el afecto de sus 
padres o de algdn otro miembro de la familia puede influir 
en el patrón de comport~~iento del nµio. 
Intelectualmente, los padres saben que sus hijos son ánicos. 
No obstante, en la práctica, a menudo intentan aplicar los 
mismos métodos do disciplina a todos sus hijos, como si fu~ 
ran idénticos. Es obvio que los hijos no son iguales. !lacen 
ya con diferentes combinaciones de genes. Biológicamente, un 

nifio es más excitable, otro es más tranquilo, 
A11n cuando v~ios niños se críen en la misma familia, su m.2. 
dio a~biente será distinto debido a su posición en ella. 
Eiisten muchos factores, además de las relaciones con padree 
y hermanos, que forman la personalidad del niEo. Entre estos 
podemos mencionar cualidades de personalidad innatas, rela­
ción en la familia, juegos, esparcimiento, moralidad, etc, 
Todos ellos tienen influencia sobre el modelo final de pers2 
nalidad. 
Pueden constituir la diferencia entre un niño feliz y uno 
confundido, 
Un hogar armonióao es aquel en donde los hijos son queridos. 
Un hogar excelente para la formación de carácter 1 personal! 
dad es 06.lido y amistoso, donde se busca continuamente la fe­
licidad. 



El nifio necesita sentirse protegido por sus padres y te­
ner cont'iunza en ellos y en la estabilidad de su hogar 
para experimentarse capaz de enfrentar a cada paso eit~ 
cionee desconocidas. Inter6s en lo que hace, en sus pe-­
queños logros, en sus indecisiones y en sus fracasos. 
Oonocimiento de sus limitaciones y de sus capacidades e~ 
pacíficas, de aus talentos y de sus vulner~bilida1es. 
Aceptación y respeto de su individu¡µidad, sus intereses 
y sus deseos. 
Los hogares Jeshechos pueden ser dail:hnos para una buena 
personalidad. Pueden llev,r a sentimientos de inseguridad, 
inferioridad, apatía y depresión, 
Sin embargo, los hogares deshechos son menos destructivos 
para la formación del carácter que loa hogares con con­
flictos crónicos y desajuat~a completos. 



3,4 aespuesta del 1liii.o a. l:is A.cti tudes P1ternns, 

Los padres 1ue presentaron ~ás cao~ de exieencias y 
trabas impuestas a sus hijos, eran los.;ue recibián 
más expr~siones de hostilidad de ellos, 

Los padres -1ue :niD ejem¡1los dieron de acusar, urgir, ca!?. 
tiGar, anenazar y estorbar a los niños, tenían hijos 1ue 
llor~cban frecuente::iente. 

Los padres 1ue present.··ron muchos ejemplos de no hacer 
caso de sus hijos y apartarlos, astaban entre los ;ue r! 
cibián mucluis ~olestias y fastidios por parte de ellos. 

Los padres que con más frecuencia ponían obstáculos a sus 
hijos estaban entre los -1ue encontraban resistencia en ellos. 



3.5 Orientación du loa Padrea. 

Ea importante la atenci6n de su hijo porque •••• 

l.- ~e la dentición del niño, base de una buena fUnción­
masticatoria, y por consiguiente, de una buena fun-­
oión digestiva, es suceptible de ser afectada por -­
una serie de factores locales y generales, que alteran 
su integridad, 

2.- Que las enfermedades derivadas de dichos factores, por 
si solas o en conjunto, conducen a la párdida parcial 
o total de la dentición temporal o permanente joven, 
con sus respectivas conseouenoiae. 

3.- ~e por presentarse dich~s enfermedades en una edad tes 
prana. , deber! ser 6sta la época en que se ineti tuyan 
las medi:ias preventivas y curativas. 

4.- Con ello se llegará a una edad adulta, en la 1ue el in­
dividuo tendrá una. dentición sana y bien balanceada, lo 
cual. constituirá una de las bases para BU buena salud, 

El tratamiento dental es ideal para comenzarlo alred~dor de los 
dos al'los de edad. 
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3.9 Comportamiento de los Padres en el Consultorio 
Odontológico. 

Se puede hacer que los padres comprendan que, una vez en el 
consultorio, el odontólogo sabe mejor cómo preparar emocio­
npJ.mente al niño para el tratamiento necesario. Los padres 
deberán tener confianza total en el odontólogo y confiar 
su hijo a su cuidado. Cuando el niño es llevado a la sala 
de tratamiento, los padres no deberán hacer ning(m gesto -
como para seguirlo o para llevar al niño, a menos que el 2 
dontólogo les invite a hacerlo. Algunos niños en edad esco­
lar se portan mejor en ausencia de sus padres, especialmen­
te si el trato de éstos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay 

casos en que la sola presencia de los padres infunde confia;n 
za en el niño, especial~ente si tiene menos de cuatro años -
de edad. 
Sl se invita al padre de un niño mayor para que pase a la 
sala de tratamiento, deberá desempeñar el papel de un hués­
ped pasivo y permanecer de pie, o sentarse alejado de la un.!, 
dad. No deberá hablar al dentista o al niño, a menos que á.quel 
se lo pida, ni deberá tomar al niño de la mano ni mirarle con 
simpatía y expresión asustada. No hay nada que trastorne más · 
el éxito del :na.~ejo Je un niño 1uo una situación en ~ue la lll!! 
dre está comunicando información f..U.sa al niño, o le está -r­

tranemitiendo su simpatía. 
Esta división de obediencias llevará a desconfiar del den'ti,!! 

ta y también creará temor a los procedi.m1entos jentales. 
Es importante 1ue cuando esté presente el padre o la madre -­
se haga la revisión bucal general en silencio pues ellos no 
entenderán la terminología médica y creerán una :in:f'ormación 
érronea teniendo sentimiento·de ansiedad demostrándose espe­
cialmente en expresiones faciales quA causarían temor y des­
confianza en el niño para con el traLwn1ento dental. 



j. 7 Inatruocionea a los padrea. 

Es muy raro encontrar una ma<lre •1ue lleve a su hijo al ºº!l 
BUltorio dental sin aprensiones ni desconfianza aobre cuál 
será su reacc16n al tratamiento. El dentista puede hacer 
mucho en l~ educaci6n Je loe padres, para que 6stos se a­
seguren de que su hijo no llegue al consultorio con dudqs 
y miedo. Para los padres, será, tlc r;ra.n consuelo saber que 
no serán necesarias medidas extremada:nente de disciplina y 

-:i.ue el nifio participará gustoso en la nueva experiencia. 
La madre se tornará, más entusiasta sobre el bienestar den­
tal del nii:o, y tender{. cada vez menos a esperar hasta que 
le duelan los dientes para tl'aerlo al consultorio dental. 
De esta manera existirá una relaci6n más satisfactoria en­
tre el dentiste. y la frunilia. Si se informa a los padres de 
oiertas reglas sencillas a ae¡;;uir entes de traer al ni~o al 

dentista por primera vez, será de gran ayuda para ellos y 

para eu hijo, La guia a loa padres sobre el tratamiento -
dental deberá empezar de preferencia antes de que el niñá 
tenga la edad suficiente ¡;:u"a ser impresionado advers01IDente 
por ini'luencias externas, 

l.- Se les pedirá a los padres ·1ue no expresen sus miedos 
personales enfrente del ni~o. La causa primaria del 11.iedo 
en los ni.pos es oír a sus padres ~uejarsc de sus experiencias 
personales para co~ el dentista. Ademé.e de ~o cencio~ar sus 
propias experiencias desagrada.bles, pueden evitar el miedo 
explica..-ido de manera aeradable, y ain darle mucha importan­
cia qu6 es ln odontología y lo aaable que va a ser el dentista, 
Para los padres que a{m temen los servicios dentales, se les 
puede explicar con anestesia moderna, la mejor co~prensi6n 
del manejo del niño y t6cnic:~i: 01Jeratorias mejoradas, no hay 

necesidad de ~ue el niño tema al tratamiento dentl?.l. 



Se ha avanzado enormemente en el alivio del dolor en odo~ 
tologia. Generalmente, se encuentran dificultades cll3.ndo­
los padres u otras person~s han inculcado temores profun­
dos en el niño. 
2.- Se les debe instruir a los padres para que nunca uti­
licen la odontología como amenaza de castigo. En la mente 
del niño se asocia castigo con dolor y cosas desagradables. 
Darle a conocer al niño que el dentista es su amigo y eVi­
tar el lecir: ''El doctor no te hará doler'', sino, el Deu 
tista será muy suave al trabajar. 
3.- Se le pedirá al padre que familiaricen a su hijo con -
la Odontología llevándolo al odontólogo para que se acos­
tumbre al consultorio y para que empiece a conocerlo, es -
esencial que se discuta la odontología en el ho¡:¡ar de modo 
que el niño comprenda que está siendo llevado a un consul­
torio odontológico dándole :i. (ntender la i:nportancia de su 
trata.miento para su propio bienestar. 
4.- Explicarle al padre que si muestran valor en asuntos .2. 

dontológicos esto ayudará a dar valor a su hijo. Existe una 
correlación entre los temores de los niños y los de sus pa­
dres. 
5.- Un niño bien centrado es generalmente un paciente deu­
tal bueno, es menester hacer incapie a los padres sobre el 
ambiente en casa :' la importancia de actitudes moderadas 
por su narte para llegar a formar niños bien centrados. 
6.- Desde el punto de vista psicológico,. el peor momer.1to Pll: 
ra traer a un niño al consultorio es cuando sufre un dolor 
de dientes por eso se les debe recalcar el valor de obtener 
servicios regulares, no tán solo para preservar la dentadu­
ra, sino para formar buenos pacientes dentales. 
7.- El niño en ciertas ocasiones, se niega a cooperar duran­

te la entrevista inioial,el exámen o la primera cita pe.fa -­
tratamiento, Las m~dres entonces recurren a menudo al soborno. 



• a avergonzar, regañar y aún ridiculizar al niño, pero éstos 
métodos carecen de valor le hacen sentir al niño que puede­
enfrentarse con alg(m peligro. 
A veces la madre, en un esfuerzo por ser dtil, tiene la ma­
no del niño, pero tal supervición protectora tennina frecue!l 
temente en la pérdida de toda la auto-confianza por parte -­
del chico. Si el niño prefiere seguir llorando, o persiste en 
continuos movimientos alrededor del sillón dental, aún cuan­
do se haya demostrado suavidad y consideración, pueden hace~ 
se a la madre los siguientes comentarios: 

.''Lorar es un mecanismo nor::ial de defensa. Los niños 
temen a todo lo nuevo o extraño.Por lo tanto, pue­
den llorar cuando narla les duele.' 1 

8.- Debe instruirse a los padres para que nunca traten de 
vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por med~o de bll!, 
las, o ridiculizando los servicios dentales. En el mejor de 
los casos tán soló crea resentimiento hacia el dentista y di 
ficulta sus esfuerzoe. 
9.- Los padres deberán estar informados de la necesidad que 
existe de combatir todas las impresiones perjudiciales sobre 
odontología que pueden llegar de fuera. 
10.- El padre no debe prometer al niño lo que va a hacer 6 
no el odontólogo. El dentista no debe ser colocado en una -
situación comprometida donde se limita lo que puede hacer -
para el niño. Tampoco deberán prometer 'los padres al niño -
que el odontólogo no les va a hacer dafio. Las mentiras solo 
llevan a decepción y desconfianza. 
11.- Varios dias antes de la cita, se le comunicará al niño 
de manera natural que han sido invitados a visitar al denti~ 
ta. Los padres nunca deberán forzar las cosas, mostrar al -­
niño exceso de simpatía, oiedo o desconfianza. 



12.- Los padres deberán encomendar al niño a los cuidados 
del dentista al llegar al consultorio, y no deberán entrar 
a la sala de tratamiento a menos que el odontólogo asi lo 
especifique. Cuando lleguer. a la sala de tratamiento, debE, 
rán actuar tán sólo como espectadores invitados. 
No hablnndo cuando el odontólogo lo hace. Si es de lo con­
trario, el niño no eecuchr,rá a ninguno de los dos. 
El profesionista discutirá después los problemas en el mo­
mento oport<mo. 

¿CuWido debe el odontólogo pedir a la madre que se retire 
del consultorio y cuándo será su presencia 11t"il,.? 
En general, la madre es una ayuda en el trato con el niño -
de menos de cu;;tro a.fías o C·)n el emocionalmente dependiente 

e inseguro. Si tanto el niño como la madre son dependientes 
y temerosos, es mej.or pedirle a la madre que se quede para 
que el odontólogo pueda dar al niño la seguridad que nece­

si ta y reafirmar a la madre con su actitud calma y seguri­
dad. Es mejor la separación de la madre cuando es agresiva 
e intenta dominar la situación odontológica. 
La decisión sobre si la madre permanecerá en el consultorio 
o fuera de él debe estar basada en la intuición y en lo que 
sea mejor para el niño, no sobre normas y reglas rígidas. 
El escolar rara vez es realmente dependiente de los padres 
en la situación odontológica; se debe de apoyar al niño y 
ayudar¡o a desarrollar su ind0pendencia. Hay que hablar di 
rectamente con el niño, será él quilin decida si se le apli 

· ca o no una inyección, no la madre. 
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INTRODUCCIO!I 

Le. údontopediatri<:. ¡iar;:. mejor conocimiento del niño ha 

recurrido a. la psicolo~ia infa.'1til. 

Esta Psicolo&ia, en p'lI'te se basa en la observaci6n y en 

p,Lrte es intuitiva :iara tratar m6dica:nente a los niños. 

El niüo al nacer comienz:1 a res-;lira.r y, poco despue's 

a co:ner. 

Son necesi:.\nrles bio1o'gicas, :iue sin ellas el nL~o no 

subsistir fa. 

Asi t~~bi6n el oicdo es un,~ respuesta de defensa del or­

ga.niS".to, como nivel emocional 1ue determina en diferen­

tes !!:<Uleras el comporto.miento a si tuaci.ónes nuevas para 

61 o ~uc !Ul!l sido desagrad~bles. 

La funci6n del profesional el~ .(l.J.rte ser;i encaminada. a 

:iuit~ ,,stos te:nores por medio de la educaci611 y confi~ 

za, para con el tratamiento odontol6cico. 

Con frcct:encia veremos diferentes actitudes de respuesta 

a la ,:iresent:1ci6n le}. gabinete dental y por 6nde al o­

dont6logo • 

?or lo iue concidero necesario hucer incapie en la rela­

ci6n adecu:~·la del odont6loc;o con el nir:o. 
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4.1 Actitud del ?rofesioncl. 

La odontoloc;ia p.:u::.i. nLos re 1uicre •llgo m!l.s .:¡ue c<>nociaie;!! 
tos Jentales comunes, puesto 1ue se está tratando con org~ 
nismos en periodo de for;n::.ci6n. 
El dentiata en su consultorio dental al atender n ni:ios, -
sin cer especialista en ellos ayudará a producir estructu­
ras bucales :n{.s ¿erfectus Jesde el punto de vist~ metab6-­
lico, funcional y est~tico. 

Al e::iprender el trat::!!lliento en niilos, sin ser odontoSeJiu­
tri~s CL el consultorio, r~ra vez los odont6100os lo real! 
znn por pura vocación, sino ~ue si lo hacen es ?Or ser el­
mejor comienzo que se le ofrece en su cnrrera o porque :1ec~ 
sitan aceptar C\lJ)Iltos clienten se les :iresenten, esLr; en -
11.18¡¡,r de ayudar al ni..-o lfl creea problemas psic0lÓc;icos 
que repercuten estom~tolÓgi~wr.ente. 
El dentista deberá tener la suficiente honestiJ~i ,ara su 
evalu..1.ci6n propia y prest:::r el mejor servicio de •1ue sea t... 

capaz. Nunca tomar responsabilidades a.la ligera, recono-­
ciendo sus fa1las,emocionalee, evitará causar un trauma --, 
en el ~~ciente niño, deberá cederlo a el odontopediatria -
a sabiendas que le va a proporoion:ir, lo que el ni.ilo re--­
~uiere. 

Cuando un J.entist:i. asume l<t responsabilidad de trabajar -­
con niüos, debe prever ·1ue la tarea le resultará algo di­
ficil, ya 1ue rire.ctica.r una odontolog:f.a modelo para niños 
no es fácil. 
El dentista h~ de tener p«cienci:i. y respeto para l:i perso­
nalidad del niñ.o. La oonduc~a del niño se modifica ~ejor -
con sugestiones 1ue con exigencias. 



Ss import,ir1te tener noción de la :1ersonali l;ltl y de los -

senti 'Tlientus de los pc.cicntes. Un Jentiata co:n:rntente -

debe ::ier ca¡nz ,ie contestar i~tel i¿:;entc::iontc las preeun­

tas le los p.-:.cientes y sus r.a'lres con conocinientos co­

rrectos, 

z.i. niño va al consultorio dent::il ;uiado por los aduJ.tos 

que a su ve:1 van :ior la f~ :; confianza .1uc le tienen al 

o,iontóloco en su i'UJ.bilid::id. Al no d.ár::;.:les eu oportuni­

dad de elegir, los ni •. os pueden no r;entir la necesaria 

estL'Tlaci6n ¡ior el profesional, 1e modo que 6ste debe -­

ea.n:ir esa ¡ios1ci6n de confix1;;a y re::irieto. 

El ¡irofesio:'.al lebe transparentar serruridad y au~oestilila 

si r.a de proyect::.r esas cualidades nn sus pacientes. 

1lo deber, permitirse sentir.iientos deoaeradables que se 

vean reflejados en la fasie o en las actitudes para con 

el ,~01ci<:>nte. Aun:iue a veces es dificil, esto debe ser e­

liminado o por lo l!lenos dorainado p::>.ra. alcenílar el exi. to 

en el trat:?.:nier.to. Tr::?.tar fil niño cun sentic:Jient•.>s de -­

bondad y comprensión es establecer un v!ncuJ.o comi1n con 

él. 
Si se desea cal:na y cooperación, h..'\Y que tener compren-­

si6n eopátic:•_ 1e los sentimientos del ni?.o, entendiendo­

se por comprensión empitica, la CO'Tlprensión emocional -

del paciente c'.m :iuil!n tratamos. Difiere de la simpe:;;{:;r. 

por ~ue no eY.peri:nent<-.r.,os u.'1.a reacción emocio:ial con ellos. 

Aun¡ue :-oseeoos la. coml'rensi6n del irnlividuo y sus probl.!l, 

n:as en realiil<:.d. este.n;os e::iocior.almente ' 'apartados''. 

Tiene i:;ra.n h1portancia la manera de hablar, la sinceridad 

expresada por los per.s2.::iicntos e ideas, y contest:!l" a -

todas sus ;-ireeuntas con respuestús correctas como se men­

cionó a.nteriol"l:i~r.te. 



El niño ce un inventi¿;ador :'ll1to, por eso mismo busc:1 :¡ tril 

ta de encontrar la respuesta a totla una serie ele interro-­

gantee 1ue le pla."ltea su propio ser _- todas lao cocas 1ue 

constituyen 1 'au mundo''• 

''Los niños hacemos preguntas y es¡:;er;.·;nos una rospuosta. 

llosotros todavía no sabemoo distin~Uir entx·e eso ·¡ue 

loa 'adultos• llaman oportuni1ad e ino~ortur:ijael, 

Descubrimor, al¡¡o y al oo:nento :tt.:ere:ios saber el 11or -

qu6. Una de las cosas en c¡ue :ne han insistiuo :nuclio -

mis padres es 11;c 'mmca <li¿;a mentira::i', cornit;:.r1te'.nente 

me estan i'.abl::r.do ele sinceridad y do rectitud, Yo no -

entiendo toJa la profundidad do estas palabr~s, 2ero :ne 

imagino que s6lo piden ~uc uno dica lo que piensa o lo 

:¡_ue hace. 

En otras p;üabras, exice~ ~ue uno sea oouo es. 

El otro día le ói decir a mi mues1,ro iue todos tenemos 

derec .. o a la verdad y :¡ue por eso no so debo :nentir,pe­

ro 1ue a veces se dicen :nentiras piados<cs porr¡ue todn•/Ll 

no erumos capacc:; de com:•render ic,s respuestas. 

Yo todavía no se difere:-ici;,r cuándo una oentira eG pia­

dosa ;¡ cuámlo no, ;¡or·:ue, p<1ra mi '.ne;itir .. es no decir 

1'1 verd,.::i. ¡,¡e irn2.gino :¡ue 'piado no' pUl'de ser .r.emejttnte 

a 'huraildad' y, e.ltoncos, es una virtu1. Por eso misr.io, 

;juntar una virtud con un vicio, como es no decir la ver­

dad, oe puree e absuz·do, lo cuál llev¡, a ;1cn.::nr :iue, tr~ 

ta:ldoae de la vor•larl, o se dici:i o r.-:. ~e dice. Yo a:ás bien 

creo que a la :nentirl.1 le llu;:;?n 'piadosa' ror:¡ue lo hacen 

con la ;.iejor voluntad del mul:do J rw :j enen iatenci6n de 

mentir, pero pienso q.ue le. 'buena volund'.!.d' y la 'inten­

ci6n' no le :¡ui tan la m•mtira a la m<:!ntira; el rroblc::i::i 

está no s6lo cu decir l<' ver>lt>.d 1 cino ~ ·tuién, c6r:.o,cufu..:, 

do y donde decirla. 



Otra cosfl 1ue no quieren aceptar los adultos es, 
que l~s niños nos damos cuenta cuándo nos están 

mintiendo, y no decimos n~da po.ra no contrari!l! 
los, pero ya no les tenenos confianza''• 

En todo momento se requiere de sinceridad, en todo lo que -

se va hacer par1 el tr~t~~iento con el niño, para que tenga 
confian-za. 
La Conversación debe est?.r siempre en el nivel del nifio,--­
con los pensamientos e ide:is diri.5idos siempre a conductas 
que sean de int6ree para 61. Si se eligen con cuidado las -
palabras e ideas de conversación, se podrá llegar a compre~ 
der más rápido al niño sin perder mucho tiempo. El dentista 
debe trasmitir al niño que hay comprensión en relación a~ 
sus problemas. Cuando so está estableciendo la rela.ci6n, ln 
conversaci6n deberá alejarse de proble!llas emocionales y di~ 
rigirse a objetos fa~iliares del niflo. Se hablará de amigos 
de animales o de la escuela. 'El dentista contará lo triste 
que se encuentra porque su perro no puede acompañarlo al ~ 
conatü.torio. Si el niño ama a los perros, rronto florecerá 
entre ambos una comprensión compasiva. El odontÓloeo tiene 
que humanizar sus relaciones con los nifios. Puede observar 
que cuándo era niño tuvo que ir al dentista porque era nec~ 
sario componer sus dientes. 
Se puede determinar el 6xi to alcanzado en esto obse1rvando -
la respuesta del niño y su entusiasmo en ciertos momentos. 
~s importante convcrzax con palabras de su nivel crono1dg1-
co. 
El profesional ja:M.s debe elevar su voz ni ,:;ritarle al pa­

ciente, ni le debe hublar de manera conlescendiente. 



......................................................... ~~ 

Con una oratoria de carácter monótono suave pero expresi­
va y no abrumadora, está orientada en ;irimer t6110ino al -
i.nter6s del niño y.deapu6s a la tarea en Vista, sin ca.m-­
bio de inflexión ni desviación de la dicción. 
Si durante la platica se afirma que no experimenta.t~ ¡¡in­
guna incomodidad grave. Si el niño estuvo llorando, con -
frecuencia se verá tán superado por la calidez, amistosi­
dad y suavidad de la voz y la ausencia de desagrado abie! 
to por su lla..~to, 1ue dejará de llorar y se sentirá amigo 
e interesará por lo que se está tratando de hacer. 
El odont6logo deberi evite.r utilizar palabras que inspiren 
miado al nifio. Algunos niños se extremeoerán de miedo al 
oir na.labras como ''aguja'' o ''fresa'', y sin embargo, no 
se oponen demasiado a la experiencia si se llama de otra 
manera al ?rocedil:liento. 
Corno se mencionó an·tes, cu.ándo tratemos con niños deberán 
evitarse enga..~os, pero cuando sea posible, se usa.i•án pala­
btas que no despierten miedo, palabras qve conocen y usa.~ 

diariamente. La substituci6n exacta da palabras deberá gui8;!: 

se por la edad del paciente. 
En vez de palabras como ''inyección,'' ''aguja'', ''pincho' 
se podría decir. ''vamos a poner algo en tus encías que se 
sentirá como el piquete de un mosquito••, Saben que los pi­
quetes de mosquito son molestos, pero el dolor no es sufi­
cientemente grande o duradero para producir ansiedades defi 
nidas. En vez de la palabra ''fresa, que ~ara ,un nino sig­
nifica hacer hoyos en 1.<11 diente, dígale que va a cepillar 
los insectos malos y sacarlos de su~ dientes. 



De este modo, el dentista ha informe.do al niiio de lo que 
va a hacer sin que se produzca miedo, Asi la inyección -
será acept~da como una cuestión corriente, completada la 

misma sin un dolor excosivo, el niño cooperará .JRr!i la -

futura l'lbo:-. Si el odontólogo considera que V':'. a inf11n 
gir un dolor consider~ble, puede explicárselo ~ero evi-­
tando asttst«rlo utilizando palfl.bras mal seleccione.das 1ue 
le sugieran dolor. 
Cada niño deberó. recibir la atención completa del dentista 
Siempre trate al nino como si fuera el 15nico ~~ciente que 
se ve en ese dir>.. lío se le debe do dar un nor:.bro poco fa­
miliar como ''muchachito''• sino llamarlo por su nombre -
do pila. 
El odontóloco deberá realizar sus deberes cor destreza, -
rápidez y mini.rno de ~olor. Debe poseer razonable h!>.bilidad 
de manera que una cavidad pueda prepararse y obturarse sin 
vacilaciones o procedimientos opere torios l?.rg0s, (esto se 
detallara en le primera visita del ni~o al consultorio de~ 
tal). 

La correcta elección de fresas e instrumentos afilados, C2, 

mo ta11bién la eficiente aproximación a la preparación de -
la cavidad, h<'.rán mucho para acortar el tiempo operatorio. 
Al trabajar con nifios el odontólogo debe ser muy cauto, ta!! 
to en su aspecto personal 1:omo en el do su consultorio. La 
vista de instrumentos, ~anos, toallas o delantales mancha­
dos de sangre, no es favorpble paré'. los niños. 
El nómero de cinceles, fresas y forccpa. a la vista debe -
ser en todo momento el mínimo necesario para la operación. 



Cuando se arre5lan los instrumentos adecuadamente, no -
será necesario buscarlos y perder tiempo cuando ya ha -

empez~do la operación. 
lJ •. niño puede ver clarrunente cuándo hay ineficiencia, -
adn despu6s de pocas visitas al consultorio. 
Los n:l.fios son más observadores que loe adultos, tal vez 
porque son más inquisitivos y se interesan por lo que -
les rodea. 
A los niños hay que tratarlos como personas mayores, al 

tratar a un niño como hombre y pedirle su opinión exci­
tará su e..'!lor propio. Hay que intentar inculcar la imag!, 
nación del niño de más de seis años que es un hombre y 
que sus dientes son su propiedad personal; si 6stos se 
destruyen o se pierden por no cuidáreelos, el saldrá -
perdiendo y será el dnioo que se resienta de ello. 
Le diremos que si sus dientes continuán asi en mal est~ 
do, 61 sufrirá las consecuencias durante toda su vida y 

nunca llegará a ser hombre fuerte y robusto. 
La ambición que casi todos los niños tienen de llegar a 
ser atletas, le mueve a hacer cuanto pueda yara ~oseer 
un cuerpo sano y fuerte. De igual modo puede dar3e 'il -

entender a las nifias pe1ueñas que, por hermosas que sean 
en otros aspectos, es decir, por belloe que sean sus o­
jos, pelo, etc., si tienen feos los dientes nunca podrán 
ser bellos de veras, que es generalmente lo que ambicio­
nan. Se persisten en comer caramelos, ~ue Jcs destruyen 
los dientes, hay que decirles que estoestrop~el estó­
mago, que les llenará de manchas y arrugas el cutis y que 
los ojos y los cabellos pcrdert~ su brillantez. 
Las anécdotas contndas dure.nte una operación producen un 



<>fecto muy fr.vor,_.ble. Con niiios menores de tres 9-'\os bas­

tan simples anécdot:i.;:; ·ria.l'. retener su atención, pero si -

:!)asan Je dic~l!i. e'lad, 1'.l.ll ;¡¡ojor resuhqdo los cuentos. 

La u.te:-ici6n "ostenidu l.etiene la. selivaci6n, 1ue en un -

niiio nervioso puede ser té!'! .ounda...'1te :¡ue perjudique el 

éxito de la o~eración. Es muy f~cil convencer a un niño -

de 1ue si escucha tranquilamente un3. historieta no senti­

r{l dañ<> al ~o. 



4.2 La Primer:i Visita. 

Ea buena política conocer al paciente infantil P.ntes de 
~ue llegtJP a la silla dental. 
Cu:l.Ildo loe padres llaman por pri~era vez para pedir ci­
ta, puede obtenerse información sobre el niño. 
¿ Sí, sabe el niño sobre dentistas y procedimientos de~ 
tales? ¿ teme el niiío ir al dentista? ¿ Es nervioso? --
1. Se lleva bien con adultos? ¿ Ha estado en el Hospital? 
¿Tien9 ~icdo a su médico?. Estas preguntas pueden dar i­
dea del comportamiento futuro del niño, Se puede apren-­
der mucho sobre el comportruaiento emocional del niüo obse! 
vándolo en la sala de recepción, Si está. sentado en el re­
gazo de su madre o !lbra,;ado a ella, se puede anticip.'.!.l' di­
ficultades en el ~·rimer encuentro. Sin ei!lbargo, si el ni­
ño se sienta solo y lee un libro o jueea alejado de su mil 
dre, se puede suponer ~ue es emocionalmente m~duro y está 
bien centrado para recibir tr~ta:;1iento odontóloeico. 
Es imIJortante también tener :i.nformación completo. sobre l.1s 
cs.racterísticas de la identidad del paciente y su historial 
clínico dur~nte la primera visita. 
L~ ~rimara visita al consultorio la hace eenere.lmente el ni 
ño en comp::iñía de sus padres. Es posible ~ue las siguientes 
visitas las haga el niiio solo, y por lo tanto, no poirá fa­

cilitar la información re:;,uerid.a. 
Pnr~ evitar dificultades durante el transcurso del tr·-ta.-nie~ 
to dent<"1, es esencitl obtener un historial clínico .lel pa­
ciente, lo oás completo y sicnificativo posible. 
El Odontólogo deberá to~~r un registro completo de l~ hist~ 

ria del !laciente y anotar 1u6 <'ti lo ¡ue le ·queja princi:ial 
mente. 
Tembi6n debe averiguarse si el nirio recibe ex8.::1encs módicos 
reo.1lares, y el nombro y la Jirecci6n de '31\ médico. Si el 



niño ha sido recomendado por un pediatria, deberá con­
sultarse con este óltimo antes de empezar el tratamie!! 
to. 
Después de 1ue se ha obtenido esta información se pro­
cederá a f'.lllliliarizar al nino con la sala de tratami~ 
to dent3l y con todo su equipo sin que se produzca a-­
larma excesiva. 
Por este medio se gana la confianza del ni!,o y el mie­
do se canbia en curiosidad y cooperación, Puede uno -­
acercarse a la ma.yoria de los nifios si se despierta su 
curiosidad. A todos les encanta los instrumentos nuevos 
Cual1uier eiuipo o mecanismo les interesa y los llena 
de gozo, Y ¿qué ~ejor luiar ~ue la s~la de tratamien­
to para enc~ntrar lnstrume~tJS ~ue estimulen el inte-­
rés deJ niño?. Puede disminuirse el miedo permitiendo 
y alentartdo al I'~ño sutilmente para que pruebe ca:da 
pieza del equipo. 
El dentista deberá explicar coco fu.~ciona cada pieza, 
de manera que el niño se familiarice con los sonidos y 
acciones de cada accesorio. Se hace rodar el motor so­
bre sus ufias, para que pueda sentir la inofensividad 
de una copa pulidora d~ caucho. Se hace demostración con 
la jeringa de aire, y después, como por ·iescltido, se d_! 
ja en el regazo del nilio para que ln pruebe. Se explica 
el oontrol a pie del motor, de manera que el niño sepa 
que la fresa no está descontrolada. 
Se le enseñará a expectorar y luego se le presentará el 
evacuador bucal. 
El odontólogo procede a continuación ru. ex~~en de los 
dientes, encias y toda la cavido.i bucal. con un espejo. 
La introducción del explorador debe realizarse con olli­
dado. Una presión excesiva oon el mismo puede asustar al 



paciente o la colocación de la punta en una lesión de c~ 
rieo obvia podria tender a dolorosa. También es importaa 
te el uso prudente del espejo. El paciente podria tener 
un afta IJW!lt!lllente dolorosa que este sensible al menor t~ 
que. El paciente aprensivo puede experimentar nadeeas al 

menor estimulo. 
Al término del exámen clinico, el odontólogo podría que~ 
rer proseguir con la profilaxis. 
Se instruye sobre el cepillado de dientes. 
Se informa al paciente que van a cepillarle los .dientes -
oon la copita de caucho con la que jugó antes. 
El primer paso de la profil~is es la aplicación de la ta­
za de goma blanca de los dientes superiores anteriores, s~ 
guida de oolutorio y expectoración. Loe dientes anteriores 
inferiores son pul.idos de la misma manera. El elogio por 
BU ayuda en el. logro de lo que antecede permitirá el puli 
do de ].os dientes posteriores del paciente. La tartrecto-· 
mía necesaria podría ser iniciada después de loe pasos aa 
tes menoiomdos y se podrá encarar un pulido más minucioso 
si fuera necesario. 



Exámcn Radiogr~fico Completo. 
Al termino de la profilaxis y de un enjuagatorio bucal, 
correcto, se puede tomar una visión radiográfica oompl! 
ta. ( Es importante recordar que los agentes de enjua­
gue deben ser seleccionados cuidadosemente. Lo que po-­
dría ser de gusto agradable para algunos, podría ser e! 
tremada.mente desagradable para otros, En las primeras ~ 
tapas, él agente de elección podria ser el agua). El ap~ 
rato de rayos X podría ser un dispositivo atemorizanto a 
menos que le axplique apropiadamente al nifio. 
El niiio d9berá ser informado de que no habrá un deslum­
bramiento inesperado con luces brillantes, se puedo ex­
plicar la unidad de rayos X como una enorme cámara fot~ 
gráfica, y la película como el lugar ~or donde aparecerá 
lr fotografía. Cuando el niño vea las radiografías revo­
ladas, se enorgullecerá. de lo que se logr6. Hay .que pllJ!! 
tearle la necesidad de que se q11.edo quieto durante este 
trabajo y que la asiatente presionará el botón que hace 
funcionar la máquina. 
La primera película debe ser coloo.ada en forma de o~ener 
una radiografía do los dienteª _superiores anteriores. 
El nifio podrá mantener la película en 'lm. plano ocluyendo 
con sus dientes sobre ella. De la misma manera se puede 
obtener una radiografía de los dientes anteriores infe­
riores. 
Las películas posteriores podrán ser tomadas entonces me­
diante el uso 1e bloqueo do mordida o con algdn otro disp.2. 
sitivo sostenedor de película •. Hay que poner cuidado al 

tomar las radiografías del arco interior para que sea r! 
petida la curvatura del mismo. 



Tratamiento de Emergencia. 

Completado el exá~en radiográfico total, se podrá tratar 
al paciente en caso de emergencia, desafortunadam~nte -­
los niflos llegan con frecuencia al consultorio dental p~ 
ra su primera visita suf"riendo dolores y con necesidad -
de tratamiento más extenso. Al niño deberá decirsele de 
manera natural, que a veces lo que hay que realizar pro­
duce algo de dolor. También puede explicárse.le :¡ue si a­
visa cuándo le duele demasiado, el dentista parará, o lo 
arregln.rá de ::i311er-' 1ue no duela tanto, o lo hará con más 
suavidad. Esta sinceridad deberá permanecer qonst:i..~te a 
través de todas las visit;;s dentales futuras, y deberá -
reoordarse esto al nil1o antes de cada operación dental. 
Rara vez está indicada la extracci6n de un diente en la -
primer~ viaita y a menudo puede contribuir a problemas -
de manejo en sesiones subsiguientes, 

Modelos de Estudio. 

Para un estudio adecuado de los problemas del paciente, y 
para poder trazar un 9roerama preventivo ortodoncico, as! 
como un mejor di8.f,'?l6stico y trattl.llliento es necesario obt~ 
ner modelos de estudio. 
Hay que· tener a m?.no un~ J~plia selección de cubetas, pa­
ra poder eleffir la adecuada que, con un minimo de doble­
ces, permita e~vacio correcto para los dientes y los tej! 
dos blandos, a veces es dtil a&regar cera blanda a la cu­
beta vara asegurar una impresi6n completa de las estruct~ 
ras ósc~s de sop~rte. 

Se mezclará el material de impresi6n en las proporciones 
sugeridas por el fabricante, cuidando de ~ue no haya aire 
en el material de impresión. 



Alisar el materi:.'.l contra el costado de la taza con el 1-ª 
do plano de la éspatuJ.a. Calcular el tiempo de la mezcla. 
El paciente se enjuacará la boca antes de tomar la impre­
sión, Se sentará al paciente derecho, con el plano ojo -2, 

reja paralelo al piso. Primero se tomará la impresi6n in­
ferior para introducir al niño en lo que es la toma de ifil 
presiones, cuando se toma ésta rotar la cubeta en la boca 
manteniéndola par~lela con el plano oclusal. Haciendo que 
el nií:o s::que la. len:;ua para empujar cual1uier exceso de­
material hacia adelante. Manteniendo la posición colocando 
cada dedo indice sobre la parte oclusal de la cut.Jeta y ca­
da pulgar debajo de la mandiu~la. 
En la impresión superior se respetará el reflejo del vómi 
to, poniendo la cantidad apropiada de ma•erial en la cub.2 
ta, cerra.ridola en la parte posterior del paladar para que 
el exceso de material sea extru!do en el vestíbulo labial 
y no hacia la ea.rganta, esto ayudará a prevenir el vomito, 
Para la impresión superior, colocarse detrás del paciente 
y !l!P..ntener el nivel de la cubeta con el plano oclusal. 
Después de retirada la impresión de la boca, el material. -
debe ser manejado de acuerdo a las instrucciones del fabr,i 
cante, Es muy importante evitar la exposición del materia+ 
de impresión al aire libre. 
Ocluir los dientes con una mnrdida de cera es ~til para no 
perder la rel1ción de oclusión del paciente. 
Loa modelos de tr~bajo pue¡len correrse en 1eso de laborat.2. 
río, yeso piedra o u.~a co~binaci6n de dos. 
La presentación de éstos modelos a los padres del nifio a~ 
dará a ejemplificar la explic3ci6n Jel tratamiento que re­
quiere su hijo. 



Las primeras seeio11es no deben durar mÍls t.le ·wince minu­
tos y, cuando menos, las dos o tres '1rimeras ha.'1 de ser 
indoloras; por1ue en cuanto se er:.oe i.Jien en la im'1ginn­
oi6n del niño la impresión de que las operaciones odont,9. 
l~gicas no hacen daño, se tropezará con muchas tnenos di­
ficultades, su actitud la determinarán las primeras se-­
siones y, después, una sesión dolorosa no será más :i.ue -
un simple accident·e; mientras que si la experiencia dol,9. 
rosa se produce en la primera. sesión, ( a menos que sea 
tr<:. t;¡do en caso de emergunc ia) • 
Cuándo el ni.fío se ha acoGtu:ibrado a el tr.: tamiento, pue­
de aumentarse el tiempo de consulta, aun1ue r:;ra vez sea 
prudente tratar durante más de media hora a un nifio pe-­
queño, '.J.Ue se fatiga con rápidez, Con el cansancio in-­
terviene un sentimi~nto de temor, y de ahi una mayor difi 
cultad para el trcbajo en la sesi6n siguiente. 
Ea preferible tratar a los niños por la mafiana, pues en­
tonces es mucho mayor su resistencia que cua!.ldo se hallan 
fatigados por un dfa de juego o de escuela, y más a-6.n si 
se trata de niños nerviosos o delicados, a los que convi~ 
ne tratar en las horas en que su valor y resistencia no 
se hayan rlebilitados. Un trabajo dificil como la prepar~ 
ci6n de los dientes permanentes para incrustaciones de -
oro o el tratamiento de los conductos radiculares en dien 
tes per.nanentes nunca deberá emprenderse de¡¡-pués de las -
horas de escuela, ya ~ue entonces se ha debilitado en al­
to grado la resistencia, 
Constituye un hecho muy conocido ~ue l~s horas más oport~ 
nas para conducir al nifio a un gabinete odont6logico son 
entre las diez y las doce de la mañana y entre las trece -
y media y las 1uince de la tarde. 



Es import~-..nte co11s1der~,r el período normalmente dedicado 
a la siesta en niños que todavía no van a la escuela. 
Los nifios que vienen a la !lora de la siesta están generaj,_ 
mente adormilados, irritables J son difíciles de ::ia.neja.r. 
Lloran con f~cilidad y tienen reducidas sus capacidades -
de soportar molestias. Un niño que niega tot2lmente su 00.2, 

peraci6n cuando viene en i -, '.'lora de su siesta, puede oiw­
biar radicaloente su actitud si se le trae a otra hora. 
Los niños no deberían ser traídos al dentista poco tiempo 
después de una experiencia emocional seria, como puede ser 
el nacimiento de un heroano, o la muerte de alguien cerca­
no a ellos. El niño está experimentando en este momento -
traumas emocion1les, y la visita al dentista solo afiadir!a 
más ansiedades y desconcierto. En estos momentos será muy 
dificil lograr cooperación, y pueden encontrarse dificult~ 
des emocionales. En estos casos se atenderá al niño solamen 
te en una emergencia. 



4,3 Conclusi6n de la Primera Visita. 

Se puede invitar al padre al consultorio, donde se le man! 
festará que el hijo cooperó muy bien y se le explicará br~ 
vemente lo obtenido.en esa visita. 

Se le aclarará a loa padrea que no ea posible un diagn6st! 
co completo en el momento¡ pero que en la próxima cita, se­
le dará una ~~plia explicaci6n de la s1tuaci6n odont6logica 
existente del niño. 
Se ha visto que en procesos de aprendizaje, el castigo y la 
recompensa son básicos. Existen muchos tipos de recompen­
sas para los pacientes que se portan bien. Una de las reCOJ!! 
pansas que más busca el niño es la aprobación del dentista. 
Por lo tanto, que el dentista reconozca la conducta ejemplar 
del niño influye para que éste se porte bien. Los regalos son. 
muy buenas recompensas, Darle al niño algV.n regalo cuando se 
ha portado bien forn:a parte de un manejo adecuado. 
Existen muchas variedades de regalos. Algunos odont6logos -
dan pequeños objetos o juguetes. QUe es muy diferente a los 
sobornos ya que causarán que el niño siga portándose mal pa­
ra obtener sobornos y concesiones. Sobornar es admitir que -
el. dentista no puede manejar la situación. Un niño percepti­
vo pronto se aprovechará de la mala situaci6n del dentista. 
Es c.onveniente distinguir entre soborno y recompensa. 
Una recompensa deepués de la visita puede servir para reco­
nocer que hubo buen comportamiento después que se termino -
la operaci6n, sin que anteriormente se hubiera prometido. 



El noborno, en ¡;eneral se pro!llete para ind~.cir buen com­
!JOrt"1!1iento, Los sobornos no tienen lusar en odontología. 
La des;iedida del ::inciente puede ser llevada a cabo en fo.::, 
ma rápida y eficiente. La cita próxima tiene que ser pla­
neada estudiando previamente las radiografías y los mode­
los de estudio, reservando el tiempo adecuado para la ex­
plicaci6n completa a los padres. El esquema detallado de 
un diagn6stico y plun de tratamiento debe incluir la corre~ 
ta educnci6n y cooperación que se requerirá de los padres 
y el niño. 
Los padres pueden ser informados en ese momento del nóme­
ro de visitas requeridas para completar el tratamiento re­
comendado, Se les debe advertir la necesidad de las aesi~ 
nes matutinas para el niño muy pequeffo. 
El debido respeto por el descanso del niño c0nvencerá al -

padre del total intéres del odontólogo por el bieneutar y 

el cuidado del niño. 



4. 4 Diferentes Actitudes de los !liños. 

El Niño Sociable. 
Ya desde los dos años y hasta el comienzo de la pubertad, 
es·te niño dado normal. tiene deseo de relacionarse con 
quienes se ponen en contacto. La interecci6n se produce -
fácilmente¡ conversa pronto, y muestra w1 alto nivel de -
curiosidad respecto al dentista, de lo qu6 piensa reulizar 
y de cómo lo hará. Es fácil de tratar y de responder a sus 
preguntas, pues generalmente son pertinentes y no están m~ 
tivadas por temor. 
A este niño se :i.e pueder .. mosti::ar los instrU!llentos, cómo as 
tuán y cuál es su propósito, todo esto para reforzar la r.2. 
laci6n que se intenta establecer con 61. El exá:nen se con­
vierte en una aventura grata. No es raro que este niño qui~ 
ra mirar la boca de su dentista para ''ver cómo es por den 
tro''• Como cada nuev~ tarea es para 61 una especie de aven 
tura y una experiencia en su aprendizaje, se le puede dele­
gar parte de la res::i_onsabilidad por su cuidado der.t8J.. Has­
ta el caso de pasar por alg{ln procedimiento ligeramente do­
loroso, este nifio está muy dispuesto a comportarse como un 
joven colaborador. 



El Niño muy Activo 

Su preoencia en la sala de esper;;. no necesit"' ser anunciada 
por la asistente dental. Cw..ndo llee;a, el profesionru se ~ 
rá cuenta pronto. Su conducta en el cor<;t1ltorio es explora­
dora, ir.vesti¿;ador2, sie:ipre expresandose en tono alto y t.2. 
cándolo todo. 
Es el niilo de quien la madre, tipica.<:iente decl tre._: ''?lo pU_!l 

do hacer nada con él ''. :.!uy a oenudo se resiste a entrar -
en el consultorio y, en especial, a cua11uier trabajo en la 
boca, se oye el siguiente comentario ''Esa cosa no me gusta 
(señalando la pieza de mano y la fresa), y no quiero que me 
la pone;a, o el c!lico cor:iienza a retorcerse, resistirse y -­
Gritar. En este momento debe hacerse todo lo posible, desp,!! 
cio y con calma, par2. ex;;licar al niño las razones prtra el 
procedimiento y, además, que se tomarán todas las precaucig, 
nes para completar el tratamiento con la menor incomodidad 
posible. 
Muchos niños menores de tres al.os suelen gritar; pero la lll:!!; 

yoria de ellos se sosiega rápid~ente en cuanto se le des­
piert, la ate~ci6n. 
A los niños de tres a seis años hay que calmar sus temores y 

más aón, si al¡:;ulk~ operaci6n quiriirgica u odont6logica ant.!!_ 
rior les ha dejado un recuerdo doloroso, Si el niño no qui,! 
re obedecer y continua gritando y resistiéndose, puede em­
plearse un método que casi siempre ha dado resultado: dee!, 
mos a sus p~dres que nos quedaremos con él hasta que deje de 

llorar v le enviaremos a la sala de espora: despu~s se sos­
tiener fir~eme~te sus manos yrue pies. 



La mano derecha. del oper· .. dor se coloca contra la boca del 
nifio con una servilleta doblada, colocada en forr:«;. que no 
le tape la nariz, .y se le pasa el brazo izquierdo alrede­
dor de la cabeza y con la mano izquierda le mantenemos c~ 
rrada la boca con suavidad, pero ta.~bién con firmeza. Los 
gritos aumentan su estado de nerviosidad, 9ero si se le -
mantiene la boca cerrada no saldrá oás que un débil soni­
do. Mientras que realiza ésto, se le deberá h~blar al oi­
do con voz noroal y suuve, diciéndole que :¡uitará l::i mano 
CuP-~do pare de ¡;rita.r. No deberá haber oalicia en la voz. 
cu,c.'1do ha ¡:;ritado bastante y· empie re a calmarse se le ru~ 
ea 1ue so porte como un hombre, y si está conforme, se le 
suelta inmediat':lllente. Colocar la mano sobre la boca del 
paciente es medida extrema y solo deberá usarse como óJ.ti 
mo recurso en un paciente ya histérico, cuando hayun fa-­
llado todos los demás medios. 
En general, esos niños son luego los ~ejores pacientes, -
cuando se percatan de que no les hace dru1o, a menudo hay 

que decir al ni11o que estiirá asi hasta que sea bueno, ªU!! 
que haya de permanecer todo el dia, y es casi seguro que 
no tenea ganas de obligar a su madre a esperar tanto tie.!ll 
po. En muchos casos ~e requiere de uµ cuarto de hora a m~ 
dia hora para conseguir la calma y poder quitarle defini­
tivamente la servilleta. Hacerle comprender al niño que -
sólo se desea su bien y que no esta enfadado el dentista 
con él. 



El Hi.t1o Desafiante. 

Algunos chicos demusiado proteeidos por sus padres, en PB.!: 
ticular los varones, desafían al odontólogo a que intente­
hacerle cu<:>.l1ttier trabajo. Esos niños no llor¡µi y raramente 
dicen mucho. Una de las expresionef' comunes es: ''No abrirli 
la boca''. Algunos han agregado: ''No i:¡uiero 1ue me haga -
ningó.n trabajo y no me importa si mis dientes tienen cavidJ! 
des. Esta conducta refleja w1a maniobra defensiva, aÚn que­
da al odontólogo la posibilidad de inventar un jueeo en el 
cuál cada ' 'no' ' significa un ''sí' ', que du permiso al pr.!!,. 
fesional para proseguir su tarea. La mayoría de los niños 
de este tipo, cuanao tienen la edad escolar, pueden estar -
dispuestos a aceptar que les hicieran una buena jlJ8ada y -

desde este momento cooperarán. 
Otra alternative es que Ctlal1do se ha obtenido la confianza 
y conse~timiento del padr~ para ver al niño a solas, el prg, 
blema está resuelto, ya que se impondrá la capacidad del 
profesional ;iara modificar la conducta del paciente,sin la 
presión conductiva ejercida por los padres hacia &~ hijo. 



El Niño Miedoso. 

La Odontologia tiene uno de los mayores obstáculos en las 
injustificadas historiet~s y comentarios en diarios, re-­
vistas y peliculas. Tal publicidad que intenta crear risa 
desanima a mucha gente para visitar el consultorio odont.{ 
logico. 
E1 niño miedoso, que se somete al exá::ien con apenas algtÚl 

gemido. Con toda seguridad va a sUfrir un alto grado de -
stre~s a lo largo de las etapas del tratamiento, Es casi 
como si irradiara miedos y preocup~ciones. ~i~á esa pre~ 
cupación teng~ por base experiencias previas éon odont61~ 
gos p módicos. Pero con mayor frecuencia deriva del tipo 
de 'disciplina paterna como se r:iencionó en capitul.Q. ante­
rior, 
En razón de los muohos temores :r preocupaciones de estos 
ni.~os, tiene especial importancia conversar cada paso por 
realizar. Debe el niño estar bien inforoado de todo lo que 
se hará y del por;u6. 
El miedo sólo puede ser vencido est~bleciendo confianza -
en los n:L'.íos a travh ·ie un intéres positivo en sus pre­
ferencias, eus gustos y disgustos, sus amigos, o aón en su 
religión. 



El Niño Timido, 

El profesional debe hacer toda clase de esfuerzo para que 
el niño y la madre se sie~tan c6modos lo más pronto posi­
ble. 
En es~os casos puede frecuo:-.te:ncnte lleg~se al niño a -
través de su madre. 
Lo a.~tes posible, debe aprenderse el nombre de pila del -
nL.:o y después al¡:;o sobre su 1 'hobb:y· 11

• 

Cada niño tiene su cosa favorita, juego o proyecto que le 
custa y es precisamente este intéres particular el lue se 

debe conocer • 
Esos niños responderán f~vor~blemente, si se les demues­
tra un intáres sincero, demostrándole confianza y a.dndole 
seguridad en el consultorio. 



4,5 Estados Fisicos ·1ue repercuten e11 el comportamiento 
del !liño, 

Los niños que han sido hospitalizados y mantenidos en las 
salas con otros nifios durante tr~t:llllientos cortos son, c~ 
si siempre, buenos pacientes dentales. Se acostumbran pro!! 
to a la::i maneras cortes;es de los asistentes del hospi t:ü y 

ven a los otros muchos niños en tr1tamiento. El espíritu -
del ''yo tambi¿n puedo to:narlo'' es común en casi todos -­
l?s niños que han estado en una institución dura.~te aleu-­
!12.S semanas o más. 
Las varias deficienci~s vitamínicas y minerales, conlucen 
a muchos problemas complejos, inclusive de conducta, 
Irritabilidad, fatiea e in~uietud, son nada más alGUnos de 
síntomas relacionados con la mala nutrición y pueden afe~ 
tar la visita dental y la oportunidad para completar una -
determinada preparaci6n de cavidad, 

La Fatiga Física y Mental. 

La falta de sueño, al mar~en de la causa, ~roduce un estado 
de fatiga física y mental, incompatible con una buena con­
ducta en el Consultorio Odontólogico, Los nifios pueden t~ 
bi¿n est~r muchas veces, física y mentalmente ca.~sados, ~ 
luego de un arduo día de juegos y tr1bajos en la escuela 
y, por esta r~zón, es preferible la cita durante lae horas 
de la mañana. 
Hipocondría. 
La hipocondría suele encontrarse cua.~do los padres la pade­
cen y cuando en la cesa se conversa dernasiudo sobre cuesti.2, 
nos de salud, enfermedad y rnodicsción, 



Si hay un antecedente semejante, u.na enfermedad seria, 
un susto o un fracaso en la escuela pueden precipitar 
tales síntomas olinicos. Este estado puede tambi~n in,!. 
Ci9.I'se lueeo de un lar¿;o periodo de invüidez, con.sao,!! 
tivo a U.'18 oper.ici6n o U.'1a enfermedad, durante la cu.al 
el niño era consentido y habia deoasiada indulgencia do 
parte de los ¡l3.dres. Los sínto:no!s 1 cuando se •resenton, 
so,1: paipitaci6n retorcijones en el estómago, ji:quecas, 
dolores en el pecto, abdooen y piernas, debilidad, fatiga 
y vómitos. El axá::ien físico sin embargo, ea negativo. 
!lo hay tr;1tar:üento para asto sin hacer oomprendar a pa­
dres y ni:;os lue no existe enfermedad orgánica. 
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I N T R o D u e e I o N 

La misión del profesional no leber!a consistir en obturar 
dientes, sino en evitar 1ue sea necesario obturarlos, y -
:iodrá decir :p;.e h;:. triunfado olena<nente ouándo sus paeie!! 
tes puedan glori.,rse de {Ue nunca han tenido una. mancha -
ni una caries en los dientes, desde la infancia a la ve-­
je>;. 

En eso consiste la verdt1.dera odontología 'J no en la obtu­
ración fatigosa y dolorosa de l~ caries. 
La odontología ryreventiva es la suma toto.l de lu esf11er­
zos iestin'l.d·Js a fomentar, conservar y/o restaurar la sa­
lud de la persona por medio tle la promoción, '!! ritenimien­
to y/o restitución de su salud bucal. Actuando lo más tej!l 
~rano posible pP.ra evitar la evolución de la enfermedad. 
Por lo lue es ,:.rimordial considerar al paciente como una 
entidad total, y no solamente como un conjunto de dientes 
huesos y tejid.os blandos q_ue ~ueden ser atacados por la -
enfer:iefad. Tr"-t~.ndo :le conserv:J.r la salud en personas s~ 
nas o detener lo antes posible el proereso de cual1uier -
enfermedad presente, con rehabiliteción física, psicológi 
ca y social proporcionándole la oportuni la-! le a·l1uirir -
el conoci.J:uento, y motive.ci6n necesarios ;nr· .. ¡ue pueda -
mantener su salud bucal. 
Considera.""ldo r¡ue l;i. prevención comienza en la inf'3.-""1Cia -­
crean<io hábitos adecuados para una buen.a salud bucal, por 
medto le la educación al ¡;e.ciente niiio. ?orcJará adultos -
con conocimientos suficientes para :IL.".Iltener su salud y -

·a su vez relegará lo q_ue sabe a su futura familia. 



5.1 HUtrición. 

Promoción de la Salud. 

Nutrición. 

''La vida de loe animales puede dividirse en dos 
actos: procreación y alimentación, por~ue en -
estos dos actos se concentran sus intereses -
y su vida. Su alimentación consiste principal­
mente en la substancia de la que est6n indivi­
dualmente constituidos; porque la fuente de su 
crecimiento en todos loa casos será esta subs-
tancia' '• Aristoteles 384 a.c. 

La nutrición es la ciencia del alimento y su relación con la 
salud. La nutrición huna..>V> se ocupa del papel del alimento -
en el creoimiento, mantenio.iento, reprodu~ción y bienestar -
de las personas. Un objetivo pr~ctico consiste en estable~­
cer la cantidad de cada nutrimento que, en determinadas cir­
cunstancias, es necesaria para la salud óptima. Practicacente 
esto involucra la selección de alimentos en las debidas pro­
porciones para que las cantidades desea.:las de nutrimentos e­
eenoialee se obtengÍi.n sin ingerir nada en c:ran exceso. 
Loa elementos nutricios se dividen en seis grupos: proteínas 
lipidos,carbohidratos, vitaminas, minerales y agua. Las tres 
primeras categorías proporcionan calorías; las vitiµiinas y -

los minerales, a pesar de no hacerlo, cumplen varias funcio­
nes vitales en el metabolismo y sen, asimismo, componentes -
importantes de los tejidos. El agua constituye alrededor del 
70 ~ del cuerpo y ee esencirJ. para transportar loa elementos 
nutricios a las o61ulas y remover de ellas los materiales de 
4esecho. 



Para una buena salud se recomienda tener una dieta de 
alirnei;tos fun,Jarnentales que incluyen los elementos n~ 
tricios ·:i.ue re1uiere el oreanismo oara subsistir. 
Los a.lime:1to,; fundamente.les comprenden cuatro grupos: 

Grupo Lácteo. 
Incluye lecho, crema quesos y hel~dos. 

Las cantidades diarias de ali~ento lácteo recomendadas 
para grupos de distintas edades y estados fisiológicos. 
Niños: 3 6 más tazas ( una taza= 1/4 1) 
Adolescentes: 4 6 más taz~s. 
Adultos: 2 6 r.i6.s taz~s. 
Mujeres embarazadtts: 3 6 :náa t:izas. 

Carnes y Derivados. 
Este erupo incluye carne, pescado, aves, huevos y que­
sos. Asimismo, frijoles, habasJ._r.ueves y :nanteca de r¡¡an{. 

Estos.alimentos constituyen una adecue.da fuente de prote! 
nas, hierro, y vitaminas. 
La recomendación ideal es de dos porciones die:cias, como 
le.s protein:is de los frijoles, habas y manies no son ' 1 COJ!l 

pletas'' estos alimentos deben formar parte de cqmidas que 
incluyen proteínas ·lo más alto valor bio16gJ.co, como leche, 
huevos etc. Para facilitar la oom:¡¡araci6n :l.e los e:¡Uiva­
lentes nutricios de 6stos alimentos, conviene estimar 1ue 
~ porción consiste en 100 e de carne magra, ave o pesan­
do, 6 dos huevos; 6 una taza de frijoles, habas, o'lenta·jas 
6 cuatro cuchJ.ras sopera.a de manteca de mani. 



Verduras y Frutas. 
Este grupo comprende loa vegetales verdes y amarillos, pa­
pas, tomates y frutns de todas clases. Estos alimentos son 
ricos en vitaminas y minerales. La recomendación es de CU!; 
tro o más porciones, (una porción es igual a media taza o 
más de verduras o frutas), incluyendo verduras (verdes) de 
hoja, vegetales amarillos y frutas amarillas por lo menos 
tres o cuatro veces por semana para asegurar el suministro 
de vitamina ( los vegetales verdes constituyen también una 
óptima fuente do hierro y calcio), Asimismo debe comerae,­
por lo menos una vez por día, una fruta cítrica, to:nate, -
melón • 
Las frutas desecadas, aun1ue ricas en azucar y, por lo tB:!l 
to, cariog~nicas, son una buena fuente de hierro. 

Pan y Cereales. 
Este grupo está constituido por loa alimentos derivados de 
los distintos cereales: trigo, avena, arroz, maiz, centeno 
etc. Entre sus componentes pueden citarse el pan, en sus di 
versas varie~dee, los cereales cocidos o listos para comer 
galletas secas, pastas y fideos y toda otra comida prepar~ 
da con granos enteros o halina:s enri.¡uecidas (las harinas e!:l 
riquecid.as son aqu6llas a las (\Ue se añade hierro y Vitami­
nas para restablecer las cantidades de estos acentes nutri­
cios existentes en los granos enteros antes de su refina­
miento). 
Los cerea.les o pan deben ser consumidos simultáneamente con 
otros alimentos que contengan proteínas de mayor valor bi1>­
logico, como carne, leche , queso o huevos. 



Los alimentos de éste grupo son los que con máe frecuencia 
se reemplazan con productos similares, pero sobrecargados­
~ª az~car, coco masas, bollos, churros, galletas dulces y 
tortas. Estos substitutos proveen muy poca proteína, mine­
raies y vitaminas a la di eta., y, sólo prop<>rc ionan las dl't­
nominadas calorías vacías ( es deÓir, sin valor nutritivo) 
y producen caries. 
En lo que se refiere a la Odont6logia éstos substitutos -
sobrecargados de az~ar, tienen la propiedad de reteners~ ~ 
en loa dientes favoreciendo el contacto prolongado de la B!! 
carosa en éstos y son más cari6genicos que loa que son rem~. 

vidos rápidamente en la boca. Si los ali.mantos fltos en azf! 
car son consumidos 15.Irl.oamente durunte las c->m1das 1 el ries­
go de caries es mínimo, la cariogenicidad se incrementa -­
prácticamente en.forma lineal en función ~e la freouéncia 
de la ingestión en particular fUera de las comidas prinoip~ 
lea. 



5.2 Factores :¡ue Influyen en los Hábitos de .\liment.~ci6n. 

Lo ideal seria que la gran mayoría de nuestros p·loientee -
que van al ooneultorio dental¡ tuvieran la dieta alimenti­
cia descrita anteriormente; porque tendrían una buena sa­
lud, Muchas veces aunque se sabe :¡ue es lo mejor para es-­
tar bien alimentado y los beneficios que causa., no se lle­
va a cabo, Los factores a inclinarse por calorías vacías -
son sumamente complejos, puesto que son la resultunte de -
numerosos faÓtores sociológicos, fisiol6eicoe, 9sicol6gi-­
ccs, econ6micoe y culturales. Por lo que cada paciente de­
be ser estudiado como un individuo, y :¡ue loe cambios"die­
téticos ~ue se programen deben adaptarse a las caracterís­
ticas personales que surjan de ese estudio. 
La iníormaci6n. necesaria debe ser obtenida escuchando con 
empatia y paciencia las respuestas del paciente a pregun-­
tae y oomentarios cuidadosa:nente plane~dos, 
Entre loe factores que es indispensable averiguar se pueden 
citar las razones m(lltiples que ~nducen a una persona dada 
a comer lu que come, o no comer lo que no come. 
Loe hábitos de alimentación han sido definidos como pautas 
culturales, con ra!ces profundas en la herencia y la tradi 
ci6n y, por lo tanto, muy difíciles de cambiar. Por ejemplo 
los mexicanos conSU!llen gran cantidad de derivados porcinos 
y loe italianos consumen grandes cantidades de hidratos de 
carbono ( pastas~. Si se intenta modificar drástice.l!lente 
esta aliment:i.ci6n, lo más probable es que se fracase. 

Más que cambios ''al por mayor'' de hábitos alimentarios 
culturalmente importantes, lo que debe hacerse es proponer 
cambios menores dentro de los patrones culturales y alimen­
tarios existentes. 



5. 3 Placa Dental, 

La placa dent .. l puede ser definida como la película adh,! 
rente 1ue se forma sobre la superficie de los dientes y 

tejido gingival cuando una persona no se cepilla loa dieB 
tes, la placa resiste el desplazamiento cuando se la som! 
te a una corriente de agua a presi6n, en ese sentido ae -
diferenci~ de l~ saburra y restos alimenticios que son r! 
movidos o desplazados por tales corrientes. 
Desde uh punto de vista patológico, la placa es un conj\l!! 
to de colonias bacteri9.!las que se adhieren firmemente a 
la superficie de los dientes y tejidos gingivales. 

Los efectos nooivos de 1::. placa no se deben a la presen­
cia directe de los microorganismos, sino a determinados -
productos metab61 icos de 6stos. Con respect• a la curies 
dental, la situación es bien conocida: los organ.iemos me­
tabolizan carbohidratos fermentables y fonnan ácidos y~··a 
su vez estos ácidos disuelven los tejidos dentarios minar~ 
lizados. 
Para 1ue la caries se produzca, estos ácidos deben perman! 
cer en contacto aon el diente por tiempo suficiente para 
provocar u.11 grado perceptible de descalcificación, El me­
dio 1ue permite dicho contacto es la placa dental. Los 
organismos bucales son capaces de sin•etizar diversos po­
lisacáridos adlierentes (dextranos, levanos) 1 los cuales 
constituyen el adhesivo que une las aoi~n1as a los dientes 
entre si. , 
La primera etapa en el proceso de caries es la formación 
de placa. 
En lo que concierne a la enfermedad peri·)dontal, y en Pll!. 
ticular a la gingivitis, son también ciertos metabolitoe 
microbia.~os los que causan la inflanación. 



La natur:.i.leza de eotos productos no es totalm.:nte conocida 
en t~rminos generales se acepta que son tres los tipos de­
sustancia implicados: 

1) enzimas capaces de hidrolizar compuestos celulares 
e intercelulares. 

2) Endotoxinas bacterianas capaces de desinte.:;rar cé­
lulas del conectivo y asi liberar productos celula­
res infl~'llatorios. 

3) Compuestos resultentes de la reacci6n entre antie~ 
nos bacteri?.nos y u.'1.ticuerpos texturales. 

Todos estos productos son por supuesto el resultado, en U."la 
u otra for~a, del metabolismo de los organismos de la placa. 
Loe efectoa nocivos de la placa pueden ser prevenidos no s~ 
l.o por su remoción total, lo cu9.l es bs.cteriológica.'llente L::a 
posible, sino evitando que las colonias alca..'1.cen el grado de 
desarrollo metabólico, ya 1ue los organismos deben concentrar 
su limitado potencial enzimático en la tarea de colonizar, 
juntar y preparar substratos y precursores metabólicos, etc. 
de t:ü manera que no les qued?. cap .cidad enzimlitica disponi­
ble para producir los ácidos o agentes infl.:u:iatorios perio­
donhles. 
El método m~s eficaz para causar esta desorganización y rup­
tura de las colonias es el denominado control de placa, o coa 
trol mecánico de placa, que comprende básicamente la higiene 
bucal, Por supuesto que es el paciente el encargado de llevar 
l.o a la práctica; el dentista por su parte debe demostrarle 
al enfermo la presencia de placa en su boca, definir su signi 
ficado y potencial pat6logico, instruirlo en la ~anera más 
eficaz para remover la ;ilaca y motivarlo a !Jr:J.cticc.r el con­
trol de ásta con escrupulosidad, regularidad y constancia. 



Reveladores de Placa. 

Al decirle a nuestro p~ciente que tenga buena higiene bu­
cal, es reco:nendable darle a conocer loa procedimientos -
para tener los dientes sanos. 
Lo~ compuestos reveladores nos indican la deficiencia de -
limpieza y existencia de placa dent~..l, puesto que la pla­
ca; a menos 1ue sea abundante, es tra.,sp~rente y clinica­
mente invisible. 
En el mercalo existen muchos de estos cocpuestos; uno ~ue 

puede reco~endarse por~ue colorea 6ptimamente la placa es 
la fucsina básica, que se prepara en U.'la solución al 0,5~ 

a la cuál se a.lade u.~ eduJ.cora.'lte y U."Uls eot~~ de una ese~ 
cia adecuada ( o se la mezcla con U.'l enjuaeatorio dent 1 l) 
Para 11reparar la soluci6n debe disolverse primero la fuos.:!:, 
na en alcohol 96° , luego aeregar el ~ y demás ingreáie!); 
tes. Utilizando un hisopo se pinte.n los dientc,-;, o se hacen 
buches con un:\ pequei:a cantidad después se enjua¿!a la boca 
con agua una o dos veces. Esta solución se recomienda para 
los adultos por el :!.nc:uv ~ni•)nt e de ;¡lle tiñe la ropa. 
Otras soluciones ~evcladoras muy populares son la eritroaina 
(colorante alimenticio) al 1.5;~ y la tintura de yodo, 
La eritrosina puede prepararse con 0.2fa de sacarina y una 
esencia al gusto del paciente. Estas soluciones son recomen­
dables para el paciente - ni.~o; se usan de la misma manera 
que l::i. de la fucsina básica. 
En el mercado existen también soluciones reveladoras ya pr!i!, 
paradas, na! como tablet~s reveladoras, casi todas ellas pr.! 
paradas sobre la b1se de colorantes alimenticios de distin­
tos color~s, la mayor!a de las veces son de color rojo, aun­
~ue asimismo hay pdr;iura, fluorescentes, etc,. 
Algvnos odont6lo~os prefieren colorantes azules o ve~des por 
1ue, e=i su opini6n, son :nás 11 aeradables a la vista'•. 



Estos reveladores indican la caries, los d.op6sitos y 12. 

placa dental, de ¡nanera ·1ue la r1:adre puede ver si el n.!, 

ño so cepilla completanente los dientes. 



5.4 Higiene Bucal. 

Al hablar a los nü\os de los cuidados que han de obser. 
var en sus casas con los dientes, se les debe explicar 
en detalle como realizar la lir.ipj eza bucal. como se les 
enseña la tabla de multiplica!'. 
Es indispensable, para obtene~ mejor resultado, insis­
tir acerca ·:lel valor de los dientes, de lo necesarios 
1ue son para la salud, para la comodidad y hasta para 
tener 6xito en la vida, e indicar el mejor ~étodo de e~ 

pillarlos. 
La infancia es el periodo en que pueden contraer con -­
más facilidad hábitos correctos de higiene bucal. 
Cut>.nto m~.f' :'ronto se ad1uieran en la vida esos hábitos 
tanto más tie:npo han de durar, un niño que adquiere la 
costumbre de no acostarse sin cepillarse los dientes, se 
lev~ntl!l'á de la ca:na para reparar su olvido el dfa que 
no lo il.ayu hecho, y aun:¡ue soa muy dificil conseguirlo 
de los ni1os, el objeto del odont6logo ha de tender a -

formar semejantes.hábitoE. 
¡,;uc:ios llL:os y tambi6n uiucilos padres son muy indiferentes 
en lo que a la limpieza de la boca se refiere. 
Tampoco hay que confiar a un ni<>o de dos ~.ños con la se­
rrurid~d de que va a limpiarse completamente los dientes, 
como no.se le puede dar U.'la toalla y decirle que se 11!! 

pie las orejas, y, no obst3.nte, eso es lo que hacen muchas 
madres. 



Hasta 1ue el nbo tellt;a cu,.n·l~ menoi; seis afíos, ltl li!!! 

pieza le su boca al acostarse ha de practicarla l:i. :na­

dre o la sirvicr?ta. Se debe ;:i::.ntener b. vi¡;ilo.nci t al 

niño cuando hace el aseo de su boca¡ por¡ue muchos ni­

!'los hacen el niemán 'le lici:iiarse, pero no se limpian; 

a no ser :¡ue se les haya enseiíado cuic'ialose..':lente, el ni 

110 va al cuarto de b::ü'.o, coe;e su cepillo, lo :nojn, lo -

pasa horizontalmente por los bordes cort~ntes de los 

dientes dos o tres veces, y piensa: ''ya basta por hoy'' 

So debe insistir a los palres en que contraiian sus hi 

jos el h~bito ie cepill~rse los dientes a.~tes le acos­

tarse y despu6s de las comidas, 



Cepillado. 

El niño debe de tener dos cepillos de dientes, uno para 
las mafianas y otro para la noche. 
Con el primer cepillo seco, se frotará, colocando siem-
pre el cepillo sobre las encías dirigiendo su cepillado 
hacia los bordes cortantes de los dientes; esto ea, hacia 
bajo si se trata de los dientes superiores, o hacia arri­
ba si de los inferiores. Asi, las encias se cepillan en las 
iil!llediaciones de los dientes, lo cuál les da consistencia 
y salud. Terminando este acepillado, se mojará el cepillo 
en agua fria y frotará otra vez bien dientes y encías. Al. 

principio sin polvos, ni pastas o en su caso usar Crest o 
Colgate MPP, o Glem II. 
Hecho esto, el cepillo tendrá que estar expuesto al sol pa­
ra que se seque. La vez siquieute se empleará el otro cepi­
llo por lo que se recomienda tener dos cepillos. 
Se conocen u.~ nrunero considerable de técnicas, sosteniendo 
que cada una es la mejor de todas ellas, aunque no hay mu­
cha diferencia entre ellas en relación con la remoci6n de 

placa. 



Ea importante recordar 1ue, con la excepci6n de las téc­
nicas que por su vi¡:;or traumatizan los tejidos - las cu,..ies 
deben ser descarhtdas - , la escrupulosidad es lo ~ue cuen­
ta, y que cual;¡uiera d!:i los métodos corrientes, siempre :¡ue 
se los 7racti:¡ue minuciosamente, dará efectivos resultados 
En algunos casos, sin e:atargo, es necesu-io hLtccr indicacig, 
nes de orden técnico debido a problemas Je alineamiento, -­
presencia de espacios (desdentumientos), reabsorci6n gingi­
val cooper~ción y destreza manual de nuestros pacientes. 
A vece::; es in:lis;:.e:i.sable indicar combinaciones de :::áa de un 
método. Por ejemplo, cuanao un diente está en linguoversi6n, 
y los dos· contiguos han cerr2.do parcialmei1te el espacio que 
les corresponderia en la a1~a:J.a, habr~ de buscar la mejor­
manera de remover la ~laca de dicho diente, con frecuencia 
esto implica colocar la punta del cepillo en el espacio y -
barrer la placa con un covimiento vertical. 
Esta técnica raramente es adecuada para el resto de la boca, 
y por ello habrá que combinarla con cualquier otra técnica 
de rotaci6n. 
Ea importante enseñarle al niflo como tomar el cepillo para 
mejor control de loe movimientos, La colocación del pulgar 
cerca de las fibras y sobre la cara plana del ma.~go en uno 
u otro lado segthl el lado de la boca que se cepilla. 
Los errores más frecu¿ntes en el cepillado, s~n los que pr.!!, 
eentan un grado de dificultad como en las partes linguales 
y palatinas, a causa de la pos1ci6n del cepillo sobre estas 
superficies. Por lo que es conveniente tener un tipodonto 
grande para explicar de lllal1era sencilla al nHi.o la técnica 
antes descrita de cepillado dental. 
Existen gran variedad de cepillos, el odontÓlo¿;o deberá 
trasferir sus conocimientos a los padres para comprar el C.!!, 
pillo adaptado a los requerimientos del niño. 



Caracterí~tic~s de el Cepillo Dental, 

Por lo ecner<?.l la tendencü.?. actual es la de usar cepillos 
de dientes relativamente pe~ueños y rectos, con dos o tres 
hiler~s de 10 a 12 penachos de fibras sintéticas cada una. 
La consistenci~ debe ser blR.nda, y loa extremos libres de 
las fibras redonleadas. Lns razones de estas característi­
cas son lns siguientes: 

1) :si cepillo debe ser pequeño y recto para poder aj, 

canzar todas las superficies dentarias. 

2) Las fibras sintéticas no se gast:i.n tán pronto como 
las naturJ.les y recuper..'11 su elásticidad mucho más 
rápidamente después de usarlas. 

3) Los penachos separados permiten una mejor acc16n de 
las fibras, puesto que pueden arquearse y llegar a 
zonas -:¡ue no alcanzarían con un cepillo totalmente 
cubierto de fibras, en que la proximidad entre és­
tas y su gran nómero impediría.~ el libre juego in­
dividual de las mismas. 

4) Las fibras deben ser blandas y los extremos redon­
deados con el fin· de no lastimar la encía. Recuérd_! 
se que lo que se busca no es realmente ''barrer•• -
los diente5, sino remover la placa. 

Cepillos Eléctricos. 

Existen, en general, tres tipos de cepillos eléctricos de a­
cuerdo con el movimiento que imparten a las cerdas: horizoa 
tal ( ida y vuelta), vertical en el arco y vibratorio. 
Se han hecho estudios comparandolos con los manuales en té!: 
minos de: 



. 

1) La Efectividad de los cepillos eléctricos en r~ 
lación con la remoción de placa. 

2) La probabilidad de que los cepillos eléctricos 
estimulen la queratina del epitelio gingival. 

3) La posibilidad de que loe cepillos eléctricos -
puedan causar daño a los tejidos bucales, tanto 
blandos como duros • 

El conjunto de éstos estudios demuestra que no hay gran-
des diferencias entre ambos tipos de cepillo. 
Aun.1ue en lo personal¡ pu-a adiestrar a un infante en la 
técnica dé cepillado es conveniente que lo haga con el -
cepillo m.mual. Y si sus padres tienen la preferenciá por 
el cepillo eléctrico, se le aconsejará que supervicen a 
su hijo al usarlo las primeras veces. 
¿Por qué t·ecomende que el niño se cepillará los dientes 
sin dentrifico al principio o en caso de usarlo mencioné 
las pastas Crest, Colgate MPP y Glem II? 
En el proceso de cepillado de los dientes el papel prin­
cipal corresponde al cepillo, cuyas cerdas remueven o de­
sorganizan las colonias bacterianas que se acumulan sobre 
áquolloa. 
Por medio de sus componentes tensioactivos y detergentes, 
loe dentrificos ayudan a remover residuos alimenticios y 
placa, y, mediante sus agentes abrasivos, a remover man­
chas y pigmentaciones. Loe dentrificos modernos contienen 
esencias que imparten wia sensación a veces no muy agrada­
ble a nuestro paciente-niño, otras veces les acrecienta la 
sensación de vomito al ver la espuma del dentrifico, además 
la espuma hace que pierda la visibilidad al cepillado de los 
molares no prestando el cuidado necesario. 



Es diferente cuándo el ni~o ya ha sido adiestrado en la 
técnica de cepillado, lo hará mecánicamente, en donde -
será ~til usar la pasta dental, acondicionándolo al den­
trífico de su preferencia. 
Los dentríficos para el control de caries están basados 
en el empleo de fluoruros, como preventivos eficaces de 
la caries, siempre que se usen con regularidad. 
Los dentíficos Crest, Colgate ~F? son recomendables por­
que contienen fluoruro, y en niños en edad escolar, con 
caries activa, en la que la remooi6n de pigmentaciones -
y dépositos es menos importante. 
Otro problema que no existe es el de abra.si6n dentinaria. 
puesto que no hay raíces expuestas. 
Ya que los dentríficos en general están compuestos de a.­

brasivos, aff\18., humectantes, ligadores, detergentes, a-­
gentes terape~ticos (fluor), ingredientes varios (colo-­
rantea, esencias, edulcorantes etc.) 
Encontrándose en los productos de referencia que Crest -
tiene su potencial abrasivo alto, en cuanto a su capaci­
dad por pulir y limpiar es regular. En colgate MFP también 
su potencial abrasivo ea alto; su capacidad de pulir es ~ 
pobre y su limpieza es regular. Por lo que se presta ea-­
tas condiciones para usar éstos dentrificos en niños. 
La pasta Glem II es recomendable para adolescentes ~ue -­
tienen un índice bajo la caries para mantener una higiene 
adecuada. 



La Seda Dent"-1, 

El uso de la seda dental ro es universalmente recomendo.do 
por la prefesión: aleunos odontÓpediatrias, por ejemplo­
consideran que el empleo de la seda en la dentición ¡Jri­
inaria puede cauoar da..1o gin5ival, .J.Ue conduce luego a la 
periodontitis con frecuencia debido a la forma de los -­
diente:; 9rirnarios y a los espacios interprc>l:imales más -
llenos y dientes en tán intimo contacto, 1ue aseguran .¡ue 
no puede incrustarse en ellos la comida, contando con la 
dificult<!d que tienen los niños al utili:itar a:iecuadam;;nte 
la sed::i dental. 
La tendencia actual es, sin embargo, hacia el uso ·le la 
seda en la dentición priraa.rü' una vez que los contactos 
se han cerrado, Los dentistas que recomiendan esta condu~ 
ta asec;uran que ellos ja..'llis han notado da..>'io gingival como 
consecuencia del empleo de la seda por parte de sus pequ,!!. 
, os po.cientes. 
Es recomendable que las madres aprendan el uso de la seda 
dental y seguramente esta ser~ eficaz hasta que los nifios 
ad1uieran la coordinación muscular y madurez 1ue son in­
dispensables para usar eficazmente la seda dental. 
Esto es alrededor de 12 a 13 años de vida en donde la in­
c1denci a de gingi vi tia empieza a increment.~rse acentu<\da­
mente. 
Existe una técnica para usar la seda '.!ue está particular­
mente indicada en el caso de los niños, es la denominada 
técnica del circulo, Esta técnica consiste en preparar con 
la seda un circulo de aproximadamente ·3 a 10 cm de diáme­
tro atá.-itlose los e:ctremos con tres o cuatro nudos. P.ll":>. -
'.¡Ue el circulo no se exnanda, o desate, se tir~ de los -



extremos simultáneame11te con los lados del círculo. Luego 
se le enseña al niño a poner sus dedos, excepto los pulg,!! 
res, dentro del circulo, y a tirar fuertemente hacia afu~ 
ra. Una vez realizado esto, la seda es girada hacia los -
espacios interdentarios con los índices, para el maxilar­
inferior, y los dos pulg~es, o un pulgar y un índice, p~ 
ra el superior. A medida que se van limpiando las super!.!, 
cies rroximales, el circulo se rota de tal modo que cada 
espacio recibe seda no utilizada antes. Durante la inst~ 
cción de los niños es conveniente que éstos sostengan el­
círculo y coloquen los dedos en su posición correcta va­
ri·ts veces, así como tambilm que pongan los dedos en la -
boca, de nuevo en la posición debida, pero sin la seda, -
por~ue dicha práctica les facilita el aprendizaje. 
Se recooienda el uso de seda dental en niños con problemas 
de caries o gingivales, y deben hacerse todos los esfuer­
zos para que los padres acepten la indicación y la lleven 
a la práctica. 
En caso de niños sin patología aparente y, con poca susceR 
tibilidad a las enfermedades bucales, el profesional puede 
ser más tolerante. Sin embargo, debe tenerse en cuenta, el 
alto valor, en cuanto a la formación de hábitos, de prácticas 
comenzadas precozmente en la vida. 



5. 5 La Fu.rici6n de los Fluoruros couio ;,iedidol Preventiva. 

Se ha jemostrado 1ue el método 'llás eficaz para !1.'.lcer los 

dientes más resistente>s a la caries de:~t.~l es incorporar 

un fluoruro a 13.s estructur?.s de hid.roxeapati to de a ;.ué­

llos dur.>.nte su desarrollo :i exponer .:i los :,ue ~'ª han h~ 

cho eru•.•ci6n a un :illlbiente lUe conte:15a fluoruro con3t'\!1 

temente. La 1:1ejor fuente de fluoruro "/ J.a :!!Ús económica, 

es el agua fluorada de los servicios públicos. 

Exi::iten otros ~wdios le ad.;ninistr'.'lr el fluor~1ro. La apli 

C3ci6n t6pic3 de fluor~ros (solucio .es, &eles, pastas y 
co1~bino.ciones) también protei:;e l:.s s•.l':ierficies dent2.rias 

Según los infames publicados, l:l reducción en l~ inci-­

deilCi'.l de lesiones Je c:u-ies nuev<Cs lor.ro.:lr!.s con la apl.!:. 

caci6n tópica de fluoruro e,1 l.:.s zonas en •lUe el a6L\-'1. no 

contiene flúor ha sido de !:'data 65~. 

Sin e:nb-,,rgo, est.i protección es transitoria y hay ·1ue a­

plicar los fluoruros a intervalos frecuentes y ree;ulares 

T~::ibi6n se ha observado 1ue la :i.plicación tópica de nu!?. 

ruro :nejor?. en 17 % lo. protección -ie los dientes desarr_2 

llados en zonas con n;;uas !luoradas. ~ste h~llaz60 es i~ 

portante, por:¡ue ~uchos denti::;tas y ¡n1dres que viven en 

comunidades con agw. fluorada no tie:ien en cuenta los be­

neficios adicionales de las aplicaciones tópicas de fluo­

ruros y, en consecuencia., los ni::os no reciben tal trata­

::iiento. 

Es responsabilidad del dentista infor~u.r n los padres a­

cerca de las ventr...jns de las aplicaciones tópicas ·ie flu!?. 

ruro, A los padres incumbe la responsabilidad de llevar -

el nino al dentista para lo¡;rar dicha protección. 



Si bien hay :¡ue resal t"tr el r.a'Jel de los fluoruros como 

factor en el control de la caries, no hay que dejar ~ 
que los padres crean ~ue aon sólo los fluoruroa, sin ~ 
otras medidas profilácticas, eliminarán o reducirán drá~ 
ticamente la incidenci~ de nuevas lesiones de caries. 

!Jecanismos de los Pluoruros sobre la caries. 

Dos mecanismos se han· su8erido como hipótesis respecto 
a la manerl'. en que los fluoruros reducen la frecuencia 
de caries. Uno, es que los fluoruros se co~binan de al~ 
na manera con la porción inorgánica del esmalte dentario 
haciendo a este tejido ·.cenos soluble <>. los ~ci.los inorg! 
nicos producidos por la desintegración bacterLma de los 
hidratos de carbono en la boca. 
El otro,. es que los fluoruros envenenan o ln.l1iben los si! 
ternas enzimáticos bacteri;mos específicos, permitiendo aal 
la existenci:; de una flora. bacteriA.M que no elabora áci­
dos suficientes para descalcificar la estructura dentaria 
Es importante considerar, eatonces, 1u~ efectos pueden -
tener los fluoruros sobre las enzi!llas e~ eeneral y, es­
pecífiC(l..'":lente, sobre las enzimas ·1ue intervienen en la -
celcificaci6n. 
Me Clure ha :nostrado que conce1:traciont>s 1e fluor como 
le.s ::ue podrían encontr.lrse óptimamente dentro de la boca 
no limitan la actividad di:i.st{isica, y ·:i.ue la saliva de n! 
!los que usan aeua con 1,8 partes por millón .ie fluor, no 
difiere en su capacidad para hidrolizar el alr.:lid6n de la 
de loe ninos que usan agua con poco fluor. La demostraoi6n 
de :¡ue las concentraciones bajas de fluoruro interfieren 
con lo. ferment:-ción de los hidratos de carbono, es de par 
ticular int~res. La mayoría de los estudios sobre esta 
acci6,1 inhibidora se han ocu..,,i.do :ie lF. fermer.taci6n en t! 
.iidos animales o lev .. dur2., pero :¡ueda poca duda de :¡ue el 
mecanismo fosforilador de 111s fermentaciones bacterianas 
Pstá tinbién afact3do. 



5.6 Pro.:.,"Tam3. Preventivo en el Co.1sultorio '.>ental 

Aplicación T6pic::. de Fl lloruro. 

Los prep;u •\dos tópicos ·:le fluoruro ~f h•.n de aplic'-'r 

a los di entes lespués de lnberlos li!npi ~do y ;.¡Ulido. 

A los n;:,cientes libres le c:iries y los lUC l::;. '.'rese!! 

tan con poca actividad se les lebe ?.plic:·r sol•.1ción 

<l.e nuoruro al '-lenos '..In!:' ·;ez :il a.ño y de preferenciu 

dos vece,q. Los nü:os con caries :n~s <J.ctivc.s rleben ser 

tr::;.t,.dos con a;iliceciones tópicas .Je fluoruro h·,st:i -

cu tro veces a.l afio y a ser posible ;:iás, segdn el nó.­

mero de sesiones re :¡ueridas. 

Analisis de la Dieta. 

Como :auchas pruebas ie la actividad de la cax·ies no 

merecen confianza., cup.ndo un paciente prese~ta una a~ 

tividad de e!;te tipo superior a lo. miniJ1a es necesario 

?roceder al :málinis ·le l.'l dieta. Este antilisis es r.!!. 

co:!lendable en todos los casos noq,ue en muchas oc:J.sio­

nes, incluso cuando l~ caries es poco activa, el dese~ 

brimiento 3.e ·¡ue el ;.¡:;.ciente consume .;r::>.n cantidad :le 

a:ó.cares refinados a interv,i.los frecue:-ites puede ser ó. 

til rredecir futuros at•l1ues ·le cariPs. 

El análisi.s de la dieta sirve ta:-.bién C•)mO instru::i1;:1to 

educativo,puesto 1ue alerta a los p;.J.res sobre la can­

tidad de azdcares refinados 1ue se han consumido y la 

posi bilidai de futur;;.s cai , es. 

Exá~e:1es Repetidos. 

Los nifios sin lesiones de cai·üs y los lue '1r'!sentan 

une. actividad de ~stn lizer:i. o morleradn deben ser exa­

r.iinados de ::ianera. re¡;ul.:tr con interv<'\los de seis .1eses, 



Los que han padecitlo caries muy activas o gr~ves serán 
examinados cada tres o cuatro meses. 
Se debe de tener presente que a(m siguiendo este pro-­

GTama cabe la posibilidad de que no se eliminen total­
mente las lesiones de caries en todos los niños. 
Las deficiencias cuantitativas o cualitativas de la S.!!, 

liva, las for::i~s anormales de los dientes y los facto~ 
res hereditarios desfavorables, desempeñan un papel i~ 
portante en la susceptibilidad de los dientes a las l,!!. 
siones de caries. Hay que profundizar en los conocimiea 
tos acesca de ~stos fáctoros antes de que se pueda err.!! 

dicar total.mente dicha enfermedad. 



CONCLUSIONES 

La función del profesional en la carrera odontológica 
debe considerar al paciente en forma global y no sol~ 

mente ostomatológicamente. Pues si bien uno de los -
grandes te~ores dentro de lu sociedad a nivel mundial 
os precisamente el trat=iento odontol6gico, causado 
en su mayor parte por las primeras impresiones al tr~ 
tamíento dental. Por lo que teniendo una relación ad~ 
cuada del odontólogo con el paciente se evitará los 
problemas subsecuentes del tratamiento. 
El Cirujano Dentista deberá estar capacitado psicol~ 

gicamente conociendo el nivel emocional que determina 
el comportamiento a situaciones nuevas o que ya le han 
sido desagradables al paciente. 
También dentro de su misión como profesional dedicado 
a la salud y bienestar del ser humano, es trascedental 
encaminar al paciente a conservar su salud deteniendo 
lo antes posible el progreso de cualquier enfermedad -
presente, concientizando al paciente del problema den­
tal. presente.o futuro de su enfermedad por medio de la 
Odontólogia Preventiva t!n importante en la práctica de 

la profesión. 
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