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INTRODUOCION 

A medida que la Odontología ensancha. GUB horizontes para pres­

tar tratamientos a un número de pacientes ceda vez mayor, ee nece-­

eario orBfi.nizar nuestroo métodos de tratamientos para su capacidad 

llá:xiria. Teniendo esto en mente, se ha escrito para tratar de ayudar 

al Odont61ogo y al estutti.ante de Odontoloe;ía que han de diagnoeti-­

car problemas dentales, hacer el tratamiento Y dirigir la conducta 

del nillo durante aquel. 

Esta deis presenta los puntos le viata de varios autores eo-­

bre aquella~ t&cnioae rutinarias de la OdontopediatríA m~e frecuen­

temente aplicadas, abarca la conducta del nifio en el consultorio -

dental. 

Reperanoe que este trabajo sea un estímulo para eetudiantee y 

odont6logoe· -pa.ra que lee eea !!!á:! fl(c1l la atenci6n a -pacientee in-­

!antilee, dabiendo de antena.no que.ten~n éxito ya que podrá apl! 

car eua conooilllientoa a este f'in. 



FUNDAMENTACION fil¡ g ELECCION ~ ~ 

Una de las preecunaciones dentrG •le nuestra vida pr•fesi•­

nal, es el tratamiento que le debemea dar a nuestras pequenos 

paciente~, ya que ~Gr le general se requiere de un grán eafuer­

z• Y algunaa veces puede reaultar moleste, es muy frecuente que 

est•e niil•a acudan al cenaultori• accmpa~adoa por sus pedrea 

101 cualee oe han encarga.do de tranami tir una información naga­

tiva y desfaverable para el Cirujano Dentista, 

Tradicienalmente se ha pensado que eatts niño• necesitan -

el trataaiente de un especialista, en la mayería je e•tos casos 

ain embargo el Odont6logo puede cambi~r la conducta de dicho• -

nifloa haciendo uso de principios de f.:icil a._ilioación. 

Bita tHi• tiene como objetivo tratar prinoi::i.n cuy•! ·rs.!.!, 

dez experimental está ampliamente demontrada y hacer hincapie -

en la neoe1id11d de aplicar la P!!icología para lleg.~r a un cono­

cimiento de la conducta del niao frente al Odont6logo y obeer-­

var loe d.i:f'erentee factore11 que intervienen en !'JU cornportal!lien­

to y determinar en cada caso la técnica par~ llegar ~l &xi to de 

BU manejo en el Consultorio Dental. 



Se conveniente taobién nar\l el O:iontÓlogo sqber 001~0 tr•ti:: r­

a lofl padre!!! ya que eon é!'ltoe loa que mucha!! vecee no est¡,n iie -

~cuerio con el trat~miento, eeto ee evita tratando de ('2\n~r l• -

confi:anz:a de loe padree indi::endolee COl'.!l:) deben :ie cu:::nortaree -

en el Con:iul torio Dentii!.l en el cual la autorid:a.d ee el profeeio­

nieta. 

Fin1lmente, eobre todo, d.ebe11102 de enfatizttr lo necesidad 

ifl con~i.:l'!ra.r a.l niño principalmente como um• persona, él es 

mucho máe im~ortante que sus dientee, debemoe de aprender a 

tratarlo como a un amigo; ayreciar su ambiente social y enten-­

ierloe antecedentes de su familia, Si nueetra preocupación ee -

eu bienestar total, entocee seJmoe infinitamente mae valioeoe -

para él y aprovecr .. r• máe de nuestro trabajo. 
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Hasta no h~ce mucho, en nuestra sociecad el niño ere poco to­

mado en cuente. noy se cornprence que un ni~o, cJmo :er humano, 

tiene el derecho de esperer tente o més CJnsirlereci1n que cu~lqui­

era otra parn:ma, y esto no e::;, menoo cier'to en .JcontJl)¿íe. 

La meyoría de los ninoo que acucen a ·".Jnsulta ,..entel, ye h~n_ 

recibido infor:ieci6n le cuel en la oayoríc ce los cer::;:¡s es ne¿;ati 

va por lo cuel ocuden con mieco y rprehensión, lo que hrbré de es­

tucirrse sus emociones y s~ pe~sonelirlac e~! co~o eEber el inte~~ 

cambio de opinivnao que ha recibido h~cia esa nueve e~?erier.cie 

por parte de aua pe.dres • 

...>01:10s de 111 .)pini ·fo que estos probleman continue.rén en ;Jdont2_ 

log!o hesta que no h~f:U~Js ~ue nuestra socieded ten,;a concienci? -

de que la údantalob-Ía pr-ra nifl~s se ocupa cel treta!'d.er.to y del -­

cuidcdo de todas lan mf'ni:!' -t' ciones clínicas de los proce::.os pat~ 

l.Sgicoa asociarlos con el Apuato gutomatognBtico, ce establecer la 

confianza y el deseo del niño pera aceptar el tratamiento ya sea -

preventivo .º reatauretivo, y r:!e guiar al niBo y a eus padrea hacia 

buenoa hábitos destina.do& a controlar la pat·:>log!a bu.cal. 
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Loa factores que deteni,nan en un mor:lento dedo la resistencia 

del nifio hacia el tretP!!!fonto dental pueden ser ce origen emocionfl-1 

:niedo e 0150 descon·lCir.'o, experiencir.s anteriores ne¿;etives por rne­

nej·:> iwdeecuedo del Odonto16i::;o y felta t"e conJcimentos en J.e rrme 

ce Jdontopeaietf!a, y el poco interés de los padres (le trr·tor a los 

niños co:io seres humenoa independientes y no como elgo de su propi! 

dad. 

Por consiguiente quera nucho por hacer aú..~, aunque hay un nú--. 

n:ero cada vez mr:yor de Odontol6t;os cr!)i:ces ce atender niffoa, y eun­

que la mete ria e ota dentro de nuestro plan de e $tUdi-> s, es ne ce serio 

de todas maneras, un cembio pPre bien de nuestra niñez y de nue~tra 

pr.>f~si6n. 



OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES' 

Que el Cirujano Dentista General, sea capaz 1e dar atención ade­

cuada a la pobl•c16n infantil haciendo ueo de principios de f:Í-­

oil aplicación. 

Hacer hincap1' en la neoeeidad de aplicar la psicología ¡;ara 11! 

gar el conocimiento del niffo frente al Odontólogo. 

Explicar a loe padree la conducta que deben presentar ante eus -

hijos en el consultorio dental. 

OBJETIVOS ESPBClFICOS: 

Que conoica principios 0111• validez experimental este am~liamen­

t• demostrada. 

Dar una orientaci&n adecuada a loa padree sobre la prevención de 

e&lud bucal. 

Indicar oon 4tica tanto al nifto como a loe padres que la autori­

do.4 en •l consultorio ea el profeeionista. 

ó 
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iilP0~3SIS 

Un ni~o tiene el terecho ie e&perar tanto ó mi• con1iieraci5n 

que cualquier adulto, 'OOr n¡¡rte i"l ~iruj11no !len ti Ata 1ee'\e el -

!)U!"!to •.!e vi!!h hU!:!:ino. 

La infoI'lll:ición eouivoc~1d• que h.:1ya recibi:io ie otr11e l)!!t"!'O­

nas le l)rovoc:,rán mie·io y 1el!COnfi.:rnz:i., EstuU•nio e'.!locione!." y -

personalidad del ni~o ~sí como sprovech~ndo la cooueraoión pro~ 

norcioruda por l!Ul! o~ 1ree, ten-!rem•s un buen inicio "n el tr• t•-
11iento Y' cuua.io 1el :.lp?irlrto estoutogiático. 



MATERIAL Y METODO 

El 11.étodo r¡ue Re llev~rá :. CRbO para rea1iz11.r el presente traba­

jo, "l'!!r:Í le de rl'!copil.9cíÓn 'ie ..i::itoe bibliogr·~ficos, :ipoy:doe 

por fuenteP prim11.ri~1 y 9ecu~d~ri~e. 

?GENTES PRIMA?..IAS: Informen 'le exrieri!!!entos y eiotu:l.ios 'le inve!! 

tig11.ci6n (artículo11 1le CENI !lS, Té"h, y Revist:··e Profeeiom•lee). 

FUENTES SECUNO.~RHS: ResU111en de J.a recopil•ción obtenid~ por la 

fuentes primarias, 

Bl criterio 1e "Jl!l}.e coi6n de l~ inforna oi6n que se eflole~rá-

ea el de que dicho m~teri;l ~eberá cubrir lo siguiente: 

Su fecha de public3ci6n deberá ser de tres ~~oe 3 l~ fecha. 

Que CUDril•n con !01 objetivoA ~1! como 1~ hip6te~is plsntea­

doe en el !)reeente trP.bil jo, 

:.oe artículoe rle las revi11taie 1.eber~n de 11er carácter profe­

aional y reep•ld~io• por •lgunll Inetituci6n o Pacultad, 

Trat•remoe rle mencior12r de una 1111ner11 cl;;ra y oonoiAa loa 

f~ctorea bio-psico-eooiale1 que tienen mayor influenc.i.~ en -

trata:niento plico-·iental del niflo y la influencia de eua pa­

dre111. 
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CRITERIOS DE ANALISIS PARA GO'ICWSIONES 

La neceei:l~d de considerar al nil'lo l)rincip11.lmente como una 

pereon,., el hecho <ie que él e:s 11l&11 imnortante :1ue !!U!! diente:s, 

noe h11oe peni~r que paru. llegar a obtener ln1 conclueione:s i.el -

:.ires!!nte tr:• bn jo debemos torn'!'r en conei 'le ración, entre otro e, 

loe aiguientee criterioe: 

Loe métodos, técnicae o eietemae que ~qu! ~e emple~n en el -

trnbmiento de los peque1oe o:icientee, deber&'n aueg'"rse al -

núcleo oue pertenecen, (•.limentaoión, nivel socbl, hibitoe­

de higiene, nivel cultUTD.l, etc ••• ). 

DiohP11 conclueionee enflltizllrtfn la ianort:;.ncia -\el :>eoecto -

preventivo eobre el curPtivo, tPnto en el "~necto 1donto1.6~ 

co como peicolÓgioo. 

Se tom3rá en cuenta. el p~ pel t11n i11l)ort::1 nte que jue 3t? la !le!: 

eon11lidad 1lel nifio y el grado .le influencia potern:J que h:!!Y­

en eete, y de que m~nera repercute en nuestro trab~jo como -

profeeionietu. 

Bl nivel de educrtción, eooial y oul tura.l de loe p!'l:lree en un 



l'lomento d'<i.o ee ver6 proyect:!'do h~.c1!! l' act1.tud ;;ue to!l\en -

lon pequeño:s pacientee en l~ con:suC.ta 1•mta.l. 

, ,, 
-'-' 

· 1 

' --1 
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Organización lel :J:'I terial con que ae va a tr11.be je.r ••••• ler mee 

Recopi ~c1Ón ie i~toe ••••••••• , ••••••• A • • • • .. • • • • • • • • 2 d.o • ne !I 

?oI'll"to ·'!~l tr.bajo ••··•••···•····•·············•··· 

Re vi si :Sn l'inal ••. , • • • • . • • . . • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • . . • . 4 to • Dle e 
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~API'füLO I 

ASPECTOS ·~UE ::>EBEN TO~~J.nSE i:.. ~¡3:;:;·~1. ?;.::tA UN TRAT,,.Y,'. ;:::'1'0 Sli':'IS­

FAC~C.RIO ')EL ~!!":O. 

Sl crecitüer.to osicológ;.co iel niño ee une. CO!ITJ' ice1e "e?'it' 

le "'uce!'lo ~ '!eteb"..'!Jci:lo!' nu'!! ·~e ::11enif1e .. tan •xter'.or1ente !!n un -

pti tró , le con:luct11.; ee te e!", • cción, lae • cti ·-u-i.e!! :; l~ ner~on~ -

El crecimiento psicológico ee refiere te~bi~n ~ le edquiei­

ción 'le infor:::i:ción, 'le h::>bi ~.i:l.!"·i.ee :r 16 intere:=e!'I emocional'!!!. 

El ei!!teru'!. ner-Tio~o ea l.!'1 p-rte vi tel 1e l.e. Ml'ou1nt-ria que­

h~ce posible los ~uce!!oe. (Geeell e Ilg, "..943), 

La e!!'feI?. p:=icol:5P;iC"!, :¡ 1:- fíei ca, le ~eiiurl'ción e!! "el!i!!­

trad.l!. 'le ecul'r:lo .~ un !J~ 7 n y e. U!'le eecuencia itmetoe, no 1'lUl'IC!!l)­

tiblee r~pidemente a influenci~s nceleradorra. A un ni~o no ee -

le !JUe ~e en:ie"!:-.r un ::''..'lo 'le co11no:.-t:>naiento, hel"t!! ('IUe heye t!l'l'1.U­

r~ io lo ~uficiente n1 rr recibir tPl en~e~~n~~. Por ~jemolo, un -

nii'io no !JUe·le ~o-:-"n 1nr :!' h2bll'lr hl'Pte que no eeté m11duro 'llera e­

llo. De1rpué:! de h!'b"r 1111>1\ur~do hl'f'tl' l'llc .. n7f!r eJ htbl11, puede r.u 

:nentar !!U voc~.bul•rio :i...,r el nrocc!'IO 1e ,...nrendiz:-..1e. El i.ntento­

·1" "1Celer•\r la "ecuenci~ •1e in» lurAción en el ni!'lo peouef!o, ee 

J4 



muy probablemente, el error m~e común de 101 paires (Bakwin y Ea! 

win, 1942). 

Aunque l!l. seC1l!!n~i!!I (y por lo t!!lnto tl.!!mbién ll" vei.ocit!.'.<l) -

•1e l!:'l iuración, ~etií 1etermin°"!a por fr,ctoren here·li t.'.'lrioii, el me-

1io ,;s1bi~nte ~irve par:1. sol'ltenor o 11oclificcr .,1 gra<lo de le!larro­

llo (~eeell e Ilg), EJ. crecimiento psicológico, por lo tanto ee­

en gran p:irte producto d.e lon potencial es heredndo11 'lel ni ':o y eu 

medio .,.mbiente. Un me11o ambiente fabor:ible ~seiwr" l:• Óotima ex­

pre~!ión de sue potenci» 1.e" here'l'•\o~. 

Un .ne lio .n1biente rle~•favor11.ble pnede retar1;•r o pervertir llU 

plena ex:n·e·•í.Ón, Cotda individuo eii unl!!. 11er!lon::1liia1 dietinta, cu­

yas experiencias en la tempr;,n~ infanch :son im'!ort1mtee :><•r• l'IU­

futura conduct11 y reLtción con los ·lern:ín. 

P:'t.ra oomnrender la individu!."lidlld y l'• m.1.\urez r·elc.ti·1.1. ie -

loe niño a y ni '1.; e, ea ne ce ·«~rio e11tu'1.i3r 1.011 procesos subyacen tes 

11e ·lM".rrollo. que ~rntén 1J ctu,.nd.o. C11d!!. nifto tiene •.m l!mi te f'1-­

eiol6gico p•rft eu condicionalid~d y ramgo~ ~onstitucio~alea y te~ 

denci:u1 que de t,~rminnn cómo, 11ué 1 y hi1!1tll- cierto punto, cuino.lo ;1.­

prender¡{. 

Ea importante por& el ot\ontólogo que trl".b ni?fos, reco~oMr -

estos l!mitea rel~tivoe ~ los iifer~nte~ niveles de edad,9~r• que 

eu aoerolll!liento 111 !ll:'lnejo .\el mi1mo, sea comp,1tibl.e con e'ltperien­

oiae del individuo. 

15 



PBIMER ARO 

En éste período no• interen:J. ob11erv11r el ,leR11.rro11 o de los­

movimientoe 1lel niiio. 

Al fiMl. del primer aífo el nifl.o nor:n~l no 11610 es c::ipa.z ie­

incorpora.rae y f!entarse por ei F161.o en f'U c10111i tfl., sino levllnta.r­

se derecho y andar. Tambi~n ~pren1e n tomar la'leche·en eu va~o­

y tomar alimento• a6lido!l, eRpecialmente cu:J.ndo ee le ayuda con­

lll ouch::ir ... Ea capaz de jug11r con CUl"l quier co~::i. 1 romper •m tro-

~ zo de papel, ~nosear loa jugete~ u objetoe que le intere~en (c2 

giéndoloas por curilquier pnrte) y los º'•il1bL1 continu:ilinente de lu­

gar, o bien ae loa lleva a l•. boca, pue11 :!>.ún no COll!;>ren:!e su V:!­

lor. A esta. ed11d las habilid!•·les motricec; mue!!tr11n m"yor v:J.ri•-­

ci6n individual e instintiva. 

Cuando los diatinto.:s interenes se decpiertnn, 1011 objetos -

con1ti tuyen el m~ terinl y¡¡r;i J.:rn acciones di vers:1a que inlíc:m -

BU fín. 

L:i. ni!'la et di vierte con una 111uiteo• 111ucho "ntes que el nií'to­

oon eu juguete, 

Al f'im•l de este :1l'to AU C'l!J''.\Cid'd ·\e 1m1 tt'.oi6n y ;;daptaci6n 

al medio ambiente e:J g-... ni-dÍeimil., I,J. :.tctividad de imitl<c16n ee 

prolongar& haeta loe dos nño~. 

16 



Notemos que la actividad de imitación no eu~tituye a la aoti­

Vidad instintiva. El instinto empuja al niño o realizar, por medio 

de la imitaoi6n nueva f6rmulaa que ca~ta y aeimila del medio ambi­

ente. Con la imitación ª?rende a servirse de objetos deeconocidos_ 

para &1 y sobre todo a orientarse en la~ nueVlls sitwaoiones, ee d! 

cir; les gusta tener un auditorio que alabe las cosos que haos. 

17 



El Instinto y loe Reflejoe. 

Loe inetintoe eon con!'!idnr~do!l como nwnife !1t:icione!!I de una-

activided ptlioofÍ~ic~· le. cu2l o.tiende l .. s:1tisf>•cción 1e lna n.e­

Oe!lidadee elementrclee de 11.1 vid", cntrr·n en funcdn cuando los -

6re;nno:? principalmente el sil!ltema nervioao, h:?. :'tlcr·m."·'l.o el AUf1, 

ciente ii.ef'!~.rrol 1.0. I,os inetintos no eetln !\b!lol.uta y .r!gi1l!1rncnto 

fij:,doe. 3ufren !labre to'lo, el influjo del medio ambiente. Tie-­

nen to.mbién l~ posibiliii.a1l ele tran9forn1:-·rr< e, modificarse, y a 

adaptarse a lae con liciones .1mbientales y o. l·1s 1•eceai :hdes le -

la vida., manifeete1ndo de e::ite modo eu plaeticidad evidente oobre 

el hombre. 

Loa inAtintoe s~ 11ferenci3n del renejo porque éete ee pU­

ramente un hecho nerviOBO, El instinto es el remlt•1•lo de :nuch·s 

.•ooionel!I renejas coordini<•l<'e pn..re const,ituir WIB co1;1ri1icHs1< es­

truct1.lru psicof!eica, en loe primeroe mo~entoa, suelen ser ro6s o 

menos igwles en to<loa los eujetoe norm:alee de 16 miama eürd, El 

desarrol.lo neuromuecul?<r del niño en el primer .~.fio lo d.emue!ltran 

lae poeioionee que va tom:mdo suc,sil/;:o,inente. 

Ya en el segundo mee el nif1o ee Cfl pl' z de levantar la ciibec!, 

t¡¡¡, eatundo eclwuo Cfit·fi E•rrlba., en el tercer mee, no eolemente 

18 
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pueie levf'ntar 1.r cebezr !'lino fi'len11fo 1e. es-pPlrl«. Eh el cuarto 

mee intenta volverse de laio. En el auinto mes con la cebeza le-

wnt::.:d:o logre. incorporarse uri0s inst,•nt11e n¡ioy-'n:l.'.>:Je con 111e pal 

mae .J.e lsa mt'nos; f!n el i<exto mes e~t~ !Jentado pero apoyc•nlo l:o.-

espalda; en el oct~vo mes pue"e levi•nt<,rse con ttnfl sola meno y -

sent:-.:rse sin ''f.'º'J' r~e; en el noveno mee ee eienta sin que nv·1ie-

lo :iy¡1.:te y con é!l 3.poyo l · 'lc-uicn ~~:1 t:;i_ le pie o de rro<lillas; 

en el un·lécimo mes ap:iy:~n.iose, ?ero p0r 
, 

S:t :nismo, ee pone de níe 

en el dodécimo n•es ne n:istienc •le ;:¡in, y l~n lole \L').!). ~né:·no !)(1 J.'.'li -
.'.\ndar 

La complejiitad de ePtoe proc,.,~os evolutivos de lao 'funcio11e~ 

Vi t«J.es inetintivt'I!! y seneorir•les hfl si<lo ll1<1ne.do apren•liv.aje. 



l~edio ;rnl•ic.nte y ll~~·nife!!ltacio,n~" Intelip;encin. 

En esto. acti vide<d, el niffo no ea r.fltimuJ.w.lo {uticam<:'n te ;1or­

'~l •'Xtc1'inr flino que eat' empujado a la 11cci6n por una exigienci~ 

principolmente interior que le f'uorz:J :1 .for.:1<rrollflr 1 n P.nereía -

que poi!' e e. 

El factor 11.11biente favorec~ m~n o x;;enos e,1to U(!f<r<rrolJ o, P! 

ro el 1mbiente es indirecto y 3oli-mcnte c'J~·'l:,rtlV::'nte. 

\s:C se put>·lc oliscrv.- r qua "n el niño bien ?.limentcdo y cui­

de!'lo rio~~e u.n.::. n12.yor f!nere;:!~, o.ue el nF'o ·-·.b~ml.ona,\o a sí miemo -

y mal alioenta rlo. In. primero rA"liz;; major l<'.S rui.ci:>nea ~· o::ier:;;_ 

cionas elementales lel instinto, .;.~lílfJ.U!!I t~in9<>•}0 _r:-.1_ t: n ·~n •:l ni­

fio de oondicionee máe defici{;ntee. 

Como efecto !'ir eeto el nií'!o ea empujsdo a prober muchas ve­

ces un acto o movimiento que no h~bír. connegui1o re~'izrr, o 

bien lo había logrado parcialmente. Bajo eete aepeoto el ejerci­

cio del instinto del niffo podría ?2recer que requiera la inter--

. venoi6n de la etenoión, al menoe eeneorial, una capacidad de per 

seguir un fin. El niifo aon!'ligu• realizar eccionee por medio de -

1ntervenci6n de la volunted y el entendimiento. Par2 que no tu-­

viera en cuenta. eete hecho intervendría la o~aualidad que •xiete 

en la aotivide.d del adu1to. 
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En esta activid~d instintiva y del predominio de este p•l'Í!?. 

do de le vida hunmne el educador vyudC. e-1 niffo a re11lizn.r eólo -

eC'uello p~I'21 lo que está madur<ido física y peicol6gioPmente. 

:tiíanifest:-: cionee de Inteligencia, 

En eetos momentos ~e observan las primeras llWnifestaoionee-

de inteligencia en una cf' p8I cidt~ d de adr pta ción a nuevae ei tuacig_ 

nee que demuestran que bey niffoe que deede el primer affo ya eon-

c<.p<·cee de ada.pti•.ree a lne eituecionee ambientales, ya que en -

ciertoe momentos pueden encontrar loe medioe pera poder alcanzar 

un determinr.do fin. 

Eett>.e l!Cti tudes no pueden explicP-rae con rofiejoe o con in! 

tintos. 

Se estd prep~rrndo pPr~ oue un dÍr m~durc en wa. aooi6n ~ 

dE:ment:::da sobre un acto realizt"do con perfecta. reali:>:aci6n a un-

fin conocido como tal, 

Hey peicológoe que atribuyen inteligencia a loe rnimalea 7-

el nii'!o peque!'lo, porque inteligencir eei unt. aooi6n de un nif1o ó 

animnl en sentido ~nllogo a l• del adulto que ee propone un fin 

Y o~pta la realiz•ci6n entre ice medios y dicho fin. Eeto ee 

equivoco, P*X'E' interpretar dichas aocionee eon euíioiontee los­
proceooe oognoeoitivoe aeneori~lea. 
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Imitación. 

La imite"ción fundamento tel aor·~n1i·~je. 

L? imi t~~ci6n es el r~sf.'o mi's C<'r?cterÍ!!tico " lJ;'lrtir <lel 

primer eqo, pero no es propi~mente l~ imit3ción un3 pren~ración-

nar:t ella .• 

Con much9 fácilidad 1 m:!s aue de i!ni t;, ci6n tene!!los 'Ue h" - -

bbr de fen6menoa de uer~eversncii', loe cu:::iles · on C?U!l'.'ri.o~ por-

el placer que !JTOvoca en el niño, va re pi tient'\o un ;:.es to o !loni-

do que ve reali1:ido o emitido lJOr un :::1.ulto, el cufl, :!e ene :no-

'lo estimul~, :::1 peaue~o ti::>rB repetir1 o y el ni" o lo re".li te, si -

h~ ~lcanzado el deearrollo suficiente l~l si~t~m~ nervioeo o 19-

&cti vi dad peÍquic::>. Debido 9. este mürn;o ;;roC<?<00, el niflo ;.1bre y-

cierra los ojos, tom~ unn 3Ctitud en todo ~u ~uerpo, ryero e~rye-

ci;lmente en su rostro, 

Esto not'I in·lic':' que l:t imittoción y el roren<liz:-je !"e conml!;. 

met3n mutuot:lente. El primer n .. '.'o P'ra U.'1. geeto ea lr- :!.:ni t;•ción. 

La rephición la f!!!Cilit« 11ún m~e y ee vuelve m1s !Jreci~'.' lo e.1! 

cuci6n d.el gesto. 

As! el aprendiz~je que ee sirve de lP ~yud~ neumotécnico 

vuelve autom,tico el gesto. 



Juego. La cer?cteristic• de lr viri~ :iel niño en e!':te perÍ!?_ 

lo 11. aatisfscci6n que le procura, l• m;:>nern 1e ejecución de de­

termin:.1dos ~ctoa, reni tiendo el rni:omo ,.cto h<'!!tll l• s:>cie·ié«l y -

riendo!!e, rie1:ir>:!!tr:indo "!SÍ !'U ·1le&>:rÍ~. 

Así vemo!l il ni~o ?ent~do en el" ~uelo golne~ndo do~ objetoc 

\t."10 contr" 0t:-o entre lo" cm:le!l no exi!ite ! 0 1> 1.~·cinn. :-lgwu. E!"te 

pl.:a.cer lo e:iq1f'r1r:ient;.. f'l nFío en cu:>lnuil'•· ~ctivi !~d oue hity(J c.Q_ 

=enz~do ~ re~li~rr, y1 ~ea por imit•ci6n, Con el s~tiPf~ce unB -

e;:igencia. ¡:¡;-nifeeté1 dl1. como ver11"'1era neceeid1.d, p:rt'I ~sto ~.e ·!ice 

nue d ni;ío ,jueg;.i :oiol:in:entt cu:,ndo est~ mno y en l• plenitud :ie 

eu!l energÍ'!e, 

B1 nF10 ee ve eetimulr.do 1tl juego oor el mi:!lmo ¡roce que le 

ofrece er1t:¡ ;i cti vida.d. 

En el "Orie~r cu• trir..eetrt el ni:to juer:i ret lit~ néio oovimie!! 

tell y es to le oro ·!u ce r- l errí:o • 

En 12 setundll mi to. d del nrimer rdfo comien:t!' a emitir :::oni­

doe in- rticul:: los nue re ni te 1lur::nte mucho tiempo en diferente e 

tonos hont:> ~U'!! ~e C'nes, con 1- renetici6n el niño e!lté proV"n­

do i:u c•·n~cid:'ld 1e emitir !lOnidoe y .. rticuli'rloe hretP eentir un 

vivo pli>cer. 

T'1n:bién en e:ot;.i P.e{'1lnd:o mit>'d: ;ip:-rece otro juego, nue es el 

juego con los 1e~Je, y vemos l• ale¡;rÍ• que experimenta cUJ1ndo -
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un• persona se esconde detrls de él o ñe olgÚn objeto. 

En la segunda mit~d 1el cuatrimestre el niffo utiliz~ tam~ 

biín objetos p:ira el juego, con un trozo ·Je papel l!le entretilna­

tir~ndolo por todas p~rtea y deetrozandolo. No le preocupa si loe 

objetos que tiene son d., w.lor o no, Si el objeto es briJ 11.'nte -

o produce ruido lo •gi t• pa"1 prOV••':'"."• i.OS reflejos peÍquiCOR. 

Loe 1#.otores del Juego eon P~ctoree Pziquicoe. 

Percepoi6n. La percepción ee menifieeta como un proceso 

pl!Íquioo, existe eete reconocimiento poque ee da ya una evoca­

ción de los nexoe u1ooiativoe. ;lo pod~moe hablar de l• percep­

citSn en el eepliloio en el nif'1o eino, cu1indo ee capaz .1e coordin.:tr 

·y asociar d~toe que le ofrecen loe iiferentee organiemoe. 

La noción de l~ distancia eu magnitud y loe datos visualos­

e• neooian muy prontos y eo coordinan con loe datos eeneorialee-

que le ofrecen: el tacto, loe múecu'o loe ~endones, loe liga~ 

mentos, es decir, todo el eistemlt receptor y la c1.teeteeía, S6lo 

mle t•rde entr•n a form•r parte del ~-mao espacial del niHo los­

d11toe aoúetiooe como noci6n del propio cuerpo, como centros d• -

r1terenoia d• loe diferentes d•toe eeneorialee, oean vieuales, -

canest,sicoe o ao4rtico~. 

El niffo em~iez• obeerv'ndoee a e! mi!!lllo eus mrnoe, l!!IUs pies 

Al ¡>rinoipio observa con l• mi!lm curioeicl11.\ eu propio ouorpo 
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que loe objetos que lo ~odo~n • La colocacidn 1c~stica ie loe o~ 

jetos en el espacio ee verifican m~s t~rdA, Gr~lu~lr.ente el niño 

logra primero 1.ev:lnt;irse, luer;o ir d1J un ioiitio .1 otr0, »"Jren:le ;1 

!)onorso ·ie !Jie, '.la. un P""'º 111uy i:n!)ort:1nte cunndo lo.:-r"' "'º"rc~r:oie 

" un objeto, más t;irrl 1tvi t. lo:!! ob!'lt:áculos que 11 :'..:n:i:t 'l~n p!lrc!_ 

bir cos;15 lej~nae, 

:sn ei el niño ofrecs m:i.nifest:i.cione:!I <lile in1ican :'!U vi1P. 

psiquÍcl'!, Son loe i>.fectoe que predoroimrn, poro au gr"Jn v~·!"ia'lad­

• ineetubili~~d no permiten deducir qua exista un ~odo const•nte 

de reocción, demuestr"'n t"111bién l:ia re:1~cionee entre t'!l niilo y -

munfo r¡ue :o rode:>.. 



SEGUNDO AL CUARTO .L~O. 

El niño aprende • tom3r lP poeici6n correcta, mantenerla y 

a~r unen pn~os, Pdtmle comienz~ a un~r el len¡;u~j• en fonn~ de -

BOnidos lingilieticoe, 

lJe hecho 111 po11ici6n cerrecta le d• al niño la po~ibiJ.i•ir.d­

de ~cercaree loe objetol'l y los personPs según el interóe ~ue l•­

guíe h~cia ellos, Da este co1o la vi1a cogno~civa adquiere un 

nuevo 1esarrollo :al ver el niffo li'ie co•s.e coloc•dae de un mo1lo -

·liferente en !!l !!Ap;ioio o a eu Plre'.ledor, Según lu '!JODición ocu­

pada ~e estnblecen ciert::ie re'J:.cione11, Eeta nuev• relación con -

1:1.a cosr'.S y las persollii e ejerce una nuev.i influencia de la vida-

11fecti V'J. y en la ntividad motríz que '-flÍ ea 13one en oondioionee 

de conocer iireotamente al mundo externo. 

El mi~mo puede busc~r ahora los objetoe, aoeroirseloe, toma~ 

los, puede t~mbi&n acercarse o ~lejarse de lue pereonae, todo •! 

to provoca en él nuevos eetHdOH ~fectivoe y ~obre todo activ:ida­

il~e motrices, ea decir, lit virl¡¡ se lll:'nifiol!!tll como actividad en 

l~ que el niño e~ r.iente guiado por eue ~et¡doe emocionales en -

relaci6n con loe intereeee y n1ceeid~d1e. 



Diferentes Etitpae le Anrendi:z.,, ;1e. 

Bl niño de doe añoe no est& suficientement~ adel~ntado como 

para ponú tir relaciones interpereon~les prolong:•das, prefiere -

todavía el juego solit3rio, y le eusta más mirar lo que otros h~ 

cen, que participar en el juego, 

Como regla, el niño en está étapa no permitt e otros que 

jueguen con sus jugutos, y le divierten Mis los ~uguetes con mo-

vimiento, como loe trenes y cochee, 

A loe doe 1.ñoe de edad el niffo es toü;;.vía muy' p•queño p:tra-

llegar a él eólo con palabras, y debe ore-niz~r sus experiencias 

tocando 1 mlilnoseando y palmoteando, Dep1m1e :cucho 1e eu ID.• dre y -

tiendo tendencia a ser ¿euetadizo. 

Bn esta edad y hQsta loe tres años ee común que C3~bie de -

un.a cosa o otra, en pocos minutos, El ni~o no puede ser forz3do-

y O•d• actividad debe surgir finalmente de su int~rior. No -iebe-

eepcrarae quo los nifioe menores ile tres aí!o:s respondan ·1 pregun-
........ 

tas u órdenes directas (Geeell e Ilg). 

El mio•lo en loe extr11flo1.1 alcanza mayor intensidad entre 

los dos y tree ~floe, ee pierde a c~usa de -~~liaa neociacioneR -

oon otros extraaoe. Por eeta raz&n los ni~oe 1e muy corta edad -

ee vuelven mle eooi~bles, y están lispueetoe a relaoion•ree con 

extraftoe, aientrae que loe niftoe en granjas o que no tienen mu--
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cho conti•oto 1rnci>ll pue111n eer t!midoe o desconfi~doe, haeta que-

so i.dentifiqutn con el Dentista. 

Alos troe años, il niño ejemplifica ~eneralmonte, el coaioa 

zo dt la somi-de~endoncia, TrPt• d~ ~gr&dar y conformar y •e eu-

ceptiblt a l<'s 1labanzo5, So ::iuede :inct:.r con 61, y si lle lt dr-

una bue·.a. ra26n cooi:itra con frecuenc11L en coe"F quf no le agrad• 

h;;cer, :!;.tao ee t1Jc:bién conoci'1:1 00110 111 edad del "YO también" y-

ta m~dre caei ee eiemnre la preferidJl. 

El miedo 111 d1>ilo ef' a.11ocia a menudo can h. odontoJ oc!a !!Or-

que el niífo la •11rendido que el dentista puede hacerle ,!ido, 

Muy • menudo en 111 mente del niño ee asocia 11 •itdo •l do-

lor con el eer m•lo, ;¡. ~ue en •lgunD ocaei6n, cuando fue 11&10 -

f'u1 p•rJud.1011.'10 con .. 1gún tipo de c!letieo. Pueoto quo 11 ~iansa.-

que el dentiet11 puetle hacerle daño, pue'1t interpretar eu viei ta-

;ol con11ul torio corno un c:r.!'tigo por habtr11e portado inal. 

A lo:s cui;1tro w~oe, se lo. ed9d del "por qu&?" y del "oomÓ!" 

durante l• cial el niffo ex~ree• indepen1enci• 7 reeietencia. Es­

un gran converPador y er.ti g1neral.monte "enerana.do en ~ctivid•d" 

A esta td•d, pue1e vestir!le eolo, le gu~ta eetar con compa~1roe­

:il:ardur 7 j,.ct:arse de eue ponioionee. Retipondo bien a lae dir•~ 

, .. 



La del comportamiento y la del ?sicoan~tieie. 

C~da escuela int1rryr1ta loe hechos conforme • sue teorÍ•e -

pero aquí iu<bl. m!.n se deecrib1n hechos, 

Ontog&n11ein del Co11rort11111iento d11 G1eell, 

So creé con razón que el crecimiento ~sicolór.ico, así corno­

el eomitico, ~on ~rocesos morfog1néticoe, en leoir, "eieti11oe •­

una org,nización progreei Vll d11 la f'orm;; <ir. c011portu11iento lo mi!!_ 

mo ~ue del organisoo. 

LP. iirección del teearrol.lo, eegún 11 cwl, el sistema de -

acción del recién nP.cido no crece eiméít1·icamento, sino qus ~ la­

larga, se ve eujeto a loe f~1otor1!'! biolÓgicoe de ·:lif1renoi11oión­

entero-poetorior. 

Otro principio, ee la interacción reoí,roou según la cual -

la estructura neuro-muecular no o~era solPmente en sentido neuro 

-caudal, sino también las relacione e entre loe órg:mc15 motricee­

aooplados o~ueetoe. 

La aeimotr!a funcional qu• es un fenómeno morfológico con -

efectos dirul:miooe y la madurez, 

Lae tendenoiae ontóg,nicae se han diviriido en cuttro clY~ee de -

•ación: 

a), Bl comportamiento motor. 

b). Bl comport;miento ~• ada~taci~n. 
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e). El com:iort:amiilnto verbal. 

d), El comport~miento verbrl y eocial, 

D• estos y otros muchoe, se e1c• la concluei6n de que en­

tod~e lae etao:ae del dee<-rrollo, el com,ortamiento tien1 eue fo~ 

m~e y eue "configur~cionee". El establecimiento dti éetPB formae­

lo d:::.: la ¡¡par-c16n ª" l•e m:rnifeet::icionee een:iec:!ficPe y c:.ract~ 

rÍ!!!tic:.:e, el :!!Ubsi;i;uiente dindrciemo de tst;i ~parici6n y }a d.ife­

r1rncia orogreei v •. d.el cici o ontoe:t1n1hico, 

L~s f0rm~e 1el com~ort~~iento estln regul~d•e por l• morfo-

10gía del de:s::;rrollo y pueden al!'r 11n1'lliz .. d!·e r.n cuanto al eeit•-­

cio y 111 tiem~o. Llie confie;'lracionta fund;;i:nenb' ee, las correla­

~ionea y l• ouceei6n de las fonDQB del comport~mionto están det•~ 

rnin11doe p:·r un oroceeo de m¡¡durez, L• m¡¡durez !'!S m¿B eviñente on­

sus efectos en el feto y en el r~oién n~cido, ~~ro su influenci•­

~~rdura dur¡¡nte tod;;i la ~d~d evolutiva, hFeta que el ,otenci•l -

del crecimiento ha lleg~do a cu final, 

T,a •HltruCtur• ps:ÍqUiClll que PO!lelt 11 hombre :Jl final de l• -

ed11 d ovoluti v• tiene que coneiderareo como 11 pro·\ucto de un •r2. 

ceeo de crecimiento, 
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Des:;.rrollo del Comport:i.miento ~lotor. 

Una de lae formas del dee;i.rrollo que l!le observa duro.nte 'e-

te período eo de loe movimientos, que :!IOCO » ,oco, v¡¡.n coordinlÍE, 

dos• y perr.i.i ten :11 nifio !!Odor tom:ir cont1<cto con el mundo "!ster-

no. 

Bn loe primel'OS d:Ía!! trn :¡o:'!ible llewr ~l niño de un !'litio 

a otro sin quo ~reeente resistencia algun•. 

Durnnte el :irimt.r me!'I no re;1.liz~ movimientos intencio".'.:!l11s: 

en el quinto mea tiende los brazo!! h:a.ci:i. un ob.'oto, lueco s., ll.! 

va éste objeto " 11• boca, re11liz;t movimiento!! :o"r11. tom11r todo lo 

que se le prel!lenta. A loe do:!! ;; ''.0e con troln tod•· ,, l'I~ ne ce ~i<.lll --

~atori:.i. 

A loe tree :i!'lo!'! el !Jec¡u<1ño es muy !'IUece'!ltible a str!' r!l lllcio-

nee personales, y~ ~ue son m1s flexibleo. 

Alol!I cuatro afias e1q1res" ci•rt:ii. in·le1Jenióncia y re!'i~tencb 

ya que a ésb. ed~d nuede veAtirs• ?1610 y hllblt><r con. eus :.<mieoe S2_ 

bro eus posiciones, 

Estos movimi1111toe ya son intencion¡ilfla, jlero 103 realiza 111 



33 

ni vol 1e un eoJ.o 111'; no. En loe a.\'loi< !'itruientee no 1'!6lo :; •l!)uiere­

l:!! inde:>en·l~nci;¡,_, dno que 1,HJ ca.~11z de tom;~r W1 objeto de don::le­

"'" encuentre y :.lev;,rlo ; otro o:.rte, y 1jercer una. determino.da-

1cción cu¡·ndo le intereR~.. P~r-. re;;.' iziir ésto, ~fl indie)!en11sbla 

que el niílo lle!!'Ue 11 controlar loe n:ovimiento11 de eu:« miembro5, 

coordin;;ndo l:;,s contr;1.cci0:•1H1 muscul<>ree ,,,;ira loe finee que et -

"!lrooone; los moviir.iento5 h~.n de tener una determin"'la formo. !l•ra 

comieguir :'1\1 finalid11d. Por-"' ello el ni"o h11ce intervenir det1r-

01in"'1101< n ÚAculo:!l o eru:10 :'le múnculos, coordin:.< loe movimiento e -

quit .>dquiere llººº :; ¡neo, con ejercicio y hllbilidad. 

En ~1 co11trol de loe mú~culoe hemos de realiz~r un equili~ 

brio entre l~ contr~cción y 1• rel~j~ción d• 1011 músculoe 11gon!~ 

ti coa y llnt~goníaticoi!i. La mayor parte de los múi culos est<1n ªP!. 

rejadoe, uno :!11 contri.e y el otro se relPjll, entr11.n en juego la­

m~durez ~nat6mic' y 13 fieioloir!• que intervien•n en el a,rendiz! 

je. 

PrognM <le lo!!! :fovimj entoe. 

Durante loe ¡arimeroe cinco ~í'lon, el niño va traneform~ndo loe mo­

vimientos innatos en movimientos voluntPrioe, y consiguientemen­

te 2,r1n1e a caminar y tomar objetoe. 



El de!!arrollo de lo!! movimiento!'! !!'! verifica según Canon: 

!'rimero 111 c:;,bezi;, luego los 1irazo!!, lae m:;noe y lo!! l)iee. Ante­

todo hs 11:.irtG:: ~e ~l~'!"fl·"" .-1 .. 1 cuer-ao y lue,:o 1:;¡,e inferiores. 

Esta regla. c;sbeza.--.iea 1 ea la •rim~r~ ley de la direcci6n del d~ 

rrollo de los movi~iento!!. 

Otro movimiento ea sentarse; oa interescnte ver c6ruo ~one -

loe ,1ee en el suel.o, ~rimero ee :ioJOY~ sol&ment~ sobre loe dedo!!, 

luego con to.·fa la l'lant~ ,lel 11il!I. 

No todos los nirros ~rogres~n con el miemo ritmo y tampoco -

•~renden a caminar dol mi~mo modo. 
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Leneyaje. 

L .. ~ ~if•~111ntee funoionea que ofrece el lenguaje humi.>.no e• -

presenta.n gri;.dwlmente, 9unque sus funciones m~e elemenb.!.ee el!•!:, 

limitadr.e, 1:11 11.,Prici6n del lengu:l.je señZ\l:.1. el ool!lionzo de uM 

nueV!\ feee del deearro1lo de la vida. 

L•n tr•neformacionee .lel lengua;je ae hg.n de busc•·.r en loe -

gritoe que l•n.za el niílo en loa ~rimaroe meeee y en el b(illbuceo. 

Estile ex~eoiones e:iciaont&ne:;is, de origen inetintivo, hacan­

ejorci tur :.1 a~nito fonatorio, que es la ~rimera condición in-­

die,ensQ.ble <k.l lenBU:· je. El niílo :i~rcibo los sonidos qu¡,; emite­

y :_¡or el instinto t:le la limitr;:ción, intenta re!letirloe. Este fas 

tor os condición neces::iria 11aro. el deE1'.rrollo del lenguaje como­

fen6mono social. 

E!l~tan verd&d eeto, qua loa niffoe sordoe debido a las lesi~ 

nes del oído y a -pesoir que son oa,_aces de gx·i tar y b:;ilbucear n~ 

CQ llegan hablar imit~ndo. LlPma la otenci6n del ni~o, el que -­

los sonidos ~rovengen de un detel'TAin•do eitio. De 'ete modo ind! 

recto va •!lr•n:!iendo gradualmente, que el eonido es algo ee!'aoial 

7 que re1resent~ nleo. 

Puee l•e C11r•oter!etio•s del leneu•je eetán en que AOn un -

oom:t1lejo de eeflales a®stico-motrices ]l&roibid¡¡s o emititbis. 



3ó 

Para que !1Uedl' hG·ber un Vll:C•bdero lengu:.·je ee necee~rio que 

eet&n organiz:id•e, lile conecc'ionee ner·vios~s c~ntrn1ee, y :'unci2_ 

nen, lo cu;,; 1 !!lUCe<le entro el quinto y sexto r1es. 

En 111. inf~ncia se d:.n doe m:.nifestaciones corn:ilek:a~nta o-­

~ueetae en la ~ctiviilf•d huit-n:; en l:i e:nont~•nei.dlld y l~ doci. 'i­

d¡¡d. Sin lfl e::n1ont•,nei<'l:~d, sin un;; c:i 1• .. ;i 1;; 1 mínl::i:.t lo r·~·- cci.5n­

perr.:m:Jl, el ni'ío sería. inc:iipz ie :.1.urervl"'r :• h:.blr.r, :oero muy -

!'"rticuli'lnnen to cuf'.ndo lr vid11 íntei ec tU" l ::dnui ere conf'in tencia 

o revel: n lu curiof'i,1r- el, un~ eB..,ecie ie •rew ntimier.to, un <lon -

:le ;;ntioi11:;.ci6n qu"' eiitiniul;o l•· imiti•ci.•Í11. 

T1>mbi~n exi.:;tcn 101• !'erío•lOI'! le ,.r<t:incé<rii•'••to, e:~ 1n:> n_u~ -

fle :n:i:iuro todo cu:nto se h•· ."1.lquiri•lo, ·• 1 1orit;inei•l:Jd y docili:l11.d 

t<on los fuerza1i que obr.;n en eentido ::ll"IUl'!lto. Por el hecho <le !'!e_!: 

d6cil, el ni~o ~e ~iente inclina1o a emitir 105 ~oniloa Jel lP~­

guaje, m"'nifiestt• muy oronto un cz:r·~cter que ;:io1ríamo5 lh\m:ir i!!, 

telieencia. 

Lo miemo o.ue todas h s demo!R r. ccion,.,s \el ni 'ío, ~·• habl::ir -

tiene un cari'cter inhligcnte. Pero no .')Olemo3 J.:;b).t;r •Ún d.e in­

te igenoi:.>, sino :36lo de un com:aort11miento que de1:iucutr• que lt>.­

intelic;cnci• eo est.í r¡re ·1: r:mdo. En 1!11 nifio lP imi t[lci~n esd en 

eetreohat relaci6n de dl"~en 1~ncir. con 111 rique11;i. ·le 1.z.. ; cti virlnrl-
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esvontánea, 

un:;. fin;;. tend:!'nci,. ~ oui·--r "'"'r "í ~~'mo, it:lit11r a su modo con un 

t:i'r cuci.quier co!!'a, !':l r.ienor> en prr do mínimo, iol r.ce11tar do lo!!-

neidod un ci;r!.cter hum;no <lUe eE1 un rntici.•o de inteli¡:encia, 

;)11 loe tree a los cur.tro .-':ol'l, tiene un:• c,r:an im)lort11ncia 

:in·~· 1:. :;idquisici6o' dfl len¡:u1>je, No br-et11 sin embl'rgo, un eoni-

do, ,r. r~ nue éc;te •Uc·J~· J.lee11r ' !ler un elemento de 1eneu3.je, Y-

dr1.d. 

Es in<lif'<>enarcble quo esté ~sociedo a algo que ha 1e conver-

tiree en sirno, lfr.st:' 11.ue no :;;_oren1• el.niño~ 11eocicr el nombre 

:l.e ;:il~o que el ni010 indic"', rP-¡ire~entt.· o suetituye, no existe -

el lenp,ur.je. &. .f:!cil comnrentler c6mo sucedo ~i::te ;:roceeo de im:!, 

taci6n que con:J.uce e• ··:::trech::>.r 1.8 111\ión ''aocil'ltiv.... 

S'! ,füe \e ó\firm:z.r que ~!'ta inici11ción ; l l1>ngu~ je se re:tliZlil !)Ol'-

un ¡iroc::so en <'.'l r;u"' interviene le rectificP.Oi6n, y tiene gran -

im~orttnci~ el !~fuerzo d~l niño ~Prr pronunci~r en fÓnema y lu! 
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go .ulabrne nuov,·e 1 en to Jo ~s te Vll'rh><lo >trocel!o intervienen il~ 

min;cion!'n re·lentint.s, r¡ui?IÍe intuicion-.a, que 1" ,.,eli!ii bn ::1 ni, 

i:o cit:!Jtur h rel :·ci6n 1e nuevv..ig ~o 1.t:br·1s, En el :lef:::irr:)llo iel -

len¿u«jc el .'1roceso l!V•Jlutivo lineUi>.•ti.cl), ~<>:!JO cuc,lr;uier otro 

iro~~~Jo vu :ior ptrío.i0s, 

A w1 .n·oceso, r~_,il .. :l":lt:i le •ue1e ~!Uce'1er um• !'«ra<.izcción­

tot11l, 111 CU1'1 1 " CTU vez :'luede j_r ,.eeui1l11 !'ºr un tles11rrollo l" -

ritmo t• ceJ er:;-.,\o, 

I.a dificult1•d en el ueo del lenru~.i• es <le n~turalcza fiei2_ 

lÓeic•, Encuentre •Uficulttld en 21rtic1.i'vr el <·oni:lo qu•? quiere -

emitir, ,lorq:.>.e ous r.nbculos no ·l~n 111 im:.osbción ·li>l tubo fowi­

torio ~:;ira l"ronuncinr el fonJ;n;i. 

No encuentr" .dificul t1.1d en :1ronu::ici1<r f,,n~m~s que no requi,!!_ 

r:.<n un e~fuerzo es:1eoi11l !':;ir¡¡ nrtícuL,.r, y :•Ol" comLé¿11i•1nte, .'r.2. 

aunci>< :irLnero :.iquell¡¡,e ~::.o.labras en la!l cu11le!l se encuentr:;.n los 

eílrbge labi:;i;e!l, '1.Com.,-.ñ:•dtie ·.le voci>lea i.:uiert~s. ~'.:!s tc•rde ,ro 

nunaia coneonnntes dentolc.!1 1 y m~e turdt1 gutur;11.es, 

A!"IÍ .!'oco n ¡1000 ll .ren le o. imJIOl.lt~r ol tubo fon~ torio ~nra -

¡tronunoirix- f')n~ml'e c'm:e'icr•doe y articulr·d.011. 

Unu segunilu. dificult!i'd m,~,, gr:ive, ~t't<! en el ·1roce~o que '!!l fun­

df•mento del lengui>je, El ni:'io i::iitl' ;rol~1mente rriuello í!Ue lo r·­

trae, o bien, cucm1o est~ con.forne con lo qui! iClite. Lo que :iu- . 
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cede en el lenguaje ee -un fen6meno le or·ien social. 

El niffo recibe ie la soc1.eda1 en que vive, p<1labras, y lte­

da a éstas lo que ih mismo descubre, el niño se sirve de lae mi!2_ 

mas !'ara indicar los sonidos que él cree que eet:Ín asocia:\03 con 

olloe, ea ,focir, intt3rviene en l"' cq1ontaneidad. Podremoe -iccir­

que el lenguaje infantil tiene una exiatenci• universal. 
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Valor de l•e ~l•brap d•l Niño. 

Al JJrinci.,,io noe da la irn11reei6n de que efltL~ h••bl:mdo 11ala­

bra:1 l'ci:ilada!!. Esto signific11. que en loe -arimeros n:e~e!! el c2u-­

hl lingi!íetico e:o1 muy reclucitlo, 111ie lo va eIU'i'lUllciendo cn•la -

·lÍa. ?• nbién lo!!! niffol!l modifican lae 11"-labral!l 'ª"' ul!11.rlae oomo­

f'raeos, en las que ha invertido el orden de los aonidoe o bien -

ha modific~.do la:i H.labr•a en lo! fon&mi;e, y no solsmet1te esto, 

eino que hasta un1< rni!'•M. !i••l!'l•rlii ain def'orma.rla la uea como f'rro.­

se, Mito -puc-i.e s~r -,0r imitaci6n. 

Aún reconociendo 111. Jtarte de la verdad de la. afinuci6n no­

vayamoa a creer que cuando el niffo dice "quiero" manifiesta VOlttJ!. 

tad o cuando dice "feo" o "malo" quiere eignific11r una calif'ica­

ci6n aftctiva. 

El niffo llega a ue~r las p~labras como medio de comunicaoió~ 

el!ltt hecho no obstante, demueetra que el ltngUl'je ea un fen6mono 

eoci'1. No 1ilcW-n7a la mudurez del lengwo je hseta el. final. de 1•­
llamada ed~d el!laolar, haoi• los 10 diez añoe. Para la maduraci6n 

del lenguaj• ee de euma im~ortancia tl desarrollo intelectual.. 

Por consiguiente tiene uri eran VPlor el ~eríodo d• loe 5 a-

loe 10 affoe, aunque no debe deecuidar~• t•m~oco el 11er{odo de 
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los 2 a loe 5 afioe que tiene un g?'Pn ,eeO en el deearrollO del -

lengwi.je, 

De loe 2 a los 6 añoe en adelante a,rende f?'9ees complojae, 

Aquí em~ieza a ~ree;Untar ¿Cuándo? y ¿Porqué?. 

Entre el primer y cuarto año la invocaci6n de l•e rewreaent~ 

cionee está unida a l?.e werce•cionee actuales, 

Antes del final del 2egundo •ño tiene ya una cawaoidad de -

evocaci6n eeneoriPl, cuyo ~eríodo l•tente ee w alergando cada -

vez más de .las 24 hrs. Es decir, reconoce y recuerda objetoe y 

,ersonas durante m~s tiempo, 

En el t1rcer •fio, lae impreeionee desacostumbradas, princi­

palmente loe waeeos o las excureionee, pueden warcialmente ser -

reconocidae deswu&e 1e una semana o más. 

Al fin.l de este ~ño reconoce persoruls adn ouando no tenga­

relaci6n con ellas~ 

En el cU11.rto aí'1o lae evoc•cionee son m4.s numerosas y duran­

haeta un año, Podemos decir que el niño tiene una memoria senáo­

ri•l o re~reeentativa, cuyon contenidos eon •l ~ntrimonio de loe 

conocimientos eeneoriales adquiridon, 7 ,or consiguiente d• las­

ex~erienci•B del niflo. Un verdedero ••rendizaje e6lo exiet• en -

la edad eecolar, El niflo entonces em111eza • ••render; entendi,n-



dolo como acumulaci6n de conocimientos sensoriales y motores, Y­

en cwtnto se adapta a la oircunstancia vari~ble de la vida. 

Siendo diferente el "Jlrooeso dol a~rendizaje, t;mbién lo es­

en oete ~eríodo y en la vida escoler. En este ¡teríodo el niño 

juega a111rendiendo. Así el niño a111rende a conocer l~s cosas y ¡ter 

sonas y a evocar re~resenta.oionee, ••ro sobre todo, a,rende a h!, 

blar, ,arque se divierte re~itiendo lae co~ae. Todo asto contri­

buye al aprendizaje del lenguaje, 

Entre loe dos y cuatro años vive sumergido dentro de su mtl!! 

do 111ru1ente y no le interesa el "JI':· sado ni el ¡torvenir, 

E1 niño, }llOr DO eetPr todavía. desarrollada !!U in teligoncia­

no tiene 16gica •revocada o estimulada por astados afectivos, 

qua hacen una agru~aoi6n más e6lida, 

De todo lo cual so deduce, que los niños cuPndo ex,reean •l 

go, fácil e involuntariamente dicen lo que no es verdad, 

Afirman las cosae m's fant,eticae y 1o afirm•n con máxima -

c:onvioci6n. Pero ,.ar e!!to no h• de hacerse caso a. sus afirmacio­

nee, ~or lo que ea refiere a ~atoa, ti•m,o 1 lug~r. 
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J:1antaeía, 

La actividad máe im,ortante, y en cierto eentido la única -

oe el juego unido intim•ment• a la f~ntaeía. Lae repreeentacion•! 

de la fmitae!a eon diferentee de lae re,roeentacionee qu• noe 

sirven ••I'lll la reevocaci6n del w•sado unid1 íntimamente con la 

realidad de la que e• origina, 

El niño lltg1 a no distinguir las construcciones de la fan­

teeía con la realidad. Eeto se debe, a, que no diferencia loe •e­

poctoe con que se repr4'eentan al mundo irreal de la fantasía. 

Lae re,reeontecionoe fant•sticae, a loe tree efioe ~e Vllm e~ 

cediendo un• trae otra, con una velocidad máxica, de tal manel't.­

quo lo~ llega a distinguir cl1rament• de la fantae!ae. Por ejem­

plo, el ni~o ~one en fila voriae aillae, •l orden del• euceeióa 

eewacial, euficionta ~ra re~reeentar la fantll,s!a de un tren con 

muchos vagonel!, 

La fantasÍ• inf•ntil tiene necesidad de algÚn aaterial ein -

fo:nna d•finida 1 ee pre~enta a todae l•e exigencias de la fantaeÍ!. 

y al obl'llr o hacer eue oonetruooionee, el niño e~erimenta un i:! 

deeeabl• ~111.oer. En la infancia, en que la realidad y la ilu­

ei6n, e!tin en al mismo plano, la riqueza de la fantasía va dis­

minuyendo coa la edad. 
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Oul.lquiera que eea "1 ambhntt en ol qu• h11ya crecido ·el aj. 

flo, en el juego intervienen loe elementoe del inftinto, lae ten-

denoiae a conocer l•e aotiVidNdee motrices, ol inetinto de imit! 

ción y la agresividad, Toda tendPncia y di~poeición que manifie~ 

ta en el juego, eencillamente es al antici~o de una actividad 

que se va a realizar en la edad madura, ,ero actuando de acuerdo 

con la inteligencia. 

Ee deoi; ae Qda~ta en el juego al mundo circundante, Antoe­

le gustaba jugar sólo; ahora em-.ieza a bu11c11.r omp<lfiia do otros -

nii'l.os y ,oder tomar parte acti •m Rrirma.c.do su itro11io yo, 

Con esto llegamos a la fase en al ~ue el juego e~cia las 

tendencias eoci1üe11 que emwiezan a brotar, r.lee;;indo a eete ,1unt2 

el aiflo ee ya un muchachito, tiende A liberarse d~ l~ estrecha -

de~1ndencia del lllllbiente familiar, Le gusta estar sólo o llega-

a preforir estar con los adUltoe, escoge 1n ~articulJr un jueeo­

•• el cual neoesitM la oooperaoión d• sus com~afferos de eu misma 

edad. El niílo jueg',i. 1m1 tando al ,11dre, hay niffos que eienten 

s1gi.{a 1av1stig~ciones, el estudio del desarrollo de los se! 

timientos y l•a e~ooiones en el nitto, ~•rmite establecer un mod.?_ 

lo aortnal d• los afectos familiar~s, que jam¡s 1reeentan alt•r•-



cionel!'l eubrsbnci11.lo11 , ei•m•rt que lae condiciones 11111 ambiente 

familiar no haya cwmbiwdo. 

Eeto eo igual 11;.ra niflos :,' niñu1, y e11tlÍ re11r1eontl.clo e:a t2_ 

dos lors estudios del de:snrrollo del ni~o, ~or una inttnt'lidad en-

111 ¡¡focto de la m<>lre con reinecto i.l .•::.tlre, 

!,os ju.-~os de '.os niílol!' eon máe 11eraonttles, y on cuanto a -

eu contenido, lis m31! vvri:;ido, r.:ientr11s que loe ·-le la!!< ni'l.'<e eoi::i­

tr.á:3 mon~tonos, i::stas, en eu ju~r.:-o, r.uotl en moE'trar su in11tinto -

m~ hrnal. A n:edid11 que ~nr11nza en edlld, no quierell jug11r solas, 

A oete aro~Ósito, h~y que recordar que el juego en 1etermi­

n~io ~omento 1el deaDrrollo adquiere un valoe eocial, 

Al -.rinci -.io •refiere al niño como corr.~a!"lero d• juero11 o 1.­

m~I!, ~oeteriormente ~refiere jugar con la miema ,ereona, 
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DEL QUINTO ARO AL DECIMO, 

En la •rimara infancia el ni~o orieenta tr~nsfo:rraaciones nro . . -
f~d11.s, Hast11. óete mome11to, "et11b"' "ncerr-.do dentro de i!!U m~n.do­

eubjo tivo; 1n adelante se dirigirii h:o ch los .lemáa par:.a p•rtici--

par en la vida del mundo externo, 

Ell este período ~e encu~ntr~n los primeros eignos de inteli-

g1ncia y voluntad, oon ella.e el niño !'l,. tr:..nsfor:n1t, y sus j'-legos-

adquieren un nuevo aspecto, por f1u1·1i..rs11 ya sea en. relacioneii so-

oialee o por la inteligencia., se consigue el uso Jel lengu•je co-

mo instrumento de oomunicaoi6n d., los propio!! e!>t·~ doe :;rními co:i, 

para llo.mar a las person:u1 y deaomin:i.r objetos, 

Ell la edad escolar 11.¡ireoen lo:i ·li.:'t,i.ntos intere:!lefl, lo:!! ;:o:ue­

toe ee diferenoiaa, la atenci6n es atraída mie !uart~~e~tf ~or 

los objetos, y puedo encontrarse dur~nte b?etante tiempo :iobre 

Ulla 11i11ma co11a, •11tabl•ccn lazos con otros niilo11, 

En. muchas oc2aione11, el nilfo :Je 5 !.l'ioe, puede distinguir 

u.trc la "verdad y la mentira" y ea c;;i9az de ;iutocrític11., 

El afecto emocionol con la w~dre ee su:iu;;:nente fuerte, !lll 

eienhl'I 11eguro11 11 eu 111.do, H decir, d6cil, obeoliente, c•.rFl.Ol!O 

11 gu11ta coo~eru.- en todo lo que su oao:.ci1ii.d le n~roit:i, l•s d~-



ciBionee no eon difÍcile8 de tomar, 

Durante tf!tll époc11. de su vida, ee procura, corregir 1011 ma.-

1 oe h~bitos quo hay~ adquirido anteriormente, no por medio do r! 

gañoe y castigos, sino buscando lae c-uea~ peiool6gicas que lo 2. 

riginan, 

A esta edad el ~iño mo gust• de jurar a6lo, como eol!a ha-­

corlo a los cua.tro añoe. Prefiere r•uniree en grupo, para jut­

go1:1 ie aspecto 90ci.ol, I·• guetii terminar lo quo h;. cor.ionz11.:10 y­

hay un orgullo social por lae ropae y conocimientoe, es amaate -

de la alb3nza y aoguro de eí mismo, 

El niño exp1rimonta temoree ~ubjetivoe !atimoe a lo odoato­

logÍa, en c 0 sa, se puede realizar un te,tro con respecto a l• Vi 

eite al consultorio dantal, es muy eficaz para deBvanecer •l mi~ 

do indebido o infundirle v~lor, 
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A 1011 6 aflos, el ni:jo ha cambi'1do au inhr~e ,;ior loe lugare.!!. 

le recreo, on la escuei.:a forma grupo con sus co11pal'l.eroe, hay en­

au vida cambioe fund~mentalee, paaa de la cólera a l• trllllqui1i­

dad absoluta con 8U.~t r~cilidad. 

&lpiezan a eefolazretlte loe dientae te11poral•11 ooa euma f~ 

oilj d;id 'J la :ip-recel!l loe pen1rnentoe f i•oluei ve la qu:!mioa d•l­

ouerpo sufra cambioe a~tilee que e• refleja~ •• eu aumento dt la 



auceptibilidad de laa enfermedadPe infeccioe2e. 

Le gusta que le llaan111. por su nombre, ti!"ne interée por lr•a 

hietoriae, loerlae u oir que alguien lae lea. Comienza a mostrar 

iater&e por lae pereon;;i.e qm1 est01n fuera élel ;;¡mbie•ta f¡¡milii;ir -

especialmente en loe niños que ~• encuentra en la escuela o en -

loe lug;iree ·le recreo. Hay un de:spert:;.r del sentido soci:;il que -

ee hlloe evidente a poco comenzar la escuela. 

Se aota wui gradual cxpam1i6n ª" '1otivid;¡d fuera del hogll.r­

iaterée que ea llevado hasta loa años pre•doleecenteo. 

Cuando lll nil'to llega " la ed:;id e!lcol11r, l• mayoría. de loe -

miedo e a la odontologfa, que fueron provoc;i doa por sur.; es ti6:1l., 1-

mi taci6n o exnerienoi;s def'agr¡¡da.blee, ee h~n vuelto fiCcilel!I de­

manejar. S6lo Wl.oe cuan toe conserwn fobia!! .Jefinid:i.c, El nii'lo­

de e eta edad de:r.anda menos y ne somete mejor, E." t• .ie!'l:i.rroll!in­

do Wl& curiosidad marcada hacia el medio que 1o rodeP, 

A loe 7 afios oe 12 edad ll•m~da de loe BAntimi~ntoe, ~ejorr. 

sua r•lacionee 0011. loa demáe , motivo por el cual se le puede ex1 

gir míe. In 11.ifto ha mejorado l'IU c11p11cirlarl. ¡iar:;i reflolver temoreo 

aunque pue:l• reaccian¡i,r ie m1mera que p:;irezc" 111 t~rtH1d.-.mente co­

barde o valiente. Eetir en lu edad de lni preocupacionas, pero, -

eet& reaolvionio 101 miedos reales. In ~poyo familigr es de su-
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ma importancia, p;;.ra compr••der y euporar !'!Ue t• m.oree. esto !lOs­

indic;i que puede re!'lolver l'IUS temores h01cia el tr•·ti;imiel!lto r.l.e11ta1, 

el Dentiet~ puede razonar con 61 y explicarle lo que eet1 reali­

zutdo, Si se produce dolor, ee le P'Jede instruir ::i:.r .. CJ!ld mues­

tre eu inconformi:l:;.d, yP eea, lev:;i.ntando la m~no o 0011. algún 

otro gesto, A medida que loe ni~oe crece• suP temor~e ~e vuel-­

ven m:fo v•·ri¡;blee e individualee, 



DE LOS 8 A LOS 10 AHos. 

Alos 8 añoo tiene la co•ciencia de lo bueno y lo malo, qui! 

ro que se le aprecie su bondad, le gusta agradar y exige que se­

le trate como UJl& perso~~ m~yor. 

A loe 9 ;;:ños ea l;,1 odad interme.'l.i!IL entre la inf:lncia y 11" -

pubertad, en eeta edad no les agrada, ni necesita que se le pro­

teja. Emplea lAnguaje pPra expre1''H<r emociones sútilas y refina­

das, 

A loe 10 años, tienen bien definida su individualidad y su­

pmnetra.ci6n ee tan madurs que fácilmente lJUede coni:iiderarse como 

un prudul to. 

ERtoe niffoa han aprendido a toler•r ~ituacionee dosagrwda -

bloe, muestran marcados deseoe de ser obedientes, Manej•n bien­

eus fruet11.cionee, no tienen l',l'lln·lee problemas, ª" 'ljUst:;;n f&cil­

mente a las situaciones en que ee encuentr~n. D•e~rrollan un CO!!, 

eiderabl• control emocional, No les gtt!'lta. que loe fuercen, que­

so htte;~n 1njufltiche o que los mimen, ya so11n los a..:.igoe o al 

dentieta en el consultorio. 

Erst:a edad es la máa propicia p;irs pla.nific~r su futuro, 

A partir de esta. edar\ 1 t"lnto el nirto como lit. niffa, l'lmpiozan 

• m'nifeatar una eerie i• tr~stornoe biológicos, psioolÓgioos 1_ 

50 



51 

m:irfol1le:icos, que lo transforn.11n en un "Oreadul to. 



.5? 

Conocimiento de la r"l~eión Caus:::l. 

En esta fase empieza a aparecer en loa labios de los niffos 

la pregunta "por quÍ", esto indica qui!' quiere conoc~r la conexig!l 

de loe aconhcimientos. No ::!e coutenta con la comprob:ición d11 -

la existanci~ de un ser o un acontecimiento. Quiere sPber el 

por qué de todo, debido al dee;irrollo de lu. intelit:encia, 

El nií'J.o se encuentra ante un~ fli tuc ción nueva, que coincide­

con otra o ante un hecho que no ?e explica, 

Se óbserva que el ni~o, cu~ndo se le cu~nta ~lgo, no ee co~ 

tenta con cualquier hiai;oria, en la que loe acontecimientoa ee­

tán unidoe arbi trari;;.mente. En 1<1- acti vi·:lr1d 1notriz como en 1011-

proceaoe intelectuales, se verific1 una .;ran diferencia individu!l 

on cada uno de los sujetos. En lo que se refiere .:il t'IGXO, loe -

niffos llegan antes a un razonemi6nto discursivo y a cuptRr el 

nexo-lógico, en cambio las niñaa, tienen una ma;iyor ri·ttez~ de 

laa nociones, 

J}ift1rentea Problemas PsicopedagÓgicoa 

SubeationPlidad del Niffo. 

A). Esta primora cueetión ea grave, u objeto de ~c~loradas 
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diflcu:oion•e. La tend~ncia a la imitación por un ludo y la inca­

p:i cid:?.u crítica, h:,icen CJ.Uf! P-1 ni'!o coph flÍcilmente, • imite to­

do cmmto ~e le !Jrusenh en el medio ambiente, y eobre todo, 101: 

gestos y r.ictiudel'J de loe :adul toa prireer&mente, y tambUn !!U!!! ju!_ 

oioe y ex~resione8 verb~lea. 

L• reproducción de eetoe ~ctos y nalabras, hacen como eí el 

niHo cbr,ra espontáneamente. ¿awíntae veces •• oye de loe lobios 

<le un niffo un:i bl;;afemi11, o una expresión dulc:!eiJP, o ee 1et> ve 

h~cor lo que hacen loa adultos y hacerlo como ello lo hacen?, P! 

ro estamos frP.nte d un11 pura imitación, Recordemos que lP augee­

ti6n no u1 imitación, ee :algo m'" • Con la. iini t•ci611 el nií'lo re­

produce lo que hacen los demá:s y no CQpta el íntimo eentido de -

la occi6n realizada o de la.e pPlabra3 pronunciados por aquel •­

quien imita. 

En la sugesti6n en cambio, la influencia de una persona eo­

bre otra, induce o ést~ a hacer lo mi3mo, no por illitaci6n, eino 

graciae J un influjo segÚn el cual obra el sujeto. 

El r•~ultPdo de ••ta nivela la• palabras y las expresion11-

1xternw~ de los sujetos, eino t~mbi'n sus juicios, aun eentimit~ 

toe y sus activid~des voluntaria.e. 

Antee de los cuatro afioe hay simple iait•oi6n, pero de loa-



l!lei1!1 a lo"' l'iete ti"'loa, exi11te una !1Ugesti6n veriladera.. Por es to-

1& sugestión requiere que exista, un¡¡. actiVidad m•ntal propia. 

En el fondo el niño se comporta pad vnmente en 1::.. irni tncüfo y e.o 

tiv.i.ruente en la sugesti6n. 

La ~ug~~t16n puede servir parrA formar buenos h4bitos, por -

ejemplo: 

Se le pued~ enseñar el hábito de la limpieza buc~l, a reei~ 

tir la influencia exhrna o domimirso e eJÍ mil'lmO. 

54 

También es buena para comb .. tir el ritíodo, (en ••te ca:so, h11y 

o.ue sacar todo el p11rtido poeible de la iJtitación y la l!JUgeeti6n). 

La sugeati6n varia de persona en pereon~, aunque nineún ni­

ffo est4 libre de ella en el período de loe 5 a los 7 affo~. 

B). La mentira, la consideran como una cuiActerístic ... 1._.. l:a. 

primera infancia. (en sus Últimos •IToe). 

Generalmente suele designarse con el nombre de mertira, la­

que no ee reali<h•d, Si el fenómeno de unJa v~rdii•dcrR tnP.ntira t1&­

enouentra ya en el nif!o, flll tiene que eoep~char d.• aqu11ll•ii per­

eonae que lo rodean, En 11ate oaeo eería máe que un fP-n6meno d• i 

mitaoi6n o de augesti6n, Para comprobar si el nif!o ea capaz de­

deoir mentiras, he111011 de tener en ouenta que 1' mentira, es usui\­

afirmaoión, que tiene oomo fin engaffar a otro, sobre hecho• euc! 



di dos o esk doo aní111i cof! para provecho ::iropio. I.r. ver1• dera me:; 

tira, supo:,e um. noción ele~1e::t:i.l, :111 menoe de que un hecho de -

&.lmc., puede str ca1.111 do o fi;i.lsifi cado. 

La concienci;. que el r.ujeto tiene, de la no conformi-:Jad, e!! 

tre lo que .;1 ,_ •fin.a do y lo r;.ue h;; !luce di !o, no1.1 perrri te dis-­

tinguir 1~ :r;<antir"' de li< ilu:flién. 

La fiI12.lidad que el sujeto persigue, es 1ecir, la utilidad­

que t5.ene pPrll 'l n:i!'mo, h <ii!"tingue de h· ;;1e:ntira. producid;. 

por su propia fant,.,.~!11.. 

Por conniguicn te, .::xí::iten c¡¡r:-; e te ríe tic;; f. c¡ue '1istinguen la 

mentira; las cu;les len:.u~str~·n que ~J<·r:. lecir uru;. mentira, es n!_ 

cesario un er~do de desarrollo mental que est~ por encima del 

que el niBo poeee. 

La mentira puede ser, una simple sunerpo~icrl.6n o confusi6n­

de· datos de la ret1.id11d. con los ñe la fenta.l'lÍa, tanto en el jue­

eo como en las ~l~brae. 

La mentira del nií'lo i-<uele lltcm~rM eolamente l'!p<1riencia, o­

~ lo m~e, ee la primer~ ~anifestsci6n de una actitud eng~fiadora­

del comporta.miento, deb:ido ¡¡ le inf1 uencia 1el 111nbiente. 

No AOn rgroe, en c~nbio, loe c~~OP de apar,nte mentir~ por­

tiied.o. Unri for::i;i :ip'irente ·lP. la mentira, l•· ravorece el comienzo 
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de la actividad eecola.r, o cu.ac1tio no e.xi"1te un;i. perfeati:. unión -

iintre lOlll doe ambienteF 'del niffo en cuanto a la educación F/IJ.1'.I-­

LIAR y ESCOLAR. 

Por consiguiente, ,1 niño no ee mentiro00 por ns..turalez~. 

Puede lleg¡¡r a eerlo, ei un:;i e·lucaci6n deficiente le induce 11 

ello, ~:ira defanderse o p:ara huir de todo ~.quello qu~ el cree e­

rróneo. De este 111odo, facilr.i'!lnte por suge:iti6n ~e su¡:iore al ni­

ao que mienta y se obtiene el reAult~do contrario. 

5ó 

El único ruodo de e:luc;;ir :ü ni~o en la verdad, ea denpert1md2_ 

en él, gradua.1mente el ~entido de respOD!lllbili<lad y el control -

de lllÍ lllie1110, Adern~A ·1ebe trütPr:.iele con 111uchll .tulzur;i., 
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DivP.r!'lae Activirl~defl '1el Niño. 

L• eucef'liÓn de h!'chol!l inte1.eatua1.es ee puede obHervi;r en el 

juego, Antes de lo!'! tres aftoe, el niño juega por jugar. Hacia­

el final del tercero y cu~rto ~~o, con el juego se propone re•li 

z~r algo detennin~do, Al. final del quinto •ílo, 11 mayor parte -

de lo,.. niílof', yo ~ntes 'te comenz11r el juego, dicen lo que van a­

reg li zr.tr, Ahon hien, ee éete un procel!'O ~ent,·l que rnrinifie~tl'.­

ciertr• complejirlad, Por esto, el niifo nece11i ta un período 111rgo 

p;;;.r;• el;• boril r y :lefl;rrollar es te proce!'lo mental que terminu ha­

cia lon sieta ~fiOH, 

Al lle,s~ r " Psta ed~d, el niifo loe:r:i reali11.ar un fin conoc:!:, 

do, de un modo glob~l y Pbstracto, y según l~e •Xigencias impue~ 

to:s por lrte pofdbilid11de:'I re:;,. lee, 

En el juego, el nifl.o de cu..tro iiffos utiliz" diferentee 1r.¡t! 

ri••leR y objeto11, poco ;:. ;ioco e1. juego ee v• convirtiendo en tr!;_ 

b;;jo, e1J d~cir, el ni1o so pro,one h"'cer ya algo determinado, 7-

e!!Jto ll'ún, cu~ndo el juero teng• c:.1r1~cter de eflpontaneidad '1 11 -

produzc;i Wl goce por el hecho 1e ejecut11rlo. 

Adl':r.:~l.1 1 :i. ést:i ed¡¡d el ni:l.o no guet¡¡¡ Y"- de jugil.r 11Ólo, como 

solÍll euzt:.irle .i. lol'I C\Wtro 1°í'lori. Prefiere reunirse con otros -

nir'!:o" p.1rl. jl\egos 1e :1s¿eoto ::iooh.l. 



Factores oue Influyen en el Conocimiento del Niño. 

Miedo, 

La ru1ponfl11.bilid'ad de loe plldree en lli prep¡¡.r<ición pstcol2, 

gio11. de su hijo, para el trat¡¡miento dl"ntal, eet.: en reli'ción 

principal con el problem;; ~mooion11.l, miedo. 

Ee una de las emociones prinwrias del recién nG.cido y un01 

de l:n1 caueaa que moti van y modifican l.;i. conducta hum:ma. 

El propÓei to de la en:nñanza 11decwi-la, no es clim¡¡r el mie­

~o, sino guiar r-.1 pequeño pr.;ra quo el :nismo se11 una :-iro tección -

~ontr• el peligro. 

Si •l niílo !'!I l!!!iente •tr:a.!do por •l Dentitita, el llliedo de -

perder 5U aprobr.ción, puede ~er. de ~1v.in ~lor en cu~nto a moti­

V1lrlo a aceptar J.a Ueoiplimt. •iel conr-uHorio, 

1'ene:uo13 dos tinoa de miedo: El medio objetivo, y el :aedo -

subjetivo, 

~~hdo Objetivo, Son ».quel loe producido~ por G!'!timulución -

directa de loe órgvnoa oensorinlen en cont .. cto f!sico ·~on lll ex­

periencia, y no euelon r~conocer un or!gen paterno, Son unn re~ 

pueeta a lol'I ut!mulos palpdoa. vistos, oídos, ol!dos o gueta­

dol!, y eon de naturalez~ du~gradvble o disguntat1te. Un nif'io que 
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haya tenido contacto con un dentiet~, y haya eido tan mPl trata­

do, que padecio un dolor indebido e innecesario, engendrará por­

fuerza un miedo a todo trat~miento dental futuro. 

En difícil lograr quo un ni5o ¡;sí lastim~do, vuelva al dontieta­

por su propia voluntwd. Cuando se le induzca a volvar, el donti~ 

ta deberá proceder muy lentomente porP restablecer la confianza­

del niflo en el tratamiento dent;l. 

El miedo objetivo sit1tle ser de car;;fcter •l'loci•tivo. 

El miedo odont.~lÓ."'ico puede e!t"r l'SOciado a exnerienoiaa -

no relaciomda!'l con 1'! odontologÍli'. Un ni!!o que no haya eido tl'!. 

tado en forma 8d~cueda o ee le haya sometido a un dolor en un -

Hos pi tll l, o por un;; pereonn. de uniforae blanco, puede g111nerar un 

intenso ~•dio a la vieti de unifof'1!1es 11imilare11 en dentiatae o -

higienist~sdentales. 

El miedo tambi~n disminuye el umbr.il de dolor, de modo que -

cu~lquier dolor experiment~do durante el tratamiento dentpl pue­

de aument~r y llevorlo a un estiido de ~nsil!d11.d m11yor. 

Miedo subjetivo, Son ~quelloA baPRdoe ~n Aenti•ientoe y •.2, 

ti tude1s qu! hi>y11n fliC!ó ~Úg{iridae 111 niflo por quienes lo rOl!l'llllp 

ein nec~l'id11.d que el nifio h"Yª p¡¡decido el incidente en persona. 

La criatura ein experienci~, que oye do \UlJI eituaci&n deaa-
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gra.dable o doloroea experimentada por eu11 padree a. otr¡¡ie per!!ona11 

generará muy pronto un temor a dicha experiencia, la imágen men­

tal producida por el miedo queda retenida en 111 mente del ni?lo y 

ee torn:t temeroso, 

Un niiio que eecucha a eue p:;idree o compañero!!. referirs1t a -

un supuesto terror al consultorio ~entel, pronto lo aceptará co­

mo real y lo evitará en cuanto eea posibl~. 

En un eotudio reciente, Shoban y Borland, comunicaron que -

el temor a la odontologÍa en loe adultoe, eetaba baeada en lo 

que habían eecuchado de ella a eue padres, sin haber tenido nin­

guna otra experiencia, 

La 1nnuencia de lo!! pPdres, es de eUJ!!.;i i111port01ncii;r en la -

actitud del nilto hacia la odontolog{i;.. Es imperioso que loe pa-­

dree infomen a sus hijos de lo que podr'1n :ballar en el consul t2_ 

rio dental, 

El niiio debe fuiliarizarse en fo:rlla general con los padec!_ 

11ientos, frente a 1011 cu;;l•t1 encontrarsi, Debe conocer .i aspecto 

y demoripc16n del equipo dental antee de la primero vieita, 

Con la odontología '1otual no será necesPrio 01o1usgr 'lolor 11.!_ 

guno al pequeño. 
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Influenci~ P~renteral, 

Cu;;ndo 11e dese¡¡ un ;icerc11I!liento p:ilr? loe nií'lo!! en lo prlÍct!_ 

ca odontol6gica, debe conocnrse, l~ import~nci¡¡ del ambiente ho­

g:ire'.lo y de l,;i influencia de lof' l)idrero !Obre el pen~rn~iento y -

l;. con·:lucta del niño. Son loe padres, quien con frecuencia 11• 

convierten ~n el princip~l nroblema p-ru la con1ucción exitoeo -

del trat{lmiento dental del niffo. 

Lo11 niao~ y niñas que 11e present~n como n:;cientee, ~on urc­

ductos que ejr.m"Olific;;n el :'rnbiente hog11reño y l;¡s ¡¡cti tuae$ de-

Ioior;ir l;is v•·rincionr.s dt l'° conducta, experit'nciPe y ens! 

:·:an:z:os de los padref1, curn1o ;irer;<ent;in sue hijo~ :rnte el denti!'­

t~, es limitor el propio compo de utilidad al niffo y a la soci•­

drod. 

Ejercer odontolog!;; pnrn niñoio, !'!in ev:>luar ''l ¡i~dre, sólo­

puede conducir al fr"Cfl ''°. Pero si puede e~t:.: blecer::-e un:a ruti­

na de ooneultorio que requiora l~ p~rticipr.ción del p~dre. 

Aoti tud del P:dr11 Hocia el Hi 12· 

ton pr.idres difieren en su11 a.e ti tudos htocia los nilfos, y tie!:!... 

den o :ier :le:n:;si:Jrlo o~ri?lo~os y protootore::i. 



ó? 

El rech~.zo, o la indifl':-'lncia, eg c:i:nún cuando la concP.p- -

ci6n no fu• deaelidR., o cu;indo lo" pa'irem son den:::;:-.io.do j6vene:!!­

no rr.:;i .. Iuros -p~r:i :1C"lot:;r re,,.rion<>-;ti ~.i i"'.de~. 

La pertub:;i.ci·:Jn en l;i, vid-. emocion:;o.l de loe n:;,.lr~o, o en ra­

llilci6n entre nmboe, conducon gener¡¡l11ente, ll. z:.lgunos problzams -

on el 11anejo lel niño. El ¡;fecto, .,ratocci6n, inclulgenci:>, ::.n-­

~iedad, "utorid~d exoecrnda, d'sv~ecto o el rechozo ~or p~rte dt 

loo pr.tdres, ee reflejnn en la conduct.- .lel ni:ío, y por consictii'3!!, 

te so convierte en un ~roblen~ p~ra el odontol6go, 

La actitud que el pr.drc asu:nc en relvci6n al hijo uníco, o­

:i un niifo adopt¡¡,do justific~. su considi;ro.ci6n en el connul torio -

:hntJl, 

Afecto Ext•ger:<do. l'uedc lle'V;'r n '1.:i:n:;1i:ifü•.s ::lnb:1 nzCTa y m,t 

11oe, por parte de los nadre:i. Estos niños estf.n ~rery:>r·;.:lo~ in"d~ 

cu:1.damente pani. ocup:,r su puei"to en 1:;i. cns:.-. o en l::i. encuell:', 1.e:i 

faltn vnlor en el consultorio. 

Sobre-l)rotecci6n. Algunne mnd.res inRisten en monopolizar -

todo el tiempo :iG sus hijoEI, oin perm:i. tir1e!J jur:or con otros ni­

i'l.011 _por temor o. que se l:istimen, enfermen o o:lqui~r11n m·:los hábi 

toa de l!!Ufl colllpflñero11, nor lo g~nerol no iue 11m Ufl: r ~u propia -

inicit•ti va, toarnr decitiiones por sí mismo, Y s1,12 s!ntoim:i s e:x9re-
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:iados son negativos y con un C()nport11mi1mto irresponeable, 

Que un pndre Gen domin9ntA o indulgente en exceso depende -

de la tliepoeición inru; ta •le la aria turu. y la relrici6n del 0011po!: 

tia.miento con la m«dr'.l. 

Los hijoe de pa::lres rlo111ina:o:te•, suelen eer de voluntad dó-­

bil e indulgente, 

Generalmente los niffoe sobre-protegidos intentan controlar­

cada eituaoi6n, se ni~ga a eometeree a cualquier autoridad, laa­

x·abiatae y fanf'i1rroner:!;s :!!On eue carctArístícae oomune11 y se ni_t 

gan a jueo.r con otros niños en un plan de igualdad. 

Demaeiad11 Indulgenci:1., A vece!l lo~ padru no niegan lll ni­

il:o la menor coaa deoe11.da dentro •ltt los 1ÍJ1i tftf'I de b entruda ec2_ 

nódce., ni 1H lee rel!!tringe en t1ue actividades, hacen que les re 

sulte difícil adQptars• al medio eocial. Estos niffoa no han !!i­

do forzados a afrontar la realidad morPl, de modo que •• tornan­

exigentes de atención, af~otos ¡ ~ervioios. Puesto que los hacen 

sentirse superiores a 1oe dem~s, se vuelven deeconsideradoa, og~ 

-íetae y tir8nicoe. En c~so de no cumplir con eue oldgencias, 

ea hrpi:ioient11n y dan ealideo a su cólera, pelea con quienes no -

acceden a eue deseos, con los extrafioa procuran atraerlo!! y_ ala­

garloe, son joviales, pero si las fallan, despliegan eu r•btld!a 

Y pueden llegar a reeietir por la fuerza; eon niño!! daí'linoa, eon 
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son frecuentes eua arr¡¡nquea de mal humor, acceso rle ll•lnto, ya 

que esta actitud logra siempre lo que de~ea, éste niño se campo~ 

ta de la lniRJT13. m;nera en el consultorio que en au oae~. 

Anaied8d Exce~ioa. Car~cterizada por una preocupación exc~ 

siva. por parte del nifto, como reRult••1o de nlgurn? tragedh, proV'.9_ 

cada por un ;:icoidente o enferme fad seria. Puede estar m¡¡nifeet~ 

<la por :;ifeotos exagerados, un e::cceeo ele indulgenci¡¡¡ o pro tecoi Sn 

por p<•rte de loe padre:!l 1 que !H!l opon(!ln generalmente a que sus h!. 

jos a1 temen con otros niños, por lo tanto, e1 nií'1o juega s•5lo. 

A la tia m:!nima enferouodad eon enormeinente. exager6',doe los cuida-

dol!I y con frecuencia se le impide nl niño ir a la escuela o cU!). 

p1i con eue citas al dentista. Estos niños suelen ser, tímidos, 

vergonzosos, miodo~oe y oob~rdes. 

Suelen'- l!el!::buelhoa. p? ciontl'le, cu:>n•lo se les oxhort~ n que lo 

s•~n; pero pueden tener alguna dificultad para domin~r sus temo-

res 1 eetimulindoloe y di.índoles seeuri•lóld, sue1.en responder en -

forntfl satiaf~otoria. 

Autoridad Excesiva. En eetoe casos los padres euelen ser iU 

debide11ente criticones y regnf'lonee, put1den ser reohas:;mtee; por­

lo tanto exige reeponaQbilidad exoeeiva. No aoeptGn ~1 niffo co-

110 ee sino lo coloo~n sobre una b~ee de conpetnnoia oon otros -', 
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Fuerzian al niño en un intento de educarlo, F!ien1o pc:r lo 

gener~l Jemaeiado extrictoe y ~lgun«s vocee nonifieotan repulnió~. 

Este continuo m¡¡leRt:>r y criticarlo:- con!'t:;intemente 11ui>J.e -

¡;rovocMr n"~" tiVlilllente, sentimi.ento!'I de ev;-;ción y reeenti11:iento­

el negativizomo se 1vnifieete co110 tensión fÜiica y ret:i.r<:l;_; •·nte 

cu~lquier form·; .Je acere~· J1iento, temerosos ~10 re~i:-ten y t1>rd<in-

9¡¡,r" obedecer lile Órdenes y las cUX!plir~n con liio 1J:<yor len ti tui­

poe1ble, Con hondad y con~iler~ción pu~den tr•neforai~rse en bu! 

noe pacientes dontale~. 

Desafecto. La indiferencia de loe padree euelen conducir 

a un eentimiento de ineegurid1o1.d por p:.crte 3.el rú.l'lo, esto putde ~ · 

1er por razones eociales y econ6micae. La inconp.,tibilidad entre 

lia 11111re y el p:· fü·e, celo1c1 en el hogiar, o cu:in<lo hay ~udr11atro -

pU<!i1m conducir;¡ un sentiiniento d& inse51ll'idad. Todo niflo noce­

eito, el interée, estímulo o guÍ~ de aua p;idi'ee, todoe loe nifioe 

tienen frac11eoe, y e<>lvo que recib:i carillos y comprensión, s• 

d&l!ICOrPZOna. 

Lo!! eíntom::.a de la ineegurid~.d Mn !!Xpr11!ionee de l• propia 

conciencio, es llaurtrdi:r.o, reticente, rc·tr,<:!do indecho y tíllido 

vaon- par'.! ieo1.,ir3t1 ee propenso a llorer tici111ente. 
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El niflo puede '1.esr;;rrollar malos ª'bitoe; 00110 ;.., n"g:•rfHI a -

co~•r y morderse las unas. 

RechlilZO. r,os niño e son rechg z¡;¡,dos, en ;ilgun!.':!I ocaetonee 1 a 

causa de celos entre la madre y el p;;drt, llil f'al ta de rni<durAz de 

los parlres por no haber deaeado a e!'!e hijo, al hnberlo deseado -

de otro sexo, y por11u• los p:;i :lroe son !1umduros y e::: recen de ro!_ 

pon:=abilidad. 

Un niño así generalllantg se hoce egoíat;i, resentido, venga­

tivo, desobediente e imperativo, los arranques de 11ul humor, las 

m~ntiran y robos, son frecuentes, 

Hijo Unico, Con un s6lo hijo, loe pad~es se inclinan a ser­

dem.asindo: cariñoso e, ianeio::ios, protectoras • inrlulgentes. El niño 

puede rasponier siendo tímido, miedoso y retraído. Si bien lae -

poeibiliihldes reci'n mencion~dns con respecto al hijo único eon­

baetantes comúnes; ay muclu-11 familias aue tienen un s6lo hijo y­

'"te no muestra loe :1íntom.1H1 carr;cteríeticoe. 

Bl RiHo Adoptndo. La tendencia d• loe padres oon un nifio -

adoptado, es ser demaeiQdo curi~oeo y connideradoe, no 11610 por­

que quieran brindarle todaa la11 ventia jns en la vido., sino ~11bi '!l 



por el po~ible co~ent~rio que pu1dan hPctr r.migoo y vecinos, Un­

producto co~.ún, re~ul t~ ~<er un nif'!o tílllido, miedoso y retn<Ído. 

Filosofía de los Pd.dree con Reepecto a la Ene•ftr.nzs y Diec! 

plins. dol niño. 

67 

La Ensef'l~nza y 1:.: 'liscipliru· de ;¡¡cuerdo a los l!;lkin, l'lOn -

elemento'.!' :!.)lln< ·dirigir lae en11rgí::s de loe niñee, por c11nalee 9-

cept~bles, para ayu1:rle o eupcr~r lP-e fonnaa de conducta menoe-

11adune y refrenar li<a lemoinand:;e emocionlflee exctFiVll8, Ent>efi9U 

za ei~fic" ep.tÍllUlo 1<ctivo, 11ientr1•e o_ue. diaciplina. implica re! 

tricción. 

Loa B'1.lkin. creen r:ue 1eepuéi- de loe dos li tres n:'Ios de odad 

1'1. foma tiáe eficaz de cr;~tie"r 88 1 por l'ledio de reprimenda!!!, pr!_ 

wcione:'! de privi.l•giol!I, e indicnn mis P.delanh qui luego de apl! 

caree el caetieo, debe deepej-rst la atin6sfera, y en ningÚna cir­

CU!li;<tiilncia, debe el p:idre de11o!!tr1<r vengirnze ni roeentillliento. 

Gusell e Ilg u refieren a tre~ tendencias princip51lle de -

la filo~ofía, ~u~ trktk!\ de los principio~ y ~· la pr{otica del 

cuida 110 :l d nifio • 

l) AU'l'ORI 'l'ARISMO 

2 ) Et. DEJAR HACER 

3) E!. EVOLUC:IONI SMO 
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Autori t11.ri11110. Eeta ideología v¡¡ dirigida al perfeccion;.11ie!l 

to, y coloca el ~ramio eobre la progreeión, no deeviando su l{nP.a 

raota en la conducta. Se eupone c¡ue =l adulto compritnria la nec!. 

!!lidad de apren1ler de lru nuevas generacionee. 

Tale!! pvlree eosti(men que ~ul'I hijos, eon individuo" for:m­

dores da hábi toe, quiéne l!l :'!Uelan :!!Ir inol111:ados en Jete:n:iinadoe -

patronee de conducta. ta ideología el!! incomp~tibla con lo.~' ten­

d~ncia11 del pensamiento totali t:..rio y la rígida rli!lci plina, bu jo 

eete r&eil1en, tiende a 81r severa y en m1.ich•ii oc«sion-ee; cruel. 

Es:is exigencilils pnrentP.rr.1.e,.1 tien-i•m a pro·Iucir negp.tivimno, y -

un sentimiento de inse~rid?d en el niffo, que ~e proy~cta en el­

conesul toio dental y en eu deeanvol villiento dt l"U vi<!.:i. 

B1 Dejsr Hacer. Esta filosofí~ est~ ~xpres~da en l~ teor{:;; 

que "El nundo V~• solo"• Loe pP·~ru1 :!11 content;:;:i. con pens:ir que 

la• cos~s irán i• lo mejor, si el niffo no es confin:;Jo ni restrin 

gido en su11 actividades, Creen que al nifio ~'''h• y qu~ eliV,d -

lo que es mejor para él, 

A loe p~drae en tal prograll.:il de gu!~ para el niffo ee les Pi 

da ejercer pooo eefuerzo físico o mental, Sl r~sult2do euele -

a•r un chiquillo ~u• mueetra los !ÍntomPs comunes 3ol iee~feoto. 

Evolucion1~110. 



6? 

EvolucioniA110. Eet• enfoque del cuid~do y guía del nifio tP 

1nt1r11edio entre ioe doe rxtre~oe citedor, 

Reconoc"' y ;:dmite l;ie fuerna hereñiµri¡,¡e de co!!'tll.l'lbr•a f:::_ 

:niliaree, qua dirigen y rlcterr.in:rn ls.e l!ecuenciae ·:lel creci11ien­

to p~icol6gi e~, cor.o t1•tlbi én el p:;itr6n de cr11ci11ii>nto in:i.i vi•lur, 

del nifio. ~~ta tendenci~ en 1~ ~uto-r1eul~ri?.aci6n o •uto~d~p­

t:;i ci6n lentro de control~~ bien dirigido e e inteligent;o11, 

El objeto ee con!'erwr to1•~ l;is l!lejoree potencü•' id:,•Jcr- -

del niño. Un chico ad (ttifldo, ;•e Pn<'pt:r! r{pid~riente !l la:t -

rutin:•e del con!lu1 torio L\é'ntr•l. Conjuntr1ir.ente con el craci11it:n­

to peicol6gico del niBo y l• inf1uenci~ pnrenterrl, ee import•n­

te con!!i,.\er,.r t&11bi6n que pol'ibl «l'! reJ.::icionee, pue•len tener <tl -

el!'tad·o f:Íl'ico~ la E!>!cue'J.? y lll Vil'!ita 'l '1oneu1.tol'io :>antlill so­

bre l~ conducta dol niño, 

~DO FISICO DEL NI~O. 

El Nifto EnfeI'llo, 

Lo c0nducta ·i•l niño que h;; e 15 ts do enfermo en !!U cna duran 

te un l;.rgo tie11po y ha recibido general11ent1 privilet;io11 y r.te!!. 

ción eepaoi;il, que el pudre eeta obligg.do a brinda.rl•, dadaa lae 
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circunstancia e, ·at tera !'IU co111portaniento en el con~ul torio dental. 

AJ.gunoa niñee di11frutan 9 l'lU nnnera, al período de enferme­

dad, Y por lo tonto, deep1i1g11n todol'l lol'l !!Íntol!l•·i!! Cll.r:.cteríeti­

col'l de la protección, indulgP,ncia y afecto exc~eivo, cad2 vez ~ue 

la ocasión lo requiera. 

Es, el padre !!en!!ato, quien pue1e reconocer e:!lt:i:oi ))Ottibili­

dadee de brindi;ir una guía racion·~l e ... u hijo, durr-nte ln enfenne­

d¡¡,d. 

Lol!'I niñoe que h::in aido hol'l:lit;..liz.<iiog "/ 111'.'ntenido con otro!!! 

niffoe en ealae generale~ durante mucho tiempo, !'!On eienpre, bue~­

noe pacientP,!! dentales. 

El eep!ri tu del "Yo" también puede to11:;1r11e en foni::> co11ún -

en c:ai todos lo!! nii'!.oa que h.-.n ei1tr.r\o e:i un• in11tituci6n, (luran 

te algun1111 11em~n~e o rul'e. 

N11triai6n. Lae v11riable" deficiencin::i vi ta11ínic'-'.l'J y 11iner!!_ 

lee, con.\ucen a 11uchO!.'! problema.e co11plejoe, inclueive de conduc-

tlll. 

IrritPbilid~d, fntiev e inquietud, ~on unoe pocos 1e lo~ -

e:Cnto11i;;.e relacionadof! con 1" 11ala nutrici6n, pue1len .'lfectf<r lC'. -

vieit11 •lentr.l y lP oportunidad de conplementor un deterniw;ido 

trata11iento, 
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~ti&f ?ísics y Mental, 

Li1 f;.ltR :l.e sueño, el' un;; ~e la11 c~.ul!I~·!'! nue pro·luce un l>!'ltl:'do 'le 

futig<1 fí1üc.:, y 11nntr•l, incoWJP"tiblll con un<' buenH con.luci.. en t-1 

conl'!u 1. torio lentl'l, r,or< niño1' pue·'len ent1?r 11uchB 1' vece:!, fÍ l!!ic;:.­

y r:ent:Ll11ente y cr.ne.:c!o5, luego do un dÍ•< l•reo de jueror; y trab::_ 

jo:'! an ln e!'cuel;i, y por ést1• r;¡ ?6n lll!! pref"!rible 11? ci tr duntnte 

lPe horr<e de l¡¡ niflana. Evidentemi'nte r,.lguno'·' niflo11 deben ~er 

vil:'tot dur'.'nte i.. tarle, pero en toclos lo:l cc:'Ol'i, debe tenerr11' en 

cuent.,, l• poi<iblt- frti::::'' dur:•nte lu1 hori!.' :ov:-·nz¡;J:;,e., 

Lv Escuela. L" eneefirinze del j11rdín ·:de niñol!I o pre-el!lcol;;r­

ofrece ;i ésto11, le oportunid;·d de Ef'tr•r con otro!' nifto111, con lo -

cu::.l gr m'n nuev-e exyeriencic~, mucho Jll(e te:nprF-no que lot« niffo11-

confiw.• don ·; 1 me 1io ilnbicnte hovre!io. Por lo ten to, •l niño qut 

concurre :.1 jzirdín de niño!'!, ee 'd•ipt,~r~ r!-!Jidr..l!ltnte, a loe die-­

tinto:1 orocedi111if'ntoi. dcnt;ilee que el nif'ío coa.ún y corriente tdn 

experiencia eeco~.r. 

?~ctor Rtli~io~o. L~ influenci~ religioe~, cualquier~ que -

que Ó!lt~ ata es un f ctor positivo en el deenrrollo peiool6gioo -

del niflo, bae;>da funl?ment1111.;nte en 1'1 in:l.'luenci11. !r11ili11r. 
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Aunque no debe g1mernli7;1r:!!e acerca de l.i inport"nci~ de C.;! 

te fuotor para el deellrrollo del cardcter, Eetudioi! roalizodo:'l­

por Crow, demueetl:" ... n que ol niflo r¡ue h.._ crecido con un;;. tducaciÓ!! 

religioea, tiene moyor ::ientido d~ reepon~1Pbili.·i·'•l, ren:i1Jto, hone!. 

tidad, que squel que fut educ&do en un nmbicnte, cGrente de nor-

111ae. I.ol'! ni!loe 1ur.tntA r•us 11ri111riroa :ifloe no tienen bien definirlo 

el oonc~pto de la mor~l. 

Fvotor Sooiol. El mundo del peoueffo no ell únioarienh eu fa­

rtili¡i, y eue 00111po:teroe de e e cuela 1 eiino t:'.ue ac rel::t cion« con la.­

vida eocial, lln11eir.oe1u ,,,,:!, a. el tr?Jto con otrr•s pcr!!or.E-l' o ni­

l'!oa que -pueden eer capacea .~.e inodific:ir r~vorr•ble!!ente el c:;ir:.1c­

tor de 1P conducta. 

Herencia. El patr6n de madurez ee generalmente eimil~r pa­

ra cada especie, de aquí que el género hUIJ.~•no tengi'. nuch:o :i ci.. r:. s_ 

ter!sticas •n co11ún. Al ·tccir lo anterior noe referb1oe; il. las -

csrricter!etioae t'Íeic•u~ y 11entPlef'I. 
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CAPITULO II 

~ PSIC'OLOGFOS ]fil'¡, fil.llQ 

teapués de haber analizado el ceearroll~ paicol5eico y los -

di!erenteé. factores q,ue in:fluy!ln en ln vida del cif.o, ehora vamos 

a ver el comportamiento de él n1flo ante Ú dentista y la acti'tucl -

convenien~e hacia el .Paquea.a,' además del cocporta::ú.ento de los pa­

dree en el consultorio. dental; .. 

~ T!mido Asustadizo ~ Vergonzoso. 

Son variee las causas por las cuales puede ser naí: poco afee-

to de los padres, sermonea exPesivos, autoridad y nir,euna oportuni-

dad de alternar con personas fuera de su ambiento ho3aftero. 

l\Lede tratarse de un ñifto poicol5gica y emocional~ente inma--

duro, generalnente estos nifioe ae occoncen detráo de su madre, mi-

rnn 81 suelQo a otras.portee cuenda se les diri¿e le palabra, res-
.. 

po~den e pocas pr<!Étffitá·a·y no cooperan con· nosotros. 

Este tipo ea frecuente entre aquellos ~ue no asisten el Jpr-

d!n de ltii'los, c:uendo ye tienen ec'lacl y e quiepea sus peareo no man­

dan por no quererse separar ce ellos, e01> do ~ ste tipo tflt<bién aque-

lloe nifl.oa que habitan en zonoa rurnloa o seoirure.les. 
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En eotos cesoe hay que Jocrar qu~ el pequeflo oe mnntence en 

confivnze. Jo más poaiblet llAmendolo por E:U nonbre o t'hiini;tivo, 

poderioc heblarle r1e f . .U .P~ ~etj.('!'1110 f,vori to I>fI'e locror i>t'.Ín Jl!é.e -

confi ~ m.a, la que debemos r:e r:rm!'-cl'ver. Y c!e e ;;tr. rnr.rwi·e. ye 1ioc1r<·-

r,oE: pero:rlo f lo snl!i operntorie, le explico:ioG de acuerdo e su -

ednd lo referente e i;u t1·etomiento f, inri:n~10L el nd.cno. 

~ Conúentico Incorreeible ~ ~ Rechazo. 

Es el recult2.do de e~ <-esivoe mimos por porte de loo pa('lrea­

estoe niños !:e ceracteri1:en por llorar, patear y tirarse el sue­

lo, p!';ra deoplet:;ar e:rranques de mal humor intentnndo por esos me­

dios que euc padreo lo sequen del consultorio dentpl. 

J,a entreviota inicial con el padre!! el nifio, pero.itirá al 

dentista aetermint:lr el procedil!liento a ceguir en cPea caso, por 

lo que debe tener en cuente que no le conviene enojarse ni dem~ 

atrar que esta irritado o expre~nr antipatía por el nifio. 

;.;ate problrmn es importante en la determinaci6n del buen -

éxito o fracaso y la pérdida de pacientes y de la familia. Ante 

eeta circun¡tancio el denti~to debe mantener su tranquilided -­

procurando queenrc.e a r.olss con el niffo para convercerlo de que 

debe porterce corrertrrnente, desde luego, debe hablarle con aut.2, 

rided m€o no con irritabilidad. 

Nunca po sponor para la ai0uiente cita el tratamiento que -



se haya empezado ya que en la suoaieuiente cita su comportamien­

to será igual y oci suceaivarnente, sin que se llesue a locar un_ 

tratamiento adecuadd~ 

Es demostrar pocos conocirnie11toa de Psic:oloe;ía, ridiculizar 

o avergonzar al pequefio, además es una pérdida de tie1:1po ci)loca::. 

lo en el sillón dantal, con el propósito de subirlo y bajarlo ya 

que esto nos qui ta tiempo y nunca conaeg¡,,irel':l.il>s su cooperación. 

Ji cJntinua llorando y so niega a re<>:sionrler a nu•Jatra.s pre­

guntas le hablaremos de una manera éner6~ca diciendole que no ~ 

queremos lastimarlo detcnincole fuertenente pera. riocer ad aten­

derlo con su cooperaci6n o sin ella • 

.Pero si a pesar de ésto persiste en su conducta de llorar -

como último rectmao nos vere:nos obligados a usar algunos de lea 

técnicas como la de Meno sobre boca y :.'ono sobre ne.ri:: y boc~ .. 

Explicén4ole que no es agrod?ble hacer eso, pero que se repetiré 

la maniobra sino deja de llorar. Ea raro que ln tácnica ~ue se -

ha mencionado deba repartirse en la siguiente cite. 

El paciente gana máa confianza en cadn nueva vi si ta y se C.9, 

nvertirá en nuestro am.:bgo e medida que el trutPrniento adelanta. 

El padre generalmente no tarda en expresar au oatisfacci6n_ 

y relatar el asunto a loa amigos cuando se ha ter·:unado. 
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:Sste tipo de niños se presenta frecuentemente en los varonflc que -

no lloren ni conte stPn a las pre¿;untns que se lti ~; hace, na otiren -

la boca, o t~~bién suelen ciecir "no quiero que me hngan noca" ·::> -

"nD me inporta si mis dientes er,tán r.mloo": 

:::n esto3 ccoos e:::; i:;,ejor quecl::rr,e ~;5lo con el pnciente y c-on­

vencerlo de que lo que vacos u hacer es en bien de él, si esto no 

lo convence puede rplicaree el trrtpmiento del niiio incor::·egible. 

Algunos autores reco!?isr.~~rn ·:1 uso de la fuerr.f1 1 nero e<.te -

procedimiento es poco recomendable ya quP. los resu1tocoo rnterio­

res aerñn contraproduc':lnteo elÁn cuendú en el m·Jmento aeen útiles. 

~ ~'.ledono 

El ciedo ;;mede ser vencido estableciendo cunfienz.a con el p~ 

queño. La i.maglniición vuela en los niiíos cuando oe ocercan el CO!J 

sultorio oior primera ve2. Cuando ésto sucedo debem;ls decirle que_ 

no vemos a causarle molestie aino todo lo contrario tretaremos 

por t,:¡dos nuestros r::ecios que asten a nuectro r,1c1mce efectuar el 

t1·eter:ú.onto sin ceuserle problemrc, nilnca debe perderse la o:port,!! 

nided para ectimuler, la er.ú.stad, comprenai6n y apreciación de -­

loa méritos del pequi~ño. 
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.fil!2 Enfermo 

El nif1o enfermo cuyo estado no justifica un. esfuerzo adici­

onal, debe recibir el tratamiento mínimo nee:ei:;nrio pora tratar -

la molestia y eliminación de cualquier foco de i1ú"ección, e e3tos 

pequeflos se lea debe de hacer un tratrrniento de emergencia hasta 

que asten suficientemente bien para co•:.plementar au tretPm.icnto 

dental. 

!!!J!2 Coonerador. 

D3sde el momento que llega a la sola de recepci6n se compo! 

ta de una manera norw-1, desde lueco tomando en cuenta ou edad. 

Al pasarlo a la sala de operatoria ober.ece e nuestras 6rae­

nea sin reparar en nada. I..e mo•rtrm·•,r:ioo el U80 de nuontro instr~ 

mental y aparatos para que al usrlos no 'oGconfie. D:lbe~os oree~ 

rar hacer rápidamente nuestro trabe.jo ;¡ tene1· cuic~do pr.ra no m~ 

leater innocesariemente el pequeño. Ya que si abucior::os rle nuestro 

tratamiento podemJB convertirlo en paciente problor.:n, 

Desarrollo Psicol6,si.co. 

El Odontol6go que guía n loa niños en ln experiencia odont,2_ 

l~ce se da cuanta que un nino normal p3s: por un crecimiento -­

mental además del físico. Comprenñe aremáa que el nino esta na-­

quiriondo constantemente hábitos, dejándolos y mod'i"fic<lnd"l')S. 



Este cambio quizás sea une raz6n para que in relación del -

nifio pueda diferir en el consultorio dental entre una vi si te y_ 

otra, es un hecho reconacido que caaa nifio tiene un ritmo y un_ 

e atiJ.o üe ere cimiento. 

No bey cios nifr::)s, ni Giquiura en la misma familia, que si­

gan e:xnctamente el miomo esquema. 

Todos los que trabejr.n con niños deben comprender que la -

edad psicol6¿?.ca del nino no sierr,pre correoponde a su edad cro­

nológica. Eato en v~rded, no tiene importancia para el dentista 

sin embargo en el diegn6atico de loa problemas de la conducta y 

también en la planificación ael tratamiento debe considerar am­

bas i de ae fiai o16ei ca a y psi ro16ei cae. 

A. continuación se resumen loa oapectoe consideradoa en la -

Orientaci6n de la Conducta del Nifio, 

1.- El manejo teiltoao del niño depende del cariño, la firmeza, 

el sentido del l;umor y ln cspaciñad del odontol6go pera paear • 

por alto las demostrsciones iniciales de no cooperación. 

2.- El odontontológo debe encarar la situación de menere positi­

va y emistoae, pero debe trPbmitir le ieeo que el trabajo es ex~ 

trem.adamente importonte y esencial para el bienestar del ni~o. 
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3.- Algunos ps1co16gos declararon que loa miembros del equipo de 

aalud deben evitar todo coní'licto o lucha con el niflo. 

Si ol niilo se resiste al tratamiento odontol6gico, sin em-­

bargo, la lucha está. insti tuída, y debe ser el odontol&go quién'­

gane. En otra e palabras, hay que hacer algo deterrrinr.nte lle,:;aflo __ 

el caso. 

4.- Si el niflo demuestra un mal hábito, debe ser rechar~do o ven 

cido desde el comienzo. 

5.- El odonyolÓgo debe alentar todos los buenos hÓbitoa con elo­

gios y debe esperar el momento apropiad~ pera felicitnr al niflo, 

6.- Se ha. de intentar una transferenda de la confianza, seguri­

dad y entusiasmo del odontol6go y su asist>.lnte, hacia el niño. 

7.- Si el niño no deaea conceder que hay trabajo importante que_ 

realizar, el odontolÓgo debe mantener su enfoque positivo; en~ 

primer lugar medien te el control de la voz, si ésto no tuviera -

éxito, deber6. de utilizar alguna forma de restrinci6n para crear 

ln imo.gen de que vn a ser constante el esfuerr.o por proporcionar 

el debido servicio de salud. 

80 



Ei~?u ~ae~, Don~ld q3~r, "P~icolo-fa del DeEqrrollo i~fqntil" 1 

23. Edid6n, Eütoricl, '!'ril:2~, ".'.·~Jl.i~c1 (197·)), P<igE,, 31-53-93. 

81 

!ici.rl~, l-'.!1Lco (l'-79), -:>,,:ro, '13-1.,5 117-l?:' 131-144 150-174 

?05-"?l, 

7.- 1or.Jlr1 S:r.ith 1 Irnine; 1. !3··r:i<on, "?Ficolod'l Fronterqf de 13 

8.- Sidney B. Pinn, "0dontolocfg ryedl4tr\cB" 1 4a. Edición, 

Editorial, Inter;nPricsns, rr.~xico (1979). 



CAPITULO III 

~ ]fil; Nif O E:N g CONS!.TLTORIO .lliillm 

C:n general rn e ta de acuerdo, en q .• e l& :.icen ecion de la -

conducta del niño en el consultorio oé!ontologico ea el requ.isito 

previo para su etenci6n dentol. !Or l'fioa se ent.eflo etite im!lOrtvn­

te consideración pere el trstomiento odontológico y la :pr2ctice­

ron al¿¡unos según la filosof!a de enzeyos y fri>co::.os porque hE'y_ 

un vacío en nueotros conocimientos del enf0que corre,to de la -­

preparación psico16";ica del nifio pera que ('CeJte le Jdontolodo. 

Pese al conoci1J1iento e menudo limi teC.o do la Paic.Jloeív 001 

niño, los odontol6i:;os loi:;ran en sí llevvrae bien con Jos nii".os y 

son CflpRcea de trabajar, con el ll'is;;.? 5ri::do ce oficucie que los_ 

adultos. Sin ~mbergo, le resulte mucho m~G fácil acepter e cede_ 

niño ai supiera que un problema ae conducta o e:tatlo de Pnsiecad 

pueee ser ·diagnosticado y trc.tn<'º con facilif.ad, tnl PcepEOtci6n_ 

se producir' a6lo como reeultndoa de estueioa e invest: ,:ecioneo_ 

en el caopo relativamente intacto de la ?aicoloe!a Infantil con_ 

relaci6n a la Odontolo¿;!a. 

Sa agradable obeerver que la gran mayoría de los niños que_ 

llegan el consultorio con algo de aprenai6n, C!iedo y ansiedad, -



pueden controlar etos temores si se lea rr.cionaliza. 

Illingswort decler6 igualmente que los "niño6 problemn son -

nifioa con problema a". Ei:; interesante observar que el comportorni-­

ento del niño puede fluctuar en períodos de tiempo muy· pequeños. 

Puede que e los dos años el niño -coopere y sea bien ec1ucado 

mientras que a loa dos años y medio se vuelva dficil y contradic­

torio. Aloe tres afio a ea amigable· y tiene buen dominio de oí mis­

mo, mientras que e los cuetro y cuatro y medio puece volver 6tras 

en su cot1portaoiento y ser dífi ciJ de controle.r. 

El comportamiento poco co9perativo de un niño en el consul­

torio dentel cata generalmente-motivado por deseos de evitar lo -

desagradable y doloroso, y lo que ál puede interpretar como amen~ 

za a su bienestar. 

·Puesto que los niftos actúan por impulsos, el miedo el dolor_ 

puede mani~e~terla en une conducta dese~radable sin que los mis­

mos impulsos tencan relaci6n. 

Aunque el comportamiento del niffo sea poco razonable y no ee 

comprenda bien es totalmente intencional y ee bese. en su experien 

cia subjetiva y objetiva adquirida durante eu vida entera. 

El condicionamiento total del nifio reeir! eu comportamiento_ 

emocional en el consultorio dente1. 
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Se puede seguir.razonando por este línea y declarar que el -

nifio se comportará en el consultorio dental de al¿-una forma que en 

el pasado le serviS para liberarse de algo desagradable, con nega­

tivoamg y ataques de mal genio. 

Cuando el nifio aprenda qi..e en el consultorio dental no ve a -

lograr nada con mala conducta, peroerá motivaci6n para se¡;uir com­

portendose así. No se pueden hacer tratos con un niflo de corte 

edad acerca de su comportamiento. En estas situacioneb ea mejor -

usar una autoridad bené~ola. Se ha discutido le importancia de 

traer al nifio al consultorio dental pera• que se fomil!lrice con el_ 

dentista y con el medio dental. 

CUendo el nifio llega pera que se le haGe nlguna correcci6n_ 

dental su comportamiento dependerá no ten s6lo de ~u acondicion! 

miento anterior, sino también de la csprcidad que tiene el den-­

tiste. para manejer al nif;o adecuadamente, :.ucho depende de como_ 

impresiona el odontol6go al niflo y de cono va a 6aner su confiaE 

za. CUando ee he establecido le releci6n, deberán reolizarse el_ 

tratamiento dental sin retreso, 

Loa sentimientos de un niflo no pueden ser valore.coa, eí es­

ta eauatedo o realmente tiene oiedo, no puede temer a alguien y 

a la vez sentir afecto por él. 
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~:o puede e ztar enfadado con alguien y a 1: vez sentir Cflri f.o 

por la persone. l'or ¡o tvnto si se trata con un nifio eousteao y -

ternero so, deberé eiminarae~.prime:l:'o el míe do y eubsti tuir1o :;ior 

sensf1ciones a&raoDbleo y efecto al odonto16go. Incluso si s51o se 

pueee elimine.r el r.iedo hnfo.tll un purto en que quede rlco de eece~ 

tisismo y reservas, puede que sienta afecto y toí I:J.iorno confiarse. 

Cuando se llega ri ecta etapa, por1emos decir 'lue 111 br·tnlle -­

del rr.enejo del niflo eotá casi ganPda. 

Si es posible, el o(lontol6go debería eotabJecer buenas relee.!, 

onee con el paciente antes de aeperrrlo de su medre, porqué de 

otra i:mnere el nif.o ruede sentir que lo están forzando e E'bendo-­

n~rla. En un niño de corte edad, el micro el ebencono es crítico. 

Existen enfoques edecuedos el menejó 1rnicoJÓ¿;ico cié los ni-­

ñoa en el con&ultorio dental. No se puede deje.r todo el trotr.~len 

to .pera cespués, ye que esto no ryucr ei1 f'bLoluto 11 eJininnr el -

1niedo. 1\J.e¡to que loa nifioa temen e>:cedvamente e lo ·desconocido_ 

y se vuelven r•preneivoa perR afrontar nuevu. oituocionea; visite.r 

e.1 odont~lóeo ontea del tratemiento, puede hacer que lo deoconoc.!, 

do ae vuelve 1~61;.. fE'miliar y tr·l vez rdtii:;ue temores o neceoidede& 

futures ~e huir. 
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Este matado da resultado con niños que aun no van o la escue­

la, y en menor medida con nifios mayores. 

ftunque una visita preelir.úner al dentista es valiosa, a menos 

que se ten¿rri que rc•r,lizer algún trabajo dental en algunas de lea_ 

vi si tes &iguientes; si se perrni te r¡ue r~l runo observe como se real.!, 

zan trabajos dentales en otros le servirán de reto. Observar a un -

herm1mo lll8yor o a uno de loa padre$ en le silla dental le dar! mr a 

confianza que observar n un e:ztreño pero, como Ghose y ,sus esol')ia­

dos t'!ecleran; "puede ser poco eficaz pera niflos menores de trer: -­

aiios. Si el niño ve que se reelizan lo¡,; r>ctof, operi·torios frecuen­

temente querré e incluso de ser>rá intem;amente que realicen en él -

loa mismos procedimientos. l·'.uy a menudo saltará a la silla sin que 

ae lo heyen peclido, en ei;te entusi1;.:;mo exif;ten pelibroe; &i no ob­

c.ervó e:xpre si o ne s de molestia en le. person1;;. 'lue le pre oir1ió, pero 

deocubre con e;orpre;:;;e. que e. él le esten heciendo daño, puacl.e que_ 

su entueiaamo f,e convierte en (lei,iluci·.~n y tnl vez pi1.;r·11e !E <'ur.­

fiunu1 en el dentista. Es difícil volver n gamn· la corfien.:>.a rle_ 

un nifio efe ctado de e eta manera. 

Si el proce~ir:úento tiene que producir cierto dolor, ~unqu~ 

sea·mínimo es mejor prevenir l'l nifio y conserver su cutifiem.·a que 

oejarle en el engofio. 



Tra·~ar de cortVencer verbalnente !ll niño .'.J(•re quP. ;.iierr'a su -

tledo sin r'c..::-le •:'.·ir'<.•r (ir,. r:t,r:n f te~ de por qu~, no e r l!'l.<:f efi cez 

pueoto qt•e los ter·c.re: c;ue se decorrollrcn I'..'< nivel e;nocional, o 

1.-s llamedn!:) a nivel intelectuc.l, son ¿;eneralnente ineficPcos, 

Cuando el nito eotn en Nntecto c...;n le. d tunción que :iroduce 

miedo, le ayude verbal es inútil. 
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T~CNICAS 12§ RZACONDICIO~IA?.TZN'.rü 

A trav6s del reecondi cionamiento z:eelizado CJn le .cuía del -

dentista, el niño aprende a aceptar los 9roc.;.Jdimientos Jdontol6~ 

coa y a gozar do ellos. Pierde su miedo a la OdontologÍa ~orque -

aprende que lo desconocido no reprecenta un 9eli~'TO pnra su segu­

ridad. 

Con simpatía y tacto, so establece la relaci6n, y loe proce­

dimientos operatorios se vuelven interludios a¡;raC.ables es:ieracoo 

por ol dentista y por el niño. 

~l primer paso pera el reacondirionamiento es saber ai el~ 

ni.ño teme excesivamente a la odontoloc!a y por qué, esto se puede 

saber, preguntando a loa padres acerca de sus sentimientos perso­

na.lee hacia la odontología, viendo ¿us Bctitudes y ooservando de_ 

cerca al túño. ruando ya se conoce la caus,• del miedo, controlar­

lo se vuelve un procecili1l.ento mucho más Gencillo. 

El siguiente paoo ea faciliarizar al nifio con la sala ce tra­

taciento dental y con todo su equipo sin que se prodm:la alarma º! 

ceaiva. Por éste medio se gnna la confianza del niilo y el medio se 

traca curiosidad y cooperaci6n. 

Puede uno ace~carso a la mayoría de loa nifioa ai :primeramente 



ee ce2pierta su curiosidaii. A todos les encante lvo inctrurry"ntnlee 

nuevo a, cuPlquier equipo y oe cani smo les inter" sa y lo;;, 1J e:-ie ,, '' -

emociSn. 

Que mejor lu¿.ar que le sal de tret•,,rtento pnra enrantra:r in_f; 

trumentos que estim.ilen el int,:r~s r'el niíio. :;;i dentistfc e:;;nlic...-1·p 

corno funcionr, ceide. pieu, de nanern que el ni i o se fr::ri J.irri ~~ c0n 

loa sonido a y acciones de ceda acct:: s:.irio. 

:r.ecpués de fadlü;ri.zer al ¡mcientc, la sic~ui•:r.te Il'<'tt:' serñ;­

ganE-.r com:oletamente cu confier>..za. .,i se eli::~en c::in cui re ¡10 11' s pe.­

labras e icen::; de la conver;,nd0n, ;iodi·én lle~or r; cvuprenaer Gin_ 

percer !'!!uchJ tierip<l. n ;:; ~ taolEi cer ,fl ta confie.nza, el denti :;tn r,,,_ 

de hrcer .:;pber el nifio que si.,:;::>Dtiza con c,ue problem!ls y los cono­

ce. Cunnao se este eotr.blecienClo la relación, lF ronvt:raación debE_ 

rá elejarse de problec'1r s eL1ocionales y diricir:.o e objetos famili!!_ 

!"es del nir.o, heblflrle de ecicoo, rmimrles o de la •Hr-uele ea muy_ 

re comendeble. 

Cué!l~ele lo triste que se siente u.:irqu'J! GU pei-ro no 9ueñe e,-. 

compnil.erlo diariamente rl consultorio, si el niño emr a los perros 

pronto florecerá entre rruboa una comprenai6n compr.3iva. :3! el nifü 

tiene proble!!la& con rlsuna ncignctura de le. escuela, llicale que -­

también encuentra eae teme. l!IUY díficil. 
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Expliquele que puede comprender sus prJblemcs porque también 

loa tuvo cuando iba a la escuela, de ésta manera em)Or8ré a haber 

comprensi6n y confianza. 

El odontolóeo tiene que humfnizar ~us relaciones con los ni­

ños, puede dejar su personalidad profesional Pf·rfl convertirs•?. s61o 

en Gil r.mi&o. 

La manera má fácil de ver e.l dentiota; es c¡ue este mii;:;mo se_ 

lo diga, porque es necesario "componer suG dientes", 

íln este momento, el niño estrró c;enerelmente :eceptivo parn -

su adoctrinai:ú.ento dental, 

Paciencia y considcro.ción ayudan enormemente n eotoblecer ur­

monía en el consultJrio dental. ~:.e hn discutido brevemente el mé­

todo do reacon\lici.n:e.miento. :'fato 1nt;bbo vnri0& os:oect.;;s d!! la -

técnicn usada por Anddelst;:in ce "decir, m1:::;trar y hitcGr", el C!U­

tor estima que utilizendo este mét0do no se pr0(:ucirtn trr•u:nr=s -

psicológicos y que el niño a mei'ida que pcsr el tic:::!Jo, ectará -

e aperando au vi si ta dental con e.le¿re onti ci yaci 6n. 

No estemos declarando cue 6ata aea la única tácnica o la me 

jor; tan a6lo representa un procedimiento que reaultr<ri.í sntisfi:i,~ 

torio y servirá de guía pore que loa odontolS:;;os formulen sus -­

propios procedimientos, ye que cada niBo reacciona de manera dif! 

rente. 



ASP~CTO !_EL CON3UI,TO::IIO 

Como ea probable que el niño entre ol con5ultorio con mie­

do, el primer objetivo que dcber'olconzar el odontol6go seré in 

fundí;: confionzu nl niño, y hacer que ee de cuenta de que no ea 

el Único que pesa por ese experiencia • .:li la práctica no e~ta l.!, 

mi ta da a los niños, un11 rvnnern eficsl! de inspii·nr e ata oeneaci6n 

es hacer que la sela de espera oea oimilar en varios eepectoa n1 

medio fAoili11r. HáGale c6moda, cálida, ~en~eci6n que loa niños -

aceptartn, y el lu3ar no leo parecerá desconocido. 
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Una de las maneras sencillas ce lograr e:oto ea apartar un -

rincSn de la oela especialmente pera ellos, tener disponibles s.!, 

llas y mesas de niños donde pue0an sentarse a leer, tener e mono 

uno pequeñe biblioteca pero niño& de todas lr.a edades; exiGten -

revistas infentilea, (una de les suscripciones del oaontológo -

sieopre debería ser el&una ñe estas) que loa nifioe aceptan guat2 

samente, po?Jtia uno l~mpara pequefia en la mesa con pantalla inte­

re&ante. Te:nbién se pue<1en con&erver en le sala algunos ju,,,"'Uetea 

sencillos y resiatentea pera loa pequefioa, un tocedieooe o una -

grabadora con sistema <Je emllifi ca ci6n dará consuelo a los nifloa -

aouatadoe, 

La tnrjeta que r·ecuerde las visitas y notificaciones deber.t 



ser atractiva, pera que el nifío siente que ea envi11da e 41, un -

dibujo de ulgÚn personaje de cuento en le terjete le nyudoró en_ 

sentido práctico, la sala de operetorie. pueae hacerse m~s Btrac­

tiva al nillo si algunos dibujos en las paredes mue str~m niiios j_!! 

gando, el dibujo de un nif:o ef!egrn es siempre bueno. 

Hfcar que el aistente aprenda a hecer rnimrleo u otros obj~ 

too con bolsas de algod6n, esto re aulta muy cli vertido para el n! 

fio. Tratt.r de evitar que loe nifloo pacientes vean sangre o a acl_!! 

ltos con dolores. Las personas con rojos enrojecidos de llorer -

o perturbados emocionalmente enervarán a loa niños. 3vite que 

vean a estos pacientes, ho~iendo que salgan por otra puarto o 

programando las visitas infantiles pera el mi&mo horario diaria­

mente. 

P3RSONALIDAD .Ef ODONTOLOGO ,X 11! A SI ;;;TE?ITE 
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Es muy importante que el nillo. tienta que todas les personas 

del consultorio le infundan confianza, Esto habrá de verificarr,e 

con el asistente, la recepcionista, aeí como el odonto16,:;o. 

I·oe nifioa son muy sensibles e emociones oculta&, e ii.!entif! 

carán rápidamente cur-lquier falta do entusiasmo hacia pecientee_ 

infantiles, y esto lee desalentará aún más. 
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3i un ocont61o.;o va e tret1.1=· :necientes infE<ntileq ('.r,:-,¡·!'·ó -

a::;c¿:urt'r::.e ce tem.r loG cuficientes conoci!'.lientoE p::.ico:i.5cir·oc -

PH'a rirn&jr'r t-1 nii~o d1; ::iroruc.Lc trpumri.,, :Cl ceriti::t1> t~1r.1bién -

cebcrá i;se¿:;c.rP!«:<: c,ue el p.er~.n:Pl e.Uf! 8np1ec Dr.ir. I! lo.? n.i:-0~:; ~.' -

lo'- trets bien, y r:tw urbe COI'.'O :::en(jer10s. ~.j l0e Fc.:·i"ir r·ec t:·E 

tEn ce fvr'T.ll inBCCCUPCll E-1 fil¡';.;¡, h•b 0}!0rtunir~Bd.:Ce C€ {;:itu que -

ten.;a el ocontSl0f;O &e verfin éi ;;:rin...ico::, enor;~.s;r.cnte. 

ro;:.e11to :r.. l\lrnci6n ~ J_g ~ 

Cuenclo se trrte .,. nifíor., ea imDortP.nte la hora y lri aurr.id-

5n de la vi::itv, 0L1be:" puocen nfectN' al conporte.miento del niilo. 

Cuanc'o ~ee :,:io.:.iblc, loa nif'í0s no tkben c'ie P·"rmPnecer en e1_ 

siJ16n més de rneria hora. :i 1e vi si te tnde do , l..is nifios nu~ 

cen volverse t1enOG C:J,J;>erstivcs hnCil? El finPl. To; podentes -

t1UY coo.peroti v1.1n, si se censen C<Jn vi r;i tf's der.ia f-ir-co lar,;. os, -­

pi.:.ef.en llegar r un punto de sEtureci6n en el que em_pie7en r llo-­

rer. Una vez que el niño pierda E.U :>OGturn, por muy traf\quilo nue 

eLte y sef:n muchos sus reseos de cooperar, díficilmente podré -

volver e hacerlo. 

Tembién la hora de le visita del niño tiene relación con su 

coc;ivrt.amientó. 
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;;;,,tuc'ios redf;lntes hen im'irado que ni la hora. ni la c1ura-­

ci6n de la cite tiene imp:.l!'tE•ncio critica en el CJffi.f))rtemient0 -

del niño • ..;in ernberL~·J, no deben darse hn·as 1'. vi Di ta durante el 

periodo normfll:::ente <'ec'icaco e la ::iie:;,te, a 103 nif"Ju oue tJ("'evíe 

no van e le escuela. !os niñ.:JL vienen e la lnra c'e 1& 8.estr .~e-­

nerr.lmente ad•Jrciledos, irritable. por 1'J tsntJ s0n dif:!ciJea re_ 

rnenejar. lloren cvn !'friHdad y tier.en recuric'oG ~.uo cr_:::<:ciclcr'e::_ 

sus cepacic.'aces de sJportar rn0leütirs. 

lin ?úfio que nie¿e. total;c.cntc r.u C)Jpera~Lín curnco viene !! -

la hora é'e la siesta pi.;.ede carr.bie1· r!:'c1icnlmente :;,u rcti tuc 3i ce 

le trata a otra hora. !03 niños n0 c1ebe dn !:.e!' t1·e!c•J;;; el d·:-ntil! 

ta poco tiempo de ~-pués de una ex?Briencie er"uciJru1l serie., co:n0_ 

puede ser i!l nac:i.rtlento ce un her~."'no o h•~r::irr.e, v ln l!'.u'3rte ce_ 

alguien cerc;;no a ellos. :n niñJ ccte 'l7Der1;~ent2nd'J en este !"O­

mento trauoas en:-:icionnles y la vid to sl dc.-,:ii:>tn :o,,a-:. rñ: <:iir:i -

m~a ansiecedes y c1e:;concierto. :In ec;te r.iJir.ento, ac:rf:: r.:uy t1ifíciJ 

log:::-er cooperac-i6n :; j)Uecen encontrar::.e dificult:::de;:; er::ocione-­

lea. 

!:.!. Corwen.aci5n ~ !entista 

Cuando hable a loa niffoa el odont6logo deberá ponerse a su_ 
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mi&mo nivel en posicion y converoacion en polc.bras e ideas, no -

tiene nin~ún velor usar palabras derneciado difíciles que el nifio 

no pueda entender. Hablar deoesiedo confundiré Pl niño, y le pr~ 

ducirá desconfiPnzo y !-~Jl'urt<.i•~u, r.1-!:be utiJi:rr _prJr.br2s sencillas 

y _coticlinmr:> que suelen u:;er <,ua pef\ueflos parientes • 

.Al selecciom1r terror, ele conversadón, elije. temeo de situe­

ciones fenilie.res, si por ejemplo habla de futb::iol C:)n un nil'lo -

no discuta les re5las comñicedao del juego, eino hable de las ª! 

perienci~s pereoneles del nifio en el campo del juego, cleje que el 

niiío lleve le convercación. :ii el niflo ei; muy pequeño, es conve-­

niente añadir algo de fantasía pera dar mÓb interés. No utilice -

palabras Cle bebé con los niftos de curtro o cinco añoa. r.oe ni.fice 

se sienten alagados, si los adultos los consideren meyores de lo 

son, ·nunca subestime la inteligencia del niño, aleje la mente de 

los r~~os de loa procedimientos dentales, y haea que eaten inte­

resados en lo que este diciendo. Siempre que es;!¡e trabajando con 

un niflo no le hega preguntas que re~uiere. :respueE.te inrreC!iata, -

si tiene embao mrnos y algunos inatrume11toa en eu boca. Loa nif'!oa 

tienden a utili2ar una pregv.nte como e~cusa, pare interrumpir por 

unos minutos el tratamiento. A:ln mayoría de loo ni~oe lee guate 

oír hebler el c!entietn, · ae aienten menos ignorados y olvidado a,_ 

si loa nií:'ios hacen preguntas debe tratar de responderlne con la -
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mayor eyectitud posible, sin embargo, no debe dejar que los ni-­

ffos usen las pre.;untea como técnicas dilatoria&. 

Conocimiento del Paciente, 

3s buena política conocer Al ~eciente infantil antoa de que 

llegue al sillSn dental, cuando los 9edres llamen por prioere -­

voz para pedir cita, puede obtenerse inform~ci6n sobre el niño. 

Preguntar cuánto sabe el niño ecercD ael centista y proced! 

miento a ·aentalea, pr·e.:;untas corro: ¿teme el niño ir el dentista?, 

¿ea nervioso?, ¿oa lleva bien con loo Pcultos?, ¿ha estado hosp1:, 

taliZ!ido alguna vez?, ¿tiene ra.ierco e cu r:óricó?, le pueden drr -

una idee cal comportamiento futuro col niño. 

Se puede aprender mucho sobre el com~ortarniento emocional -

del niflo observándolo en la SP.b de rere:,ci6n, si este sentado -

en el re¿azo de su madro o abrazado 0e elln, se pueden entici~er 

dific·ultadea en el primer encuentro, sin em;:rnreo, el nifio que se 

sier:to. a61o y loe un libro o jueba alej edo de su !:!Ocre, se pueae 

suponer que es emocinalmonte ~Fuuro y eats bien centrado yera r~ 

cibir tratamiento odonto16gico. 
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Atenciones al Peciente 

Cada nipo debed recibir· lo l'tene:i6n e:ot:1pleta del aentiflte,­

siempre trate el nifio como si fuerr el único ~eciente que ve el -

d!a, nunct'. de je r: un paciente muy pec;uefü1 sentado 0610 "en el si--

116n, ya que sus temores riún no dioipeaos por completo, pueden -­

agrcndp1·se. fii tiene oue obandoner la esla de operaci6n, eunque -

cea por un rningto, e<-eeurese l'e C!_Ue este presente ou eo,ietente, -

sin e¡;¡bor¡:;o, ei el niño esta clriramente etemorizedo, es mejor que 

el oaont61oe;o no E"benc1one en r,b1;oluto le sala dentc'.l, tanbitÍri ef: 

mela política, trt'nsferir al paciente infantil de urie sala El otra 

pera reEili~.er otx·o ti 1•0 t~e t-retc·r,1iel}to, e oto pre eenta una si tua,,.­

ci6n nueva pere el nifio y le couserá ansiedad. 

Hé'hiliaed y_ Rl'lpiaéz fil Tunti ste 

El odont616go 'deber! reelizer aus deberes con destreza, rá­

pidez y ríni~o Color. r.uendo se heccn trr.brjoe operatorios, la -

menera correrte es generalmente l.e m~s e;enrille y :f'~dl, eato no 

implica técnica descuidada o trabajos de calidad inferior, ein 

embargo, es poeible hrcer que lr~ t~cnicee operatorias v~yen -

bien, si se emplea le técnica e cuatro mr·noe correctamente, ee -

ahorrer6. tiempo durflnte el r· et.o operritorio. 



Los niños son m6e obeerevdoree qué loe adultos, tal vez por 
~ 
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qu6 son mas inquisitivos y ee interesen más por lo r,ue les rodea. 

Pronto sabr~n que el operador e e poco eficiente, y é Bte per-

dará la confianza del dentista. Trabaje suave y cuidadosamente y_ 

no pierda tiempo en ~u~ movimientos. Zl niño puede soportar mJle.!:! 

tias si sabe que pronto se acabarán. 

J!!!2. ~ Po.labre.e gue :tns':'liran ~ 

El odont6logo deberá evitar utilizar palabras que inspiren_ 

miedo al niño, mucho de loa temores sugestivos no loa produce el 

procedimiento en sí, sino el significado etemorizante de alguna_ 

palabra. 

Algunos nifloa se estremecerán de miedo al oír palabras como 

"aguja" o "frese", y sin embargo, no·:,se oponen dema¡;,iedo e la ª.! 

perienoia si se les llama de otra manera. Cuando se treta con n! 

fioa deben evitarse loa engaños, y deberán usarse p~lebraa que _.. 

ellos conozcan y usen dierinmante, cede od9nt6lot)o puede utilizar 

la aelecci6n que prefiera. 

As! tenemos, que en lugar de usar pelebrae como ''inye cciÓn", 

"aguja" o "pincho", podr!amoe decir: ''Vamos e poner algo en tua 

encías que se sentirá como el pquete de un mosquito", saben que -
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Los niffoa son m6s obeerevdoree que loe edtA.ltos, tel vez p::ir . ~ 

qué son mas inquisitivos y se interesen más por lo ~ue lea rodea. 

Pronto sabr~n que el operauor es poco eficiente, y é~te per-

derá la confienza ael dentista. Trabaje suave y cuidadosamente y_ 

no pierda tiempo en E>u& movimientos. n niño puede soportar mole!! 

tias si aabe que pronto se acabarán. 

~ M .Palabras que ins-:Jiran ~ 

El odont6logo deberá evitar utilizar palabras que ins9iren_ 

miedo a.1 nifio, mucho de los temores sugestivos no los produce el 

procedimiento en aí, aino el significedo etemorizente de eleuna_ 

palabra. 

Algunos nifios se eatremecerén de miedo el oír pe.labras como 

"aguja" o "fresa", y sin embargo, no· se oponen demasiado e la e.! 

periencia si se les lloma de otra monera. CU.ando se treta con n4, 

ffoe deben evitarse los ~ngafioa, y deberán usarse palabras que ~ 

ellos conozcan y usen dicricmente,. ceda odontólogo pueae utilizar 

le selecoi6n que prefiera. 

Aeí tenemos, que en lugar de uaar p&lebras como ''inyección", 

11 eg1.1.ja" o "pincho", podríamos decir: "Vamos a :poner elgo en tus -

encías que se sentirá como el pquete de un mosquito", seben que -
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lva Jiquetes de mos~uito son moJestos, pero el dolor no ea sufic! 

entemente e-rende o duradera pf.ra ::>roducir an¡;ieded. 

En vez de prlabre "frese", que pera el niño siGrti.fice "hoyo" 

en un diente", cíeole ~ue ve o ce'Jillcr ffilS diente o y vfl e spce.r_ 

los insectos mrlos c:_ue se encuontron en ello&, de este modo el 

dentista informe r.l niño do lo que va u hncer sin que produzca 

miedo. Si el odontóloeo con::iidera que va n producir dolor connid.!?_ 

rabl.e, P"ede ex)licarselo de le. mcnera que se mencivnó anterior-­

mente, en c:inclusión ~odeoos decir que cuendo se trate de niños,_ 

debeoos de informe.rle lo ~ue ae le va e hocer, pero evitando osu~ 

tarlo, utiliz~ndo prlabres mal seleccionadae que le sugieren· dolor. 

Uso .de Admiraci6n, ¿Halaeos ::;~?, ¿,\lpbanzrs ¡ Recompenses? 

En proCe$O de rprendi.zeje, el ci:rnti(!o y la recompense. son -

básicos, ::r.isten :·.ucho:, ti;:ios de recom;iensns para los pociontea que 

se porten bien, une de la& recmpensns ~ue mf.s busca el niño es -

la aprobeci5n del dentista, 9r lo tanto oi el dentista reconoce_ 

la conducta ejempler del nifio va a influir para que cate oe por-

te cadp vez mejor, cuando el nifio ser buen p1:1ciente, i!Ígoaelo -

ésto yJndró una neta a su comportr miento futuro, y her6 todo lo 

posible yor cJnservar el nivel que el mi&mo ha eatablecido. 
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Cuando elebe al niño, elobe mejor su comportemiento, quo el 

individuo, por ejemplo, en vez de decirle que h? sido un buen nift.J, 

d:Ígale que hoy se port6 muy bien en el sillón. !.arle el niño un -

regalo cuando se porte bien forma !_)arte de su ~enejo ra~cur.tlo, 

Algunos od.:int61ogoa don !Jequeñ.:i!l objetos ojl.¿_;ueten, ::!UChos -

dan cupones pera comprer helado:> en alguna tienda cercene, etc. -

dar a los niños estrellas doradas pera que 11:1 pe":uen en la CBrtu­

lina que esta en la sala. de recepción es r.ri.1y eficaz.· :.'fo !lin er::-­

bargo, debemos tener en cuenta que lo ~ue iopresionn frvorableneQ 

te al nif'io, mé.e que un regalo, ea qu,e se le reconozca su mérito. 

~ Sobornos z tl !'!!ciente 

Podemos decir categoricament~: nunce soborne o un niño, 

Raras veces dó resultadJ p:>sitivo e1 soborno, el re>Jultado -

será sencillamente que el niño sesuirá !Drtl'ncose mBl ;;iera obte-­

ner mfs sobornos y concesionoa. Jobirner es rd!:iutir aue el denti.:;¡ 

ta no puede m0nejar la situeción. Ea conveniente distin,:;uir entre 

el soborno y la recom,enaa. 

UnB recompensa despuds de la vioita ,uede servir de soborno 

para que el nif1o vllelva le prJxime. vez, sin embargo, no se le de­

de de prometen mida, recompensar es reconocor (!Ue hubv buen com--
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portamiento y de debe de dar una vez que ee terminó el ecto ope­

ratorio. 

Por lo tanto tenemos que loe sobornos no tienen luBar en le 

Odontología. 

órdenes contra Su.serencina 

En el curso del tratamiento dental es neceeario asegurarse -

de la cooperaci6n del paciente. 

Para producir lf,G reacciones deseadas, nunca ee pide el nifio 

que se someta a una petición, el pedirle r:ue hago algo, el odont.§. 

logo en realidad le estP dando a elegir entre eceptar o rechazar •. 

:.ii le dice que obedezca una orden, no hay mée selección que_ 

aceptar, ai se niega su comportamiento, se vuelve automáticamente 

inaceptable. Cuendo o un niño se le d~ una orden hey que decirlo_ 

de una manera egradable, pero decidida, no dude en i;onreir y go-­

zar con i;u paciente; ein embargo, sea firme en la situación que _ 

lo requiera. 

-ª! .PaJ!!'?l ~·oaont6logo 

La Psicóloga Jenke, ha sostenido que, aunque la funci6n Pr! 

maria del odont6H>go ea efectuar un tratamiento dental necesario 

eu campo no debiere estar limitado e le eticiencie t&éniea. 
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Por el cultivo de un enfoque aen&ible y compasivo, puede -

hacer inucho por ayudar a su paciente a superar la situaci6n. 

lltás aún l_a odontología ea une. experiencia que el niflo debe dE, 

mtnar, el nió que ha aprendido a dominar su papel como paciente -

odontol6gico muestra cierte fle::d.bilidad de conrlucta e interés -­

por lo que sucede en torno a él. 

La mayoría de loa autores están de acuerdo en ~ue el efecto_ 

por los D.ifioe ea sumamente importa.nte para mrmejarloa con é::d. to _, 

en el consultorio dental y ese amor por loa pequefios debe ser evi 

dente en todo momento pero más aún, el de::ieo de cu1:1plir un verda­

dero servicio de salud. 

Además cuenta, que prestando atenci6n dental a loa niños -­

ayudaría a reducir el acumulo necional de neceuidedes dente.lea e 

un volumen manejable en el futuro, ea pertict.:le.r si su tratemi-... t 

ento abarca la odontología preventiva en su as!)ecto mrs eraplio. 

S6lo con una comprensi6n y conocimiento vctivo de la conducta 

y sua propias reacciones entre 1oe problemas del cnsultorio den­

tal. 
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!! Control ~ Propio Dentista 

El oaont6loGo nunce deberá perder ~u cominio y enfeaerse,­

la ira, como el miedo es un$ reecci6n emocionAl primitiva e in­

madura. es sef!.o.J. de derrota e inf'icn el nif.o que !rn tenido é:ri­

to y al d:ntif,ta que he ::ierric1o su cic:iidad, frente el pocie11te 

lo pone en situocioneé de &ran de~venteja, por~uc le ire aisrnin~ 

ye su cnpacidad de razonar claremente y ele tener las r<,E<.ccione::;_ 

edecul'!c1es. Si el dentiBte piercie cu control y elev1.1 eu voz, e61o 

asustará máa r.l nifo, y le dific~lter~ m6s eún su coopereci6n. 

Si no puede cviter enfadarse, es mejor deopedir al nito y -

dejar que .Jtro odvntólogc. pruebe auerte. 

Tal vez él pueda tener éxito donde a usted lo derrote el -

temperamento. 

Si el dentista ha trabajado lo mejor posible, y no puede -

entablar con el ni~o relaci6n, es mejor aomitir la derrota que_ 

arruinar al niño pare tratamientos dentales futuros. 

]! Odont6logo z ]& ~· 

Es conveniente recordar, al llevar a cabo el procedimiento 

dental, que loa nifoa de corta edad se asustan con lo desconoc.!_ 

do, todos sus movimientos, ya eea ol manejar a loa pacientes º~ 



en procedimientos, deberán demostrar auaviard y gracia. 

Y/ovimientoa répidoe y bruscos tienaen a ctemorizar a. loa -

pequefios, 

Cuando ee baje el niño del si116n dental, inclinar el respa];. 

do de éste, debe hacerlo de spei.cio 1 no dejar ceer ?1 ni ffo de gol­

Pfl 1 ni lo incline tan rápidamente en el si116n, que le dé le sen 

saci6n de estar coyendosé, 

Al anestecierlo, por ejemplo, no debe de mostrarle lo jerin­

ga, ni tempoco hacer un movimiento brusco que asuste al nifio, d~ 

berá de hacer movimientos naturales y grecioeos, y así podrá evi 

tar gre.n parte del miedo innoceserio. te. Odontolo¿-íe es une pro­

fesión llena de gracia, utilice esta gracia pera ventaja suya. 

Si hubiera de definir los rec:uisitos pera un buen Odontope­

diatra serían: grecia, habilidad, conociniontoo e inteligencia. 

Cuando se somete e los niños a trat!.\mientos odonto16Bicoe -

hay que comparar la posibilidad de un trtmma psi·~:olSgico, con -

la necesidad de trate.miento. Como casi todos los niños requieren 

de la Odontolo¿¡ía, es esencial que el trauma que produzca. sea -

m!nimo. 

En todoa los problemes abociadoe a la Odontopedietr!e., el -

man11jo ee sin duda el más importante ya. c;ue si no e:d:ste coo!)e-

104 
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raci6n adecuada· del paciente, los procedimientos dentelea se vu­

elven muy difíciles y a veces imposibles. 

Reacciones ~ lea E~periencies Odonto16eicaa 

Hey por lo menos cuDtro rePccionea a la experiencia odontol6-

gica y son: temor, ansiedad, resistencia y t!mideE. 

El odont5logo que trata niños se dar~ cuenta que el niflo no_ 

siempre demuestre una reacción definida o única. Bsto puede derse 

en uno cvmbineci6n de veriria reccciones,~sta combinación se tor·" 

na més compleja, dedo que el odont6logor'dbbe -aia¡,¡noeti:ce:rnnn•e­

ecci6n con rápidez y sin le ventaja del conocimiento de la expe­

riencia previa (>el niflo con miembros de le profe si6n de la salud. 

Es u.na ce les eo~ciones ~ue con más frecuencia ee experime!! 

ten en ls infancia. Su efecto sobre el bienestar físico y mental 

del niño, ,puetle ser e:xtx·emadarnente oafloso. 

lifti:;on estime. que el temor en i,u mayor parte "ea cultivado_ 

en el hogar", tal como loa estellidoa de amor o rabietas, cree -

edenés que hacia loa tree efioe de ln vidn emocional del nifio he_ 

quedeco esteblecitle y que lo~ ~e~rea han detcrminedo ye, si el -
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nifio se convertirá e.n una persone llorosa y quejase, o una per-­

sona feliz, y de buen carácter, o cuya vida estará regida por el 

temor. 

r.os nifloa, sin ember¿;o, parenen tener ciertos temores natu­

rales, tales como loa asociados con la inúesuridad o le ~mener.P_ 

de insec;uri el ad. 

Gesell afirmó que un nifio llora si se goipea una puerta, si 

ee produce un ~ovimiento brusco o si expertmenta un set;undo tipo 

de temor, un temor adci.uirido desarrollado por la limita!'i6n de :­

aquellos quu temen. La persona que imita puede temer a lee tor­

mentas con truenos, la visita al odont6logo o una gran varie<led 

de situaciones. 

Un tercer temor expresado por un niño eo el resultado de -

experiencias de<.a~radables y estas pudieron ser; con un animal, 

un compafierito, o incluso un rncHco o un C.cntir:;tp. 

No debemos S4poner por lo tanto, que todos loe niños temen 

al consultorio odontol6gico. 

En vez, quienes tengan esta reacci6n pueden estar imitenao 

a alguien o haber adquirido el temor como reoultedo de una e~P! 

riencia real. 

En el manejo del nifio temeroso en el consultorio cantal, .-



el odont61ogo debe primero determinar el greao de terror y los -

factores que pueden i;er respvnsobles de el. Br: cr-1 OF ri f.loc1os,_ 

el temor a un ocnt6logo puede ser el recultedo de una e¡,pericn-

cia odontol6gica treum6tice eme dejo ser!sibilicac1 er, eJ. ni.fíe• ~·-

ce::;arroJ.16 en el sus propios temore~. a partir de 1mdres, fa~"li--

liares y relacioneu. 

Son muchos loo enfor1ues que han sido rec:inenc:ofos a la y1r~ 

fe&i6n denttil e:n cuonto r·l nrobler:e ae eliminPr el ter.1or. IncJ.u . -
yen le. posteree.ciSn de la sesi6n, intentos de rah•ne.r cor el ni 
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f'.o, ritliit.Jüerlo, retarlo, cejar flUe 0bserve le otenci.~n aentel 

de otra ni fJJ. 

A menudo el nifío e:wpresaré su teI!'.or a deteri:únedo pro<'et;i-

ciento o relr.tf:t'!'; c_1.;e efcuchó oli::o eobre la e;:¡periencia odonto-

16.zice. que lo esust6. :::n ecte ca1::io, el 9rvfeuíoniste IJ..>drá pro-

ceaer e boz·re.r e:oe ieee r:e¡'i!'nte (~eno::;trvcicneo y e:iq1licaciones. 

An::iiedad 

Le amJiece.d o i.nseeurioad er:;ta probablemente muy relaciona-

e.a con el estedJ <'le teu,or. EdeleGton estima que ol,gunoe nif;oe d.!!., 

serrollan le nece~eria securir.ad con lentitud y perme.necen inee-

euros y enoiosos m4cho tiempo dea9uéa que superaron esos aentim!, 

entot;, 
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Los niflos asustedoe. asten esencialmente eE.uatados de toda -

nueve ey:periencie. su reacci.Sn puede ser violentamente agresiva_ 

por ejemplo, una e:xhibici6n ñe rabieta en el coneultoriu dental~ 

.Benjamín e.;;tim!:'. que en los niños la rabieta suele ser una -

reacci6n c:ue oculta lo que pasa "entre bembalino s" un estado de_ 

ansiedad o de inseeuridad. 

::a al niño que he1ce demostración de rabietas en su hogar se 

le recompense, las rabietas pueden convertirse en hébito. 

Cuando el nifio se comporta de un modo similar en el consul­

torio dental, el profe sionista deber' decidir si la .reacción es 

tempr a~do o si es una rabieta; en este ceso el odontólogo 

puede demostrar su autoridad 1 a~ dominio de la situación. 

Resistencia 

la resistencia es una manifestación de ansiedad o insegur! 

dad, y de hecho el nifio se rebela contra el medio. 

:rtlede hrcer desplie~es de rabieta o darse en la caoeza -­

contra las parec"ea o provocarse v6mito cuando no desea edaptari..e. 

La relresión puedo ser otra manifestaci6n, en cuyo caso el -

nifio so niega a 'desarrollarse. fuede seguir mojando la cama, pue­

de no intentar haule.r bien o puede sc;uir con BUS b6bi to a de jue-
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;_;os més infentiles. le retrar·ciSn 'lS ·Jtra r::~d;~.3:;toci5n .>e ansi! 

dad, en cuyo cio;..io el nii"'.o se :1ia,;e n :iertici':-iar en el .jue::;J cor._ 

otros nifü.>s y no h1:1blar6 con extra?"'.Js :¡ ni cic.lli:ra <'Jn con.ici--

das. ~l udont6lo~o tiene dificultndes :iera ca~unirl.'r.e <'Un este_ 

~·eacci6n ~el nif'.o en el conzultori:> ~entcl e~tá cvr-.•'lrion:·ilr> '.Dr 

la 3:·perienc·ie ¡n·e•ria, le ecluceci6n n.n lll h·> ~ar :¡ el :nor1io. 

T:!mir'ez 

c.n !Jrrticuler en el caso clel paciente''" )i.'::.-:i•;re. 'le-: • 

. ;uele e <.tnr relacionadn c:in unr. H:r..:ieriencie socia1 

toda por perte del nifi:J. ~l nii'~O tÍ7!lido ner~e:site r.P.-·!'.'r ~or ·;.~. 

~ue pucee ser útil 11erd tir nue el nifi:> tí·1i..é'o sec .~c:i::ipnfü;rto al 

cocQultorio 9or otros pacientes bien odrptacos. 

l:"nif:o t!r.rl.do necosita ,;1:-nor m6e confianza en rl !".lio,ono y en 

el od.:intSl.Jgo. 
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.Persuaci6n 

·Establecer la comuniceci•.Sn afective es uno de los :princi·pa-

les objetivos en el manejo del niño, 

La comunicaci6n la.cornmicaci6n la podemos definir como la_ 

adquisición de expresiones que en un mon·"nto dado van a si¿;nifi-

car lo mismo para uno como pe.ra las der.:ás pers0nas con les r:ue -

se esta hablando. 

Le comunicación no significa cor.verEad6n, la co:runice.ci6n_ 

no verbal tal como tomarle la mano o acariciarle la mejilla con-

duce al nifio a la arrobaci6n y aceptación, 

3ste aspecto eG el m~s descuidado en lo guía de la conpucta 

y tratamiento del niño. 

I.oa componente verbales y no verbales da la comuni<'aci6n -

deberán en todo tiempo ser específico:.i y simples. 

La ecti tud y sentimientos del dentista son importonte s pe.ra 

esta!:>lecer la comunicaci6n, ya que se debe aceptar r.l nii':o ya --

sea buen paciente, rebelde o a¿-resi vo, la>'> pre,;untan i!e co nte st~ 

rán siempre con la verdad, usando lenu-uaje y conceptos en el ni-

vel del entendimiento del niflo • 

.Algunas fasea crítil'as en laa cuales, la dcnica de decir,_ 

mostrar y hacer, debe aer utilizada con las si,zuientes¡ Hola ~!i-
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guel, soy le nra. Tenia y esta e e mi ey~dante la .Sri ta. Hernanaéz 

queremos que nos conozcas para poder ser tus cmigae. 

~ de Operatoria ~ 

Bt>te es mi oficina donde limpiomoa loa dientes de loe nifloe, 

tiene una Billa que se mueve pera que tu puedas estar a gueto. 

E!'ómuera~ 

Esta ee una luz brillante que nos ayudar6 a ver mejor tus d! 

entes. Tenemos gabinAtes isuales e los de tu cocina, que· nos si!: 

ven pera eurrdar nuestros cepillpa. 

Aperetoe i!. Rayos ! 

Esta es una c6me.re foto¿-réfica que toma fotos de tus dientes. 

E:iremén ~ 

C:&to es un contr dar ee:pecial y nos sirve pera saber cuantos 

diente.', tienes, se cuenten los dedos del niffo con el e:xJ>l:oraaor. 

Profila:rl e 

.Para limpiar tus dientes ueamos un cepillo e1éctrico 1 una 

pasta especial. 
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Frecuentemente as i1t1l limpiar una ui!a del niflo como intro­

ducci6n a la profila:xi s. 

Ane ate si a .!:2E!1 

Voy a poner a dormir a tus dientes, así que nada lee pasará, 

eeterán dormidos, pero t~ perme.necerás despierto pera que pl0ti-­

quemos contigo, lo único que sentirás ea un apret6n. ya que usar~ 

~os una pasta y un juguetito que lo hará dormir. 

ni.que .!!! ~ 

B:lndré una sombrilla encima del diente para guerder el aeua_ 

que echru::·emoa con nuestro cepillo, usaremos un arco y un cartón -

para sostenerla. 

Restaura ci <Sn 

Usamos un poco de egua para limpiar el diente de germanes y 

pondremos un relleno de plata para hacerlo fuerte otra vez, 

El dentista y ~~ personal tienen la tendencia a no escuchar 

lo que el niflo esta diciendo, preguntas o comentcrioa, son faci! 

mente mal interpretados o mal ontendidos. 
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El nifio ouchas vece a revela miedo pera preeuntar acerca del 

equipo y procedimientos denta le s. Por lo tr·nto el denti ste ileb~ 

rá escuchflI' el nifto y no intenter callarlo ye que osí no genere­

mos su confian7.P.. La tendencia es acariciar r.l nifio por su con­

ducta, ec,tes cericies deben c1ccirJe r·l nif:o su valor, pero no ª.2 

lo como paciente sino como persona. 

Cnicies Posi ti ve•· z Neentivf's 

El dentista y su a:.;i:.;;tente ayudt1n r. que el niño se sienta -

insecuro .Y' temeroso si ee le drn demar.d.odes crriciris positives.ye 

sea con frr.ses o fídcemente. 

Los caricias positivPt:. E>on pelobras de vceptaci6n y estímu­

lo, caricias físi.ces, eonri&es y guifü~r el ojo. 

IPe cr•ricias negetivPs deben ser evi t11dr.&, ei::tea se refie­

ren e arruecr el entreojo y vmenozár con caricias f!&icaa. 

La comunicr:ci6n c1ebe hE.cerse antec del trctamiento de imit!!, 

ci6n sin un edecu~do principio, reuchvo ordenes mas terüe serón -

inEifectives. 

~be· hrber entendimiento esenciales los cuf!les deben ser -

coar.¡nicadoe: 

Yo te veo como un individuo y re&ponderé a tue necesidades 
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como tel. 

Yo estoy completDmente capacitado en conociwiento y habili-

dad. 

Yo soy capaz de ayudarte y no te hP.r~ ningún daño inneceea-

rio. 

Hay puntos importantes de comunicar en este ceso, claridad­

de expresión no garenti?a une comunicaci5n e~acta, la comunic~-­

ci6n ea un ajuste entre el mensaje intentado y el mens~je enten­

dido. 

Pare que e;,:ista una comuniceci,~n apropiado, debe hrber un 

entendimiento en lo que el dentista dice y el niño entienae. 

La lleve pera el menejo del nif;o y la cocunicaci6n es la 

percepción, este es el factor que ceterrnina como el C'entista y -

los nifioe traducen lo que ello:; oyen. Est,' im_9liN' r(~conocer lo 

que los nifoa están hEtciendo, así que sa pueC!e moclificrr le con­

ducta apropiadem~nte, aqui ea donde se cometen errores, ya que -

se piense que loe niños ven lElo cosas de 11' núGme 1wn-"l'P que no­

sotros lo hacemos. 

Hoy tres elementos escencieles en la comunicaci6n, el tron.= 

miaor, el medio, el receptor. 

llenti ata - tren ami aor 



Consultorio - medio 

I'nciente - receptor 
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El aentiste es el trencrnisor y debe esee;urPrne que su trP.n~ 

m.i. :3i6n es 9ertinente, intere si;nte, info!·mr;ti ve, D::d.t;eble, ('Onfi­

denci el y sincere. I'ebe ser sincero y simpático para que el ni­

ño pueda comunicerle su medio y entonces ser~ utili?eda lr téc-­

ni cr- de cir-mostrar-bacer. (Addelston 1979) 

P!:;ra e:rrilicErle Pl niño todos los procedimien·tos plrneados, 

El consultorio cental es el medio en eJ. cu!'l proyectemo!'l -­

nuestn cor.runiccci6n e eiote, debe u,tr:r tr1?nquiJo perf que el -­

nifio nos pon::o· et;mci6n Kcimces de lo& p1·incipios de Ginott, los 

cueles eplicraos e le situPci6n dentel. 

1. Reconocer lr expcrienci11 del zi.ifio 1 no repuélier eub sentimien­

tos, e spe cirlmente no troter ae convencerlo que lo que ve 1 oye y 

ciente no es cierto. 

2. JXlr elogios el nif.o únicf'mente por los esfuerzos que reoliza 

y no por su cn·~cter y :pe!'sonalic:lea. :Decirle 11Juenito tú puedes 

hacer fácil esto pcre m:!, teniendo cuidado de tua dientea y qui! 

ro darte los grocirs por eyudrrme a terminar tu tratamiento f6~ 

cilmente. 

3. Ofrecer opciones y slturnotivrs e, los niiíoe, nosotros damos -
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preferencio e que los nifloe escojen. "Te e;usteríe c.ue nosotros -

contaramos primero tus dientes de erriba o ce abajo". ":Deceos -­

que nosotros tratemos ririmero el lr-do izquierco o derecho" y "te 

gustarí11 def,cansoz· ror un rririuto o <ieseos ~ue c;intinuemoFJ". Hr?y 

que considerar que tode& estcs olternEtivi;i:; t1eben :'ler fF•vor11bles 

el rlenti ata. 

4. Loa niños ne ce si ten !:ler cornplPcidoo, en lr-e. relflciones hum:;>-­

nr:G los i?gente que eyudrm no son sol(lmente les técnices sino tam­

bién les perr-;onne que las empleRn y si e&tns se empleen &in com­

prensi6n y autenticided falle,rén, lor, nif;oa nece;;i tr:n 13er comrilE, 

ciclos y necesiten saber que con compl8ciclos. i;no puede ser ee­

nuinamente sincero en eua sentimientos, pero los nifioo son mnr; -

11!:.too que loro ec1ulto¡; y per,ciben !'llf'Stros verdocero;:; sentimien­

tos, 

Berencir- y Ripe reportaron que lr comunicr>ciSn ce rlecennit!_ 

ci6n, modeleje y modific11ci6n de lE• conr1uctr• pueaen ¡iroc;ucir 111-

conc?ucte mea deseada. 

De nensi te.ci6n. 

Los terapistea de le conducta han encontrado que l.P ilesens.1 

teci6n si&tem{ticA ei:, uno c,e lo& ceminoa mi!is efectivos pt?,rP. red!! 
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cir le ansiedea del nif.o, la oplicaci6n más común involucr~ ens~ 

ñar el p~ ciente roi::o incluc·irlo E· i.n e stPr~o ce relF jf ci 6n mue cu-­

lar pro.funaa. r.re. ·ecconr.s imrGinPriEr. son éter..cri tes en formn 

greduc,l D 0e j'i!l'PN:uÍA, P5Í qur; t•l"ÍI~e!'Q }r>G e[.Cenn(. C:UC provocan 

núnimr r·n&iecle.d, mientrr.s el peciente ec- relpji;do. 

Wolpe hr. o.;ugerir'o que lrc f'e[,endt.rci6n ei:; d'ectivp porque -

el paciente ec en¡;efl.ft'lo r su~.ti tuiI· unr rpropi;;df> rer,pueotP emo­

cionr.l, (relej r;ci6n) por unr· inr,1n·o r•if cf re r,puo 1.>t1 erno ciom'l { rn 
&iec1ed ). 

;::uriJla hri &u¿;erido que el proceso imrein:!rio de aecenait!_ 

ci6n puede cer no nececrrio, en sumf' el riroceE>o c'e relrjoci6n -

profunda no _!)Uede Ler pz·ecii:emente nece<.e-.l'io 'perf. el proceso de­

de sene.1 ti ci6n. 

~ TécniCE' ~-moatrrr y_~ 

Armrdo con eJ conocindento del lenc,'Uaje en llla ~iferenteo -

eC:..rC'e E., el. ecnti $tr y GU persontl pueden u:.cr le pr.rte de le tá,!! 

iú ce "decir" con polr;bn>s que e r,ten al nivel del entendimiento -

del nifío, des:iués el é!entiate muestre el niflo como llever e cebo 

el procedimiento c'lemoatr~ndolo oobre r.i mismo y por ultimo e;in -

der..villrr,e te lr. explicEici5n y der.:or.trr.ción del procedimiento lo-
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lleverá a cabo. 

Los ruiclos ine:xpreisivo,; <1eber{n i;er evi ti; coa, ya 'Ue estos 

pueden rom9er el reposo del niño :l el dentista, por lo c-ue los -

inctrurr.entos con rel3il1uos deberán ser demostrPdos P. cierta dis­

tancia del niño evitando sorprenderlo, usendo le pie?o ce meno -

:::in tocar al niño ni 81. cliente 1 solo per::!!i tirle sentir l<" vibrE!­

ci6n y pueda ver le diferencia entre ruido, vibreci6n y áolor, -

e&to técr.icE! debe ser usada de&de ¡;ue el nifi.o entre el consulto­

rio y desde el principio hasta el ~incl cel tretemiento. 

La técnico decir-mostrer-hacer, puece ser ur.ade en niños P.! 

quefl.oa por felte ele condicionr,ctentü e· H~ rl1·el'ecJor, en niflos t.!_ 

merosoe que tuvieron une experiencia rnterior dolorosa y en ni~ 

floc que r,on eprensi vos porque le· infornmci.Sn r:ue recibieron de -

sus pedrea fue muy pobre. Lt.> técnice tl·f·'1(·j:· ¡101·titte e"Vi t.f' el 

mieilo a lo a.esconocido 1 pero el factor qt.o realmente hace que 

sea efectivo es que uno sea constante. 

Como la ai'.núnistri:ci6n de enestesia locel jueeci un rwpel 

muy imporhnte en lE' p:facticr clierin pnoc'Snticri y poi· Jo ter1to 

debe mencionarse una técnica exitosa. 

El uso propio de le Einestef>ie típice p1·uvee tl 1!enti1;tf (,el 

significado de unr inyección ain c\olor y un mínimo c'e c>ncuotio 1 
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por. lo tanto clebe &er eplicrde en el sitio de la inyecci6n por -

lo menos un minuto !'lntee de eu eplicrci6n, el nii'io tiene que c,er 

f;iguiendo con lE> tácnice de desenoitac1.5n uneve:- que el pe-

ciente eCI ensefüldo e.relvjrrse mientrns viliuEili.Z!.1 :oitu!.1ciones que 

no evoquen 1:msieded h?.ste lleeer P viaueli!i"ez· los situ?dones ele 

J,H; rc-:·ones técnicea pere laeficecia de este técnice est~n 

enfocadas sobre la aitueci6n de estíi:!ulo p1·ev!Poente r•r,odorio -

con unsieded y que ahora quede asociPcle con relejaci6n. 

Gele ha sueericlo el uso ae eota técnica pvra treter las f~ 

bias dentales y he encontrado con muchos pacicntea, coliritPn -

tl'Ptm·•iento <Jentol bajo esta técnicf<¡ les fobirs c'entr.lee; fre-

cuentemente eot6n ee.ociadao con lo percepci6n clel dolor, le.a -

mé.a comunes incluyen el miedo s le inyecci6n, mieño e ln prepe-

rnci6n de cavidades, miedo a lee:xtracci6n y miedo oc que le co-

loquen el e:xploredor en el oi tio de le. ceviaF d. l'.aa bien e a lfl 

idea o sugerencia de dolor. 

Modeltlje 

El ueo c1e 111 dcnicl'! ele moc1eleje en el consultorio dentel 
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e::; reletivemente reciente. !'.!l procedimiento b{e.ico ef. mostrf!r -

:.>l ,;.ircicnte uno o nfe: indivit,uos que cemueEitrfln conduct!l e:propi!, 

d.a. Bl peciente es referiélo como obaervFdor, como frecuentemen-

te ·imitar~ le conduck modelo cuPndo eE> colocado en une si tue .... -

ci6n Eimilar, el macelo pueee etter pref,ente (vivo), filmado 

(simb61ico) con ieueleo reoultflclOt> de 6xi.to. 

El procedimiento ce mocclaje &irve :pr l'P. CUFtro funcione a. 

!'fr.inhibici6n de le conciuctr' que el pf'ciente hEl evitedo por el -

miedo. 

Ertinci6n del r.d.et1o N•OciN1o con un estímulo. 

La otenci6n del paciente es obtenida. 

Mocificfloi6n 6e 1~ conduote. 

Involucra lf. prebentaci6n o retiro de re1'orv.adore& pr.re aaumir -

cia de la conc1ucta ve aeac1a. 

tes: present~naolea etenci6n1 pE-lfbroa de elogio, sonrisas y ca-

riciP.s. 

·.·l 
,,; 
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Los reforn1dores aprenclitloi., &on evento& c:ue el niíío flI1renC.e 

fortr•le r:ienc1o lr- conduct&. 

ser cecbir ao:; por un evento Ce ser· do, lo& ejemplos incluyen e litr~ 

ilN•, eistr·opcs o jueuetec. 

:!:l c!lsti¡;o es ocroionclnente'necee;erio y por c'!efinici6n po-

drír ~er une· consecuencia lr cuFl cisminuirá o elimin~rá lo con-

Rosenbere cé su punto de viste respecto fo los reforl'nfü1reí< 

y cH.tigoe. 

Dice que nosotros poden0G apreneer e utili~ar los instrume~ 

tos de le pei colo¿;íe, pr1rticul11ri,1ente riquellos concerniente a a -

le mocificF.ci6n r.e lr coneucte hum~n2. 

Lae. ectivic'lei'ei-; con 112::. r~ue el nifio i'ihfrutr, trcl>iér. pue-

den oer usacf's como refor~eilores. J,oe pedrea han usado este si,!! 

temn como refor2.emiento, •• "d tu comes tus verduras podrás co-

t:1er noBtre" o "si tú terrnineb lr trreP entonceG nocr~s ver 1~ te . . -
levid6n". 

El reforromiento inmecirto identificr> lr- conducte deseada -

debido e lecomplejidrd 11e 11 Nnci.lctf' :¡ r"l nivel e.e lP cepecided 

del niflo, no ea real el eoperPr uni> coneuctr· E>ttinfE<itoriv inrie-
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diatanmete; lfls críticas y el reeeño pueden ser i·eforze.ntes riera_ 

llamar la atenci&n del niño. 

Ri.:pa explica que eleunefi C•JÍ:nices no eiJtEin el.e c•cuerto con -

la técnica de modifice.ci6n de la conducta y la llflm8n uri?. forma -

Lle suu01·r;0, pero ,al cree que esto es una comperaci6n impropia, -

porque el soborno se refiere geheralmente a paearlo debido a una 

conducta indeseable, o moralmente ofensiva, la modifi~aciSn de -

la conducta ea más correcta en com9aración con los conceptos de_ 

salarios, bonos, frases, aprobaoi6n y prellliaci0n de la conaucta_ 

deseada. 

1'ambién es recompensa material la que se le da al final de_ 

la visita, a pesar del tipu de conducta exlúbida, esta práctica_ 

ea contraproducente, porque se recomiet'da que loo reforzadores -

sean dados después de una exhibiciSn de co11ílucta apropiada. 

Control ~ !2! 

Loa dentistas han reconocido que la calidad de vez es de gran 

importancia, frecuentemente un carifio repentino en el tono o v~ 

lumen, firmeza y suavidad de la voz, puede aer usada eanando a­

tenci6n del nifio que no esta cooperando. 

11Eata bien· ya basta", entonces ea necesario que sea dicho, 

pero el cambio de voz gana la atenci6n del niño, que es lo máa_ 
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importante; hay una sorpresa en el niiio, en el cambio de vo7 que 

siempre, invariablemente trabaja. 

Ganar la atención del niño, es objetivo .primordial del con­

trol de voz y desde luego es objetivo primordial de casi todas -

las t~ clii cas de control usadas en el consultorio. 

3in la rtenci6n del niño no tencremos cocunicaci6n, porque_ 

el contexto y com:_:>onentes de expresi6n abruman el mensaje, si - · 

hcy algo imprevisto, las ordenes firmes y en voz: alta son usadas 

y así el niño nos pondrá atenci6n, o detenerlo en lo que esta h! 

ciendo. 

Esto también sostiene le informnci6n de que el control de-. 

voz ee mes efectivo ciJ.eni!.:> se usa en C'.lnjunci6n con la comunica­

ción • Une orden imprevista "deje de llorar y pon ntenci6n~ !_)Ue­

de ser un:: medida p1>ro elinim r el lloro ne ce serie preperf!ndo -

el compo pEre 1~ futura comuniceci6n. 

Concluyendo el dentista, debe r:e!eptnr su voz y control del 

lengueje proyectando una imagen de confian.r.a, paciencia y cono­

cimientos. 

~~~'l.~~~Z~· 

Varias técnicas han sido usede s en el mE'nejo del nifio no -
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sobre boca". 

Los niñon deben conocer lr•s reglrcs del consultorio dental 

como por ejemplo "Nadie llore en este c·Jnsultorio, no esta per­

mitido", "no muevas 12 cebeza mientr::.G estoy trabnjanao 11 y "le­

VE>nto tu rr.Pno si aleo te molesta". Aunc:ue lD s regles son sim­

ples son efectivas pPra mantener unP conructe coo~erativa, le ~ 

cuel permite procerlimientos mentales e:id.tosos. 
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I!r.y acuerdoo generales de que la técnica es una f.Jrll!P de -

l!l8nejo de conducta ~aro el niño quien presenta conaucta sin co~ 

trol, esta forma ae c•mductE> crea. unn si tu< ci6n en donde le colll!! 

n1caci6n dentiste-niño ec imposible; sin e1:1bert:;.J 1 si un niño se 

82ota cerca del sill6n al ~rado de hccerse daño a si mielll'), PU! 

de requerir premediceci6n o anestesia general. 

El mayor propósito de la técnica co ..;2nE>r el cvntrol del -

niño, lo¿¡rando que oi~r. lo que estemos diciendo ya qu.e esto pe! 

mite al aentistn enseñarle e rea9nrler a9ropiodoc3nte. 

La técnica mino sobre boca :puede oer utili:zeda un oiñoa 

normelea, saludables y mtiyorea ce tres año::i, con le cupoaición 

de que uno puede razonf1r con eatoa niños; los tipos de conducta 

indicen este técnica fueron ~escritos con le.e siguientes pala--
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bras: histeria, berrinche y desefio. 

Este técnicP este contraincicade en nifioo. con retraso men­

tal y prcientee muy ~equeñoo, ya que no entenderian el prop6ei­

to de le técnice, sin eC'lbc-rgo; cu uso no es recomendable en con­

;funci.Sn con sedación. (5) 

Varios ~utores dan su opini6n e cerca de le téonicP siendo 

1íacc;reeor el :primero en o pinar que no e atr de e cuerdo con el uso 

ee h técnica y lr describe como onticientífica. Jlavis y !.i.ne -

su.:;ieren que es un tretEmiento muy dr6&tico y que podría ocasio­

nar un trauma psicol6gtco resultr.nao errores nocturnos y un re-­

sentimiento profunño en el niílo. Sweet·conaidera que la técnica 

no es necei:;aria ye que C•Jntemos con los métodos modernos de pre­

mediceci6n. Lourestein dice que estas opiniones son preconcebi­

das y que ea preferible observar le hrbilidad del dentista para 

su uso. Finn est&biece que ea una medida externa y solo debe ~ 

usarse como último recurno, sin embrreo el siente que no produce 

nineun traumr ni tompoco !'fecte el niiio pnrfi octivic3edes en ci-­

te.s p.:ister~oree. Vliloon sefiala que lr nerb: del niño puede ea--· 

ter tep11da h11ste que reolmente neceoi te eire y esto lo sebe por 

el color del niiío, el e::;te de ccucrdo que esta técnicE ea un ca­

mino extremo ~ro que no oolo eo ju~tificoble en casos extremoe. 

Chombers dijo que lr premcoiceci6n puede ser mee aaf!ine ye que -
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en lugar de resolver el poblema de ansiedrd solo se pospone y -

evita que el niño se enfrente concientemente con la odontología. 

Levites hr. ougeriao que las dificultedes e menuoo yueden produ­

cir problemes de confucta, y cuondo este preaicci6n es hecha, -

le técnica mano sobre boca 31uode ser cliscutída !JOr anticiyado -

con los pedrea; antes del trPtemiento los pedres llenpn y fir-­

man una hoje. ele informaci6n lr cui:-1 concluyen; Yo doy mi consea 

timionto para los servicios dentales noce.;arios y aceyto los m2, 

todos necesarios pl'ra completarlos. 

Se hr. ei>tableciao que enteo de aplic~r ln técnica mono so­

bre boca todos los medios perE! establecer lP comunicación deben 

hl'lber sido agotados, cuenc1o esto ho frr-cesatlo y la conducta del 

nico continua sin control, 1P técnico es aplicfldr.. 

El control del nifio por medio de es•e técnica tiene aoa --

.riuntos importantes. 

Controlar le. concucta del ni?.o. 

El dominio completo del dentista ele sus proph.a emoc:\,onee. 

Todo esto puede ser cifícil por 111s ptit&c10s y gritos del -

niño, ein embe.rgo, el dentista debe control11r su respuesto y -­

no menifeet&r su enojo el niño. Su ecercemiento debe car tPn -

frío como e~a posible, el fre.ctao el oontrol~r sus eoociones P1l! 
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de resultar un manejo impropio de la c0nducta y de este modo se -

vencen los pr0positos del dentista. 

UnB descripción e~celente de la técnica me.no sobre boca fue 

deocrita rerienternente por revitas, los detalles estan a conti~ 

nueción. 

Ilevo mi mano s0bre la boca eeJ pnciente cubriendo le nori:z 

y con i;u cera niuy cerc:ti c'e le. i:-.ía, le clico ciirec·tnrr.ente fil oí cio_ 

"si tu quierec; que yo retire mi mano, tu deberás de aejar ele J.JE_ 

rr.r y escucharme, yv e,,)] o quiero hablRr contigo y mirar tus die!! 

tea", :Después de pocos secundos se vuelve a repetir Jo tiiemo y -

se añaé!e "etJt6a tu J.i<:.to pe.re. que quite mi mano", si el ni!io as.!,, 

ente con la cabeza, con una palabra final de advertencia se reti 

rala mano. Si al quitN·la el nifio continua i.ritando y diciendo_ 

quiero a mi maro., entonces ca vuelve íl tepar la boca y la nariz_ 

se vuelven e repetir lE·.s rrismaE prlrbrf'.s de que deje de llor11r y 

ne afia.ce "tÚ quieree. e tu me.ni", si asiente con la cvbeza, se le 

dice "este. bien, pero tu cleberás et.terte quieto y yo trPer~ e tu 

r;:a!Jli tell riront.J corno yo termine, de f cuerdo"• Si lo acepta el ni 

fl.o i.;e Cl ui te la meno lente mente, la P ai atente cebe tener fijo a 

los pie e y laB :r11 r1 >s eel niño pe.re c;ue el dentista no sea eerecJ!. 

a.o físicamente; icientras que el niño se repone e e;{ mismo. 
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Cuendo eato vcurra, se les puede hablar a.e su vesticlo, sus.~ 

pecae, sus animales o ele;una otra cosa, sin hacer referencia a ou 

conducta indeseada. !'Uch1·& veces se requiere repetir le técnica,_ 

pero lo más importante ea el control de le vo:z y su m:iculeci6n. 

Con esta técnica el nilio eane. confi8nrn en &Í mismo, n:ostra12 

do sus dientes, permi tienr:o la toma de rañiugre.f!a, le profila;:i s 

y dejando que se realice el tratattlento dental completo. 

Otras variaciones incluyen c·Jloca.r una toalla, entre la cera 

del nifü> y la mano del dentista, !Jor lo tanto oe JJ\Odifi ca el tér­

I:Jino y se le 11Plll8 ••técnica de la toalla", en la cual al cubrir -

la boca firmemente se re atringue la 7Ía élel i;ire. 

reda variación e;:ce!'to la úJtima, puede ser usada por perío­

dos variados de tiempo. 

l'ara finr::lizar eete capítulo llegE>mus ,, le. c;inr·J.usi6n de_ 

q1.te hay definitiva¡;¡ente un J.uear pe.re. la 1.'l'.'ernediced5n en odont::>­

logía infantil, pero no es lo indicado pera menejor le hii<terie,_ 

el berrinche o el cesaf!o. 

r.a analgec.ia con ::>xido-nitroao, tiene un lut;e.r er, la odont::>­

pediatría, pero requiere de cierto t:;rEldO de coopersci6n del pPd­

ente y no es alternativa ae le técnica mano aobre'booa. 

CUl!.ndo el consentimiento ha ;:;iro ubteniclo, :pE1r1:1 t:r-eter rl --
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nifio, le objeción de los padres e le técnice, no ~erá motivo de -

preocupación, ya que fué enc~ntrade nececGrie e&pecielrnente cuan­

do ha hrbioo un buen reporte NlJ el niiío. 

J,e técnice potrí.G producir cierto d.ec1o en el nif;.:i, J:l'Ol!'O eJ 

papel a.el odont.Slogo en estos cesas m?s que nunca ¡;erf! el r!e er1u­

cer r> su pequef'ío paciente y eyudarlo en el mauejo de le Pn::.iec1eo. 
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CAPITULO .IV 

Al Cirujano rentista se le presentun.eucenes toleG como ver 

E1 une mi:Jli·e rnt:.'V.utiécle. llevanc'o de.la mano a su hijo lJoroso por_ 

el d:>lo'r, y a vecer., hasta c0n c'ierts innflmeici6n y con tempervtu­

ra clta 8 1R nor~el. 

f.l progunte1· .:il' motivo por el cuP.l no hcbíe acuclillo ente o !.'l 

consultorio dental, ea frecuente <;Ue re.orionden ele este. nenera¡ "ec 

que no le hob!a r.iole stedo, pero on.:> che n0 pudo élormir••. 

Gencrel:t:'ente lr:. rrontalirlaü ce eLt.os padre::. ei:. la r1e que er; 

une. 1i:alo irwersi6n el llevar a los nif:os con el oc'ont61'.'lgo pue::; -

.cus (lientos te1npor0Jes, ven a perdorné y p0r lo tonto no ec noco­

r.;c.x·io. f'te11cerlor.., por J.1.1 que el deber c'~l oaontSlg0 e:, OYr>licer-­

~-e::; c:uo :·e e;ncuent.1•1.·11 f:n un •!r-Y·or, ;:;cnc·iorrr•t7::ilec la irn,!»JI'tenéio_ 

,,o lo c':cntici·fo temporol !l!.lre. el buen de r.;rrrollo psico-r.i0tor c1el_ 

;:ice¡ ue r.o. 

_;eró roro cncontrnr r, \.In pedre o ~dre llevando el con&u1 to­

rio t1ontE'l e ~u hijo ein cierto recelo y r.:rircnf.i:in. I':l ¡leflti(,tfl -

hcré nucho por la eaucoci5n de los paCres vl vsc~urnrles que &U -

!lijo entrar~ r-1 co1:;.u~ tl)l.'ió dri VrJ.cil ec-tSn ni 1nieco; ~~rá una eren 
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CAPITULO .IV 

!IA?TEJO llE ros PArRES --.--

Al Cirujano rentista se le presentun.e:;ocnes tele::; corno ver_ 

El une. mi::•li·e 1 ~"Ubtirlle. llevaneo de ·1a mano a eu hijo 1J oro so :por_ 

el dJlo'r, y e vecer, hasta con cierta innPmoci6n y con tor.;perotu-

ra el te e: 11". nor1I101. 

J.l progunter ~1 motivo por el cucl no hob!e ec-uc1iuo enter:. el 

consultorio dental, es frecuente c¡ue reo¡iondon de esta r'.Pnere; "er.. 

que no le había r.iale:;tedo 1 pero on;iche nv pudo clorr:tlr•·. 

GencrE1l~cnte lr. l".entaliclad de eLt.os padre:-, c!l la (1e r,ue er; -

une. n:aln iiwer:1i6n el llevar a los nif.oc; con el Ot'ont6l!JSO nues . -
r.us fientes te111pornles, ven n perderaé 'I pvr lo tonto ?!O es necc-

sul'io. rte11ferlo::., por lu que e 1 deber c'~l o aont~lg·.:i e:, e r;1li cor--

rice¡ ue f.o. 

_,eró rt1ro cncontrnr r ún pecire o Cl!".'dre llevando 111 con,;u) to-

he.ré ::iucho rior le. eeucocifo de loe poc'reo ol cno::i:;urarleo que m -

hijo entrerú t·l coi :-uJtl1i•io ÜT' •1cciJl'C'i.Sn ni micco; snrá une .:;ron 
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trr,nquiJ Ldad !lllre los padres seiber !:!Ue :;\.J, liijv pfI'tir·i.:cirré. V·)lU,!! 

te.riemente y que no será!."! nece:.eriee· medicas é'i.sciplinaries e,.. __ 

tremes. 

C.;¡¡:¡pJrtrn;dento ~ 122 ~ ~ GJ. (\¡r,¿.uJ tori0 ~ 

:>s preciso llevar a los padrer, e cor.iprender, n_ue une. ve:: -

que el niño esté en el consultori0 (1.cntPl 1 qclén sabe CJ!i:O 11re­

pararlo emJcionalmente pera ::;u tret:. miento; ea el odont.51.;50, 

r.os pué!res deben tener com:ileta co::ifivnza •Jn el dentir;te y 

cejnrle al nifo a ~u cui0vdo. 

f'unndo el niflo entre a. le sala •'e ·iperat.>ria 1 J.os ,ec~re ::;, n0 

deoen ie hacer niP-,;.J.n rlJVir.ii·Jnto en CUf:'ntJ r :..evuirlo ,) t;ai~T1·") 1 

a oen.:H que e} odont61oeo .:;e lor; indique. 

L1 meyoría de los niños, so comIJortan r.lüj,>r lejoó é!e la vL; 

ta de .. u:s padre31 sin em~l'lrt;o, ha:¡ OC8üior.~G r:ue le :-irer,encie do 

los pe !re:J, im;-¡Jiro conficm::a al niñJ, por lo que d se lleija a 

invita:; a el;,-uno de los 9i?dres a :pasar n le. si;lsc •'!e ·)!JCTC'tQria,_ 

deberá asumir el papel de un te:;ti.co !JSoivo y aent0r:..e o eGtor -

de pie, lejoo dol si116n dental, no debe hoblerle al dl:'ntista ni 

al niflo, o:x:ce!Jto en el coso de que se le r>ida, taopoco debe tornnr 

la mano de1 niflo, ni mirarlo sir:i9atizando cJn 61, al r:d. S"lv tiempo 
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que su expresion refleje temor o ansiedad. 

Zs más perturbeñor prre el manejo del niño, que el pai're le_ 

-este dando folsa inforceción, o que le este dernoc.tri:nc1o c•'")r<si.1n, 

El tener que civitlir su ob~ciencie., no colo lleveró rl nií'J 

a de::;c0nfiar del denti&ta, sini tP.mbién demostrFrá miec'.:i e 10::. --

p~ocedimientos odontolScicos. 

Inñicacionea ! ~ ~ 

:~l d.enti sta debe saber dsr indi cerio ne a, o. Cf'da ti pci de ?El--

dres y deterrniner de este Liodo el trFtara:iento de ::;u hijo on p?rt!, 

cular: 

l. Ex9licar acerca de la influencia inconveniente del r.irdo_ 

hot;erefio, de la importencie de las ectivida.:;en y del buen 

ajuote con riue el pequeño hflya eiC'o <'reado. 

2. Indicarles que no manifiesten temor propio, frente eJ ni-

'ño; los pedres temerooos se les recordará que contanos --

con conocinientns y e¡periencie y no hay mJrtivo peri' que 

3. Que ~unce traten de utilizar los tr~tnmientos odontol6e! 

coa como amenaza de casti~o, 9uea lo asJciarán con lo de-

angradable y con dolor. 
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4. Llevar a sus hijos, peri6dicamente para poder llevar a -

cabo la prevenci6n y lograr que se vayan familiarizando_ 

con el consultorio dental y por lo tanto se esteblesca -

una relaciSn favorable con el dentista; que deberá coop! 

ro.r, oiendo amable y explicando a grandes rascoo en lo -

que va a constar su tratamiento. 

5. Aconsejarles que varios días antes de la cita, le dirán_ 

al niño en forma ce.&ua1 1 que he sido invitado e. asistir_ 

al com;ult•)rio a .. -,ntel, no deben reflojar temor, ni recelo 

en su voz o en su conducta. 

6, No deberá sobornar a su hijo para que asinta ol dentista 

pues le dcré le impresiSn de un posible pelir.;ro. 

7, Hacerles notar a los padre;:, el vi:lor del cuidftdo dental 

de rua hijoa,. no s61o desde el pu_"l.to <'e vista ele la con­

servaci6n de i:.us dientes, sino como íutur0s !JD:cic.ntcs. 

8. No debcrñn los padrea rioe.;urarle lo que hor6 o dcj:-r6 de 

hacer el odont6lo&o, pue c. com:;iromete r ~ cte :¡ oer6 limi­

tado lo que pueda hacer B\)r el niño; ni le dirf n, ~que_ 

no hnránnda", porque ln mer:.:tirP- le traerá deOepionea y_ 

perderá lo confianza. 

9. Indicerlea quo deberán permenecer fuera de la sola ope-
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ratoria y no entrar a oenoa que se lez indique. 

10. ~berén seber evitar todas las impresiones negctives, -

referentes al dentista, que pudieran venir de persones_ 

aj enr. s al núcleo f PDú.lie.r. 

11. Nunca deben apenar a sus hijos, reterlos o ridicuJnri-~ 

zarloa para dol:linar su temor al tratamiento, pues con -

el tiempo eenerarén, un sentimiento necstivo hacia ellos 

mi~mos y hacia el odont6logo, por lo que har~n ~ás difí­

ciles los esfuerzos de ér.te último. 

Primera ~ al Consultorio 

Ee lo primera vi~its la r$'.s importPnte, ya que ae ella de-­

pende_rá el é:ti. to o fracaso del odont61ogo ente su pe ciente. 

En le primera vi si te deberán reeliz!:'rse solo los pocedimien 

tos menores e indoloros •. :e obtendrá la informaci6n completa de_ 

la historia cl.ínica, en éste etapa se procuraré conocer bien a -

la familia del niño. 

Con estos procediwientoa sobre el paciente resulta mucho -­

mós sencillo preever cual va e ser au reecci6n Ente el trntemieB 

to, cuando eote se inicie.Conocer e.1 paciente significa ya una -

parte de la victoria, ee.ber como actua nos ayudará a guier su --
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comportamiento, con lo que tendremos cayor acceso p~ra su manejo 

en el consultorio dental. 

Generalmente, se invita a loe.padres en la primera cita que_ 

pasen a la sela de opere.torin, para que comprendan el papel tan_ 

importante oue tienen en la edqui8ici6n de hébi toe de higiene de_ 

su hijo, de hébitoa alimenticios y sobre todo de la gran inf'luen­

cia negativa que tiene el nifio ante el dentista, ~ue ha cido tre~ 

mitida, en la mayoría de loe casos por ellos Il'ismoe, 

Pacientes E.2n ~ 

Los niflos de previa cito, genernlmente, no vendr6n altere.dos 

por ninguna ·molestia, por lo que en la primera cita DOdrá posar a 

la sala de operatoria, para r.¡o¡;tI·arle el instrumental y a!'aratos_ 

que emplearemos en su treta.miento, con <Jl objeto que se familiar!, 

ce con ellos y pierda el ter:wr hacia lo desconocido, 

Por este método se trate de ganar la confin: a del ni fío y po­

demos lograr que el miedo se traneforoe en curiosid«ñ, el CUfll -­

puedo i:.er r.iiti.codo oún n{E-, ei e.e le pcr•ñtc o int'i"l;r. ri1. •Ü'.i•l f! -

que pruebe todas. lao parttlO.dQl equipo. 

Cuand.:> presente exce\Ji.> rle 1>lr>cfl •Jent,> 1>r>Cteriann, ,1e1.ierlí -­

hacaree une prvfile.::d a, c:r11'.l i cendolé que se limr>irrlin ouu rli<Jnto 2 
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pare poder efectuar un éxemen clínico correcto, en CROO necet.E'rio 

se tocarán radiografíes e impresionee. parr. l!10C!elos de estur1io ~· -

de trobejo. 

;:.e procer'erá n eloborrr el plr.n f.e trPtPmicnto y se le¡, rlrrf. 

a conocer a lo:;: poc1re s, en cono de ~ue r-efl cce:ot11~10 s"! le r'Prf f;·~ 

cha pera ou pd:dme ci t:o. 

Al.:un·Js eutore::. reconúer1c1on ('Ue en lr :1rimuro cite S'l hre;r -

la f;>licsción t6pice c1e fluor, :iero pcnse!!l)S que estF c:11icr·ci5n_ 

<:':eberé de h~cerse unr v.::z que termin.;-mve nucstr.J ¡i1nn de trr·t1lri­

f'nto, ;:;in olvidcr cuo e::, de ~uri;; irn::0rtr11cir. cor inr:icrrLinct. de_ 

hi.:;ienc orr.1 1 técnica r.e ceoilloclo de rcuerdu r lré. ncrosir1rr'(;c -

de crda pr.ci<inte, con lo c~fl clercmo<. pur termincfo nucn;tru plrn_ 

de tratamiento, 

:!'ecientee. .Q9!! ~-:encir 

'.:rrtf.nf.J;;e de t<f'l niflo r.ue 11ecr. f!e emerr:ende, trmbién ne ce 

ce de encei,r.r nuei:.tre f.rer• ae trEbejo 1 in;stru1,1ent81 y !l'JEretoe 

que empr:üearemos, ecto .so horé prra c:ue ::,u teni:.i5n nervior,r (eu-­

mentr:cr por lo Jledicj, di::.:!..inuyr. y 1;oner.0G pt·r·te ce au confi-­

en:~n. Inmor~ieter.icnte u:: tirocec'crP, n trPtl\r el prJblcrr:r n.ue proe0!! 

ta nuestro pequeiiu pacié!nte, prvcurn1n;:, r.ioleutr.rlo lo 'TI·'!~'.J::, pJ.::i­

blc y recorci;nr1.> que &1 tien.10 <Ju un fnct.>r de aumr- imp.irtr)·c·ir -
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e.;to no hPré. que eJ..pn.cicPte é>isrde c .. :mfi::>nz,.,, lú cur>l !"J< nyudcrñ 

un tratamiento dental pu•:;::i ¿:enerelmente CUflndo el ¿;:;ciente i:>cude -

por er.:iere•ancia es 9•n·r¡'-'e los padres hnn descuidado la CRvir1.ad oral 

en sus niños :¡ por lo o,ue ,;iresenten un sinnLinero de ¡1r-:.blP.r.11:w .::n -

su. ;;~lud · buc&-den tal. 

~( 11'.! deben 1"e dDI' indicaciones de higiene, Cvn BU I'eG¡JCCtiVE' 

tér:nica de cepillado, ce acuerno !l. leo nncesidet'!eG de cada pndente 

puec pPre 10grar le solud ~e nuestros ~·~u2íl1~ ~rcianteo debemos -

recoré!ar lo de: "encs.:ninar los meé1io::o !'JPl'.'.:> una futuro G1>1.uc, previ­

niendo ¿r0blemas en la c11viiJad oral". 

g~ ~~~~el ~lº'ª2 

Un estudio de los hvbitoe fe cc;iiJJo.dv en loe ru.'.:u~:, d0:'11.rntr6 

que ariuellos ce ln eef.1c1 re cinco oiíoc, oe C:e!Jillr1n r-:·~noG ~e ;'0 .se­

gundos. 

í~n el misoo e&turio Plrededor cel 35;G de lo;a nifivi ch~ ese r,ru­

po, eran incapaces ce llevor a cobo unn buenntécnica de ce r¡illndo_ 

.Adornéo oo com;irob.~ que le. ncción de1 ce:iillo r1entnl en los m~ 

nares do siete afíos, ora mucho mtis breve y caprichoso qtrn en loe -
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ocyores, Y.os niños en edad escolar o sea loa que astan en la etcpa 

de la C.entici6n te m¿1oral, suelen h!:'ber de r,nrro11ado ClUS npti tuñe e_ 

al punto de poder ejecutar un cepillado dentP.1 eficiente. 

1!c Clure i.ncJ.uy6 1 a eatos niflos en un estul1io r10 obscrvriciún 

referente e:. le eficnciP. del niño al cepillarse los dientes, poni-­

endo en comprraci:Sn los reaulte.dos de cuando son 101.J p111.<res ('Uie-­

nes se loa ce9illnn, lle¡;cndo a le concluoi6n de que "loe podres -

cepillan los dientes e. sus hijos mucho mejur 1ue los mismos ni.ñ:>s" 

?n otro estudio que realiz6 Hall, se confirmó lo dicho por 

!ríe Clure, por lo ílue el •Jdont6l1J¡;o debe de enseñar a los padres lle 

sus pacientes a que cepille los dientes de sus hijos con una técn1-

ca da cc¡¡ilJNlo ctlecuada. 
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CONCLUSIONES. 

Al tomiruir eR te trabajo, es i11portr1nta para naaotrafl, oi tar­

que el odontólogo debe tener en cuente, que un buen anrendi~ajo s~ 

brt el oepill;i.do ·lent:Jl por perte de sue pacientee, lograrif del!l!Je!: 

tar ~n ellos el interóe h~cia su higiene buc~l. 

Eeto ha inquietado en· mayor gro.do a loe odont61ogoe, en el 

pro· ... 111ria del cui-tndo del P.parato eetoliatoemtico, &t'!!)eoinllllento fJn 

nifios y j6vcnes, YP que !le lu. olviill\do el e epeoto peicol6gioo so­

bre la Oonduotr- y CO:tl!JOl'tf>llliento rle :lichOB pacientes• 

Por esta r~·z6n, conflider~11oc q_ue ee '-IUY h'iport~nh a,1.icPr la 

Peiooloe!a a la Odontología., y¡.• r¡ue no puede pr·t'lr>r •leea'Peroibido ... 

el desrirrollo pf1icol6gico del nif'lo y loe f{\otoret'I que intervienen­

en Ai integro.oi6n tllnto al grupo fad 1 ifi.r 001110 a liJ Socie'19d. 

Conoentr;;orAe en E'l •fo:!arrollo psicol6gico del nil'Io, -oel'lli Ur' 

al psicol6go, introducir nuevas t'cnioaa dal control de l• conduc­

ta, que putidan aplioo.r:n al tratamiento denta.l clol nifto • 

. Siendo 'él, rne~onMble del t1Atudio del ool'lporb11iento, :iropo!: 

oioMñ li:. for:io de obtener hdbi toe u decuo dos de :: ouerdo B eu des?, 

rrollo, tllnto ríoi ')o como .PaicolcS~oo. El eot21bleoer eetoe hibi tos 

· hari(n ct111bi"'r le f oti tud del ni'lo ,,nte el o:lont6ioe;o. 
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RESUL'l!ADOS. 

Bl crecimiento PRicolÓgioo iel niffo es una complicada serie-
,,,. 

de nuoe~oe eEt3blecidoe, que ~e im1ni!ieflt?n exteriormente en un -

patr6n de conducu; os.toa es, acción lae aoti tudee y la personPl!, 

d~d ~el niño •. El crecimiento pnicolóeico ee en gran pnrte produc-

to de los potenoiRlea hered~dos del niffo y el ~edio ambiente. Ca-

dQ. individuo tiene un:;. personalid:i.d diatinta, cuyes experiencias-

en ln temprana inf\:inoia :~on importanttt'a p1ra eu futuro conducta y 

relr,oión oon los iemés. 

: El niffo con!ige realizor accio11u por medio de 11.< interven-

oión de la voluntad y entondi~iento, A l~ edad de tos cinco a~oe, 

pnrtioi,a 1•1ás en el lllUndo extr,rior, durante trnta •poca se ,ueien-

corregir loa m"loa h:\bi toa '1Ua hr•y'"'. :trlquiri.10 E·nterior:111:ih, ,no -

gicae 11ue to orieinnn. A 1.os Rinte <'í'ioe, oon al 1 .. rio;;¡o f'aniliflr,. -

co.1Jrenle, ~u,en y rel!luolve <JU8 t01oree luacia loe proc:•dimientoa 

dentalee, 1a que el dentista puede razon9r con él, de tal manera-

que el lo puede· comprender. A 111 cdnd de dioz ?í'loa tiene bien de-

ni Atr 11iamdoe. 

• 
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Li; sueeeti6n requiere, qu11 exista una 11otivi1kd nental propia 

el nií'lo He cot'lporti. ¡i::isi vr·nnete en 1;; irni taoión y ;.oti y¡¡111ente en-

y en ·m 'ilomento di•·lo oomb::>tir el 11ie1o. 

Lo suee~ti6n v~ría de person~ a pereona, aunque ningún niño-

esta libro ie ella, 

La responeabilidi;.d de lol'I p;;idree en b. prep&raoi&n pdcol6g! 

ca de su hijo p~·n el tratamiento dentml, tBtñ en relooi6n princ! 
¡; 

pul con el problema emocional, ~iedo, 

El miedo e:s un:;i de l:ie er;ociones pri1111riol!I del reoi.tn lliil.oido 

y uru-. de lE-s r¡ue ;;ctiv:;in, mo1ific«n y rutiwn, l<' conducti1 hu11ana, 

sino, eui;;.r .;il pe<¡uer'to ;:i'•ra que él ni~o sea un• prot1oci6n con-

tra el peli5ro. 

El conocimiento por ,arto ilel o'iont&logo, del Gillbitnto hogi;-

reílo 1 y la influencia :le lol'I ]1ll.dres sobre •l p1ne11r1ionto y la 

conducta del nif'io, noa d¡¡. col!lo r1eu1 tfldO un aoeroambnto poei ti-

vo hacia esta. 

Ignorar loe variaciones de l• conducta, exp1ri1noioe y enn! 

ñanzu de lo is pad.ru ou•ndo prel'lentf.n a 11ua hijos lll Odont6l.ogo, 

ea liflit~r tl propio c~Tipo de utilidad al nifio y la aooiednd. 
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En la tendencia filosófica del Evolucioni!!llo, encontr~moe -

que, reconoce y admite lRe fuerzea hereiit8ri~e do co~tunbrea f! 

miliaree, que dirigen y deter"llinan lae Mcuenciae del crecimien­

to psicológico, cor._o t8ir.bién el !l" trón del crecimiento indivi- -

dual del niño, 

El objeto, ee conrer·~r tod;:;s laa mejores notencinlidades -

del niiio, Un chico ae! guiado, ee ad~pt~d ré!'i::io111ente, n lee 

rutinas del consultorio dental, Conjuntamente con el crecimien­

to ,sicológico del ni5o y la influencia p3renteral, es im!lortan­

te considerar t~111bién que po~ibles rel3ciones 1ueden tener, el -

estado fÍeico, la escuela y l~ visit~ al consultorio dent3l eo-­

bre l• conducta del niño, 

Cuando se 1_lega 211 ,unto de hrbl111r del manejo del nifto en -

el Consultorio ~ental, tenemos como resultado que es un requisi­

to ,revio, para la atención dentnl del niemo. 

Conociendo las teonicas que hemos mencionado a travee de -

este trab~jo, y-enbiendolae a~licar, nos dará como reLJultQdo, 

el tener mie oe~~cidad para entender al niflo y obtener mayor éx,i 

to en el tratamiento que le brindemoe a nuestro pequeño ~gciente. 

Lo anterior ee un procedimiento que reeultará e•tiefnctorio 

y servirá de guía para que loe odontólogoe formulen tiuis pro.,ios 

procedillientoe, ;ya que cada nifio reacciona de maner¡i, diferente. 



145 

ALTERNATIVAS. 

El m~nejo exitoeo del nif'io, depe~de del carifio, la fi?'lleza, 

el sentido del humor y la c~pacidad del Odont61ogo para peser ~º! 

al to 111.s demol'!traciones iniciales de no cooperaci6n, 

El Odont61ogo debe encrrar la eitu.Jtai6n da m'nera positiva­

y amietoea, pero debe trP.nemitir la idea, que el trabajo es extr! 

madumente importante y esencial J1$nl el bieneetar del niño, 

Se debe evitcr todo conflicto de lucha con el nifio, 

El odont6logo debe alentar todos los buen0s hábitos con elo­

gios, y debe esperar el mo111ento ?~ro,iado para felici tl'.r e.l nif'io. 

Se ha de intentar unP. traneferencio de la confianza, segur! 

dlld y estusiamo del odontólogo y su asistente, hacia el nif'io.· 

La habilidad y la.rapidéz del dentista, implica no perder 

tiempo, lo cual le dar'- 11'.UÍa confianza al nifio. 

Nuestra conv1rsaci6n con loe pacientes generalmente es supe! 

flua, ya que en la llllyoría de loe casos, no conocemos de manera­

adecuada la pereonalided de nuestro pEl.ciente, y esto le produci­

rá desconfianza y Pprensi6n, El tema ee debe eltgir con sumo cu! 

dudo dejando 1articipnr ~l nifto en la convereaci6n sin que .esto 

interfiera en nueetro trabajo. 



El ueo de palabras que inspiren miedo, y loe engsffoe, para 

obtener cooperación por parte del niffo, deberán evitarse. 
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La comunicación juega un papel mtiy importante, ya que la co­

municación no es solamente conversación, la comunicación no ver­

bal, tal como tomarl•·la mano o acariciarle la mejilla, conduce­

al niflo a la arrobación y aceptación. Los componenetes verbales­

Y no verbales de la comunicación deber~n en todo tiempo, ser es­

pecíficas y simples. 

Ea importante mencionnr el aspecto que debe presentar el 

oonsulto~io dental, ya que la impresión del ni~o, debe ser de 

confianza al penetrar en un ambiente confortable. 

De la aoti"tud del Odontólogo ante cualquier paciente depend.!!, 

rá gran parte del exito. 
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DISCUSION 

Ba.ciendo un análieie, de como ha Aido manejado el aepecto­

peicológico ,en ol tratamiento dental del niffo, haeta la fecba -

en un gran número do Odont6logoa, hemos podido apreciar por •l­

trabajo aquí desarrollado, el poco interés que le han dado a la 

aplic&ci6n de la Peicolog!a, PeneaJ101 que la falta de conoci-­

lrl.entos eobre el desarrollo del crecimiento psicológico del ni­

ffo 1 en el Odont6logo de práctica general, ha dado como coneeouen 

cie, la falta de exi to en el tre. tamiento denta.l de B!l toe "pe cie!l 

tee. 

No obetante la gravedad de eetae fallne, todas.pueden eer­

reduci do.e al llÍnil(t 1 e.lgunaa eliminarla e. 

En eete trabajo de inveetigación proporoiollaJlo1 lo• proce­

dimientos a ~eguir en el 11anejo del niB~, con el afán de me~o­

rar. la atenci6n y contribuir así a que la PeioologÍa for111 par­

te importante en la p~ctica diaria, para hacer una mejor Odon­

tología. 
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SOIS EL ARCO ~EL CUAL VUESTROS HIJOS SON 

DISPARADOS CUAL SAETAS VIV!ENTES. 

EL ARQUERO VE EL BLANCO SOBRE "!i:L CA!.'.INO 

DEL INFINITO, Y OS DOBLA CON SU PODER UE N.ODO 

QUE LAS SAETAS PUEDAN VOL.PR VELOCES Y A GRAN 

DISTANCIA. 

lJE.TAt> QUE VUESTRO ENCORVAMIENTO EN LA !~ANO 

DEL ARQUERO SEA POR PLACER; 

PORQUE ASI COMO AMA LA SAETA VOLADORA, ASI 

AMA TAMBIEN EL ARCO QUE ESTA TE.1'1SO. 
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