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CAPITULO T
PROTOCUODLO

FUNDAMENTACTION DE LA ELECCION DEL TEMA

Fundamentacién tebrica,- Existe una relacibn entre el-

desarrnollo emocdonal, conductual de Los individwos durante -
La etapa escolar o su comporntamiento ante La experdiencia def
consuldtondo dental, Esta nrelacdién debe sen del conocimiento
del profesional, ya que con &L emprendend una actitud adecua

da en La nrelacibn pacéente-odonidﬂogo.

Porn medio de este conocedimiento, 4e Mejéna el trabajo --
def odontdlogo, en tiempo, simplificacdibn de trabajo y costo
-beneficioc. Asl como La mejor aceptaciin del dentista con -
el paciente. E8 Lindudable La impontancia que en £a actuali-
dad 4e fe considera a Los problemas, en fodos Los aspectos -
de La vida, buscando La solucifn a e¢LlLos en una base funda--
mental de salud §{sica, mental y socdial que consiituird un -

me foramiento en La situacibn de salud del individuo.

Pana obtenern un infonme del nific en edad preescolar y--
LLevan a cabo 2a prdctica dental, es necesario tener alguna-

idea sobre su udioma, desarnoclle moton y social.



Fundamentacidn Social.- EL conocimiento del desarnnollo

psicoemocional del phieescolan por parite def odontblogo ofre-
cend a Los individuod una alteanativa para La sofucibn a sus
problemas de superacibn dentro de La sociedad mds acornde con

sus caractenisticas psicoemocionales.

Fundamentacifn Pensonal.- EL conocimiento del desarro-

LEo psicoemocional del preescclar y su relacifn en gg aten--
cibn odontolbgica nos brinda en Lo pensonal un dnrea de traba
jo en La padctica odontolfgica que a peéaﬁ de su importancda
ha sido, poco considerada, asimismo contribuird en nuestha -

§ormacidn profesional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han establecido Lnﬁiniddd de conaientes psicolfgicas
Las cuales abarcawn cada una de elfas pante de Los factores -
que {ntervienen en ef desarnoflo psicoemocional del preesco-

Lan.

Todos Los factoncs que intervienen en La~formacsiln del-
preescolan son Los siguientes: La identidad del preescolan-
en 8%, £a influenciz de Los padnres en ef preescolan, £as dis
tintas fases del desannollfo en el preescolar, Las posibles -
psicosdis en La infancia, Los hdbitos bucales infantiles en -

2L preescofan, principalmente en. fa fase onal, Los métodos --



perniencia del niie.
La autdsfena es La vida interna de fantasia ded nido,

la micnbsfera es el mundo de fuegos que e crea pequefio,

compacto, gdcil de manipulan y circunscrito.

Piaget en 1926 en aus estudios nealizados se encuentra-
una descripedidn detallada de fa estructuna del pensamiento,-
que comprende de £08 2 a Los 7 aiffos a fLa cual denomina pre--

operacional.

Durante La fase preconceptual, que dura aproximadamente
hasta fLa edad de 4 ailos el ndiio construye simbolos y utiliza

¢f Lenguaje y nealiza juegos de simulachro.

La etapa sigudiente que es La del perfodo del pensamien-

o inductivoe.

Inductivo: EL nific no pasa de Lo particular a Lo gene-
ral, dura dedde La edad de 4 aios hasta La edad de 7 y 8§ - -

anos.

\

Segdn Piaget en el desarnollo del fenguagfe en £a edad -
preescolar hay dos etapas fundamentales: LGguaje egocéninsd

coe y socializado.

Ex{istindn una 0 varias connientes rcsicoflgicas que ana-

gizan todos £os factonres que Lntearvienen en el desarnolfo --

piicoemocdional del nifo entre I y 6 ajios de edad y que el co

nocimiento de €stas brninden af odontélogo una superacibn en-

La atencdiln odontofbgica def preescolaxr,
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OBJETIVQ GENERAL.- TUDeterminat cudles son £as cornien--
tes psicolégicas de Lod. Getimos treinta afes mds adecuadas -
para detesminar el desartollo psicoemocional del preescolan-

de dmpoitancia en La atencibn odontoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Tdentigicar culles son Las cornientes psicolbgicas-
que deteaminan el desarrollo psiceoemocional def preescolan,-
mds dtiles al cirugano dentista para La atencidn del niilo en

edad preescolat.

2}, Determinan cudles son Los factores de foamacién de-
{a conducta del preescolan y asl, ven cudl es La rebaciln --

que guarda con respecto de estos en el consultonic dental.

3). Deteaminar el grado de dependencia que guarda La --
cdontologia clindca cen respecto a La fommacidin psicoemocdo-

natl det individuc preescolan.

HIPOTESIS DE TRABAJO

"Existen. dos connientes paicolbgicas fa de Enickson y -

Piaget que en su contendde anafizan Los factores, que deten-

minan el desannollo paicoemocional def preescolunr y que a su

vez baindan af odontélogo una superacibn en fa prdetica odon




tolbgica def preescofar”,

Se utifizandn Los pandmetros establecidos por La AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, para 2a comparacién de fas dis-
tintas connientes que deteaminan ef desanroflo psicoemocio--
nal del pneebcozhn que son Los siguientes: T.- Noamak, - -
2. - Pentunbacibn Cenebral Orgdnica, 3.- Trastornos de cunduc
fa neactivos, 4.- Trastonnos de conducta neurbticos, 5.- Tras
tonnos del cardeten neundticos, 6.- Neurosdis, 7.- Paicosds -
de La ndiiez y adaptacionab.éAquLzaénénLcaé, §.- Peasonalidad

Psicopdtica, 9.- Retando mental. {zo, 21}).

Se establecendn fLas sigudlentes variables Lndependientes
y dependientes. Como vaniable dependiente fLa atenciln odon-
tolbgica y come variable {ndependiente, Las distintas co- -

rnientes psicolbgicas.

Como categorla EL DESARROLLO INDIVIDUAL y come Subcate-
gonfas: a.- Crecimiento §isice, b.- Conocimiento de $4 misme,
c.- Desanrollo sensomoton, d.- Desarrnollo emocional, e.- De-
sarnollo perceptive-conceptual, §.- Desaarncllo del Lenguaje,

g.- Desarroflo {ntelectual, (7,8).

Cemo categeala LA INFLUENCTA DE LOS PADRES EN EL PREES-
COLAR y como subcategortas: a.- EL hegan, su ambiente y La -
actitud de fos padres, b.- Padcdicas wateanas especlflcas, -
c.- EL cfecto sociabizadon de? padre, d.- Técnicas de disci-

plina, e.- Camb[oa intnoducidos pon La edad en La conducta -



de £os padnes. (2,9,10,11,12),

Como categonla LAS DISTINTAS FASES DEL DESARROLLO EN EL
PREESCOLAR y como subcategonias: a.- Fase oral, b,- Fase - -
anal, c.- Fase gd€ica, d.- Fase de La fLatencia, e¢.- Fase ge~
nital (10,4,1,3).

Como categorfa PSICOPATOLOGIA DEL PREESCOLAk Yy como sub
categorias: a,- Tarntamudez, b.- Enuresis, c¢,- Anorexia, - -

d.~ Tdies. (5,6},

Como categonias LAS POSIBLES PSICOSIS EN LA INFANCIA y-
como subcategonias: a.~ Conducta antisocial en La infancia, -
b.- ldigcdia, c.- Imbecdilidad, d.- Debilfidad mental, e.- Defdi

ciencia mental, (14, 13, 18}).

Como categonias HABITOS BUCALES INFANTILES EN EL PREES-
COLAR [FASE ORAL) y como subcategonias: a.- Hibitos ‘de pre--
s46n, b.- Hdbitos de nabpinah por fa boca, c.- HAbiZos mastd

catorics, d,- Otnos hdbitos. (9, 12, 16, 17).

Como categorfa METODOS PSICULOGICOS UTILIZADOS PARA EDU
CAR AL NINO y como Jubcategon£a5:_dﬁ— Adiestramiento extrabu
cales, b,- Uso de (nstaumentos intrabucdles para éliminanvhév

bitos nocivous, c.- fjcmciciob correctivos |16, 19, 18).-
Como categonia MANEJO DEL NIRNO EN EL CONSUITORTIO DENTAL

INFANTIL y como subcategorilas: a.- Aspectos deld consultoaio-

dental infantif y pensonal auxilian, b.- Personalidad del --

odont6logo, c.- Conocimiento del paciente preescolar, e.- Reac



cicnes a {a expeadencdia odontolbgica, §.- Atencibn al pacien
te, g.- Habifidad y napidez del dentista, h.- Lenguafe apro-

piado {15, 16, 19}).

MATERTAL ¥ METODOS

Recunsos humancs.- Dos investigadores y un asesonrn.

Recurdos fEaicod.- Dos mdquinas de esdchibir, un automb-
vil, 5 bibliotecas, hojas de papel, Rdpices, pLumas, pLumo--

nes, gomas, dos escnitonios.

Recunsocs gLnancLenos,-

Anticulos de esaritorndo $§ 3,000
Thansporite 15,500
Imprenta 30,000
Libros ' 10,000
Totact ' $58,000

Todos Los necunsos financieros sendn apontados por Los-

investigadones nesponsables.

METODOS

Método de investigaciln bkbtiagndﬁica Y dacumentat..



CRITERIOS DE SELECCION

Libros editados desde 1955 a La fecha.

a
¢

b.- Libros editados naciconal ¢ inteanacicnalmente.

c.- Libros que contemplan el desarncllo psicoemocional-
del preescolan.

d.- Tipo de pobfacidn de Los 6 aiios.

e.- Tipo de poblacidn mixto.

§.- PoblLacibn nacional e internacionafl

METODOS DE ANALISIS DE LA INFORMACTION

La £{nformacidn send analizada descadiptivamente, que ana
Lice 21 nelacidn exdstente entre el desarrolle psicoemocio--
nal del preescolan y su relacibn con La atencidn odontolfgi-
ca,

Por Lo tante 2os cadtetdcs de andiisdis de La {njeama- -

cibn serdn:
a.- Andliads de candceter descrniptive.
b.- Procesamiento, sdistematizacidn de Za {njcamacida.

c.- Andiisis de Lo partlculan a Lo general en dod jascs:

la. andfisis individual; 2a. andlisis alobal.

d.~ Sintesdis de 2a inforimacdén gque peamdlia en un momen-
to dado volver al marce tebrico xeferencial y at --

planteamiento deld problema.



CAPITULO 2

INTRODPUCCTION

E4 indudable fa { mpontancia que en La actualidad se Le
considera a Los problemas del niio, en todos Los aspectos de
su vida, buscando La solucibn a efLlos en ana base fundamen--
tal de safud gladica, mental y social que constitudlrd un esia

do perfecte de salud para el individuo.

Para obtener un Lnfoame del niio en edad preescolar y -
Llevar a cabo fLa prdetica dental, es necesanio Lenea alguna-

Ldea sobre su Lidioma y desarnollo psicomoton,

Utilizando este conocimdiento, paso por pasc, cemo gula-
en el procedern con ef mismo y acompaidndolo porn el refuernzo-
de un buen compontamiento, resultard de ello un condiclona--

miento pesifivo.

EL tipo de comportamiento Anfantil en cualquier sltua--
clbn, estd negido paimenc, por su herencia §Lsica y mental, -
segundo por La expeaiencia educativa gque en su desarnollo ne

cibe pon contacto cen un medio ambiente.

Aquella influencia no es posible modificarnta salvo den-

tho de muy estrechos Limites,

Esta otra puede ser consdiderada a 4in de que el niio se
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desazrollie y evolucdone adecuadamente para adaptarse a La 40

ciedad en La cual debe vivin, ‘.

Uno de Lo8 ajustes necesarios que todos Los niiiocs deben
{ogran, es el afcanzar un modelo de compoatamiento que sea -
aceptable y que satisfaga sus necesdidades fLsicas y emociona

les.,

Entre estas necesidades §i{sicas debe contarse su aten--
cibn odontolbgdca, que acepten el tratamiento dental ccmpla-
ciente, o en dado caso que Lo nrechacen, dependerd por comple

to del tipo de educacdibn que haya recdbide.

La preparacibn emocional def nifo para La odontologia -
como para otras expendencias de su Linfancia, radica primor--

dialmente enel hogarn y en fa oaientacidn pateana.

Dunante este penlodo de La nifez, es Lmportante obsenr--
var dicho desarrollo, ya que pueden surgir problemas patofd-
gicos y en occasiones LLegard hasta producin conductas antido

ciales o psicosdis.

Et.conocimiento def problema de Los hdbitos onales en -
nifios es de Lmportancia primordial para el cirujano dentista,
dada La §recuencia con que se presenta en La prdetica pnaﬁe—'
sdional, con Ra subsccuente persecucibn sobre fa base funda--
mental de La salud de La vida.del nido, manifiesta en La bo-
ca por Las deformaciones bucodentarias que La persistencda -

det hdbito ocasiona.
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Antes de LLevar a cabo algdn tratamiento en niiios, es Lim-
portante conocen La psicologia def néio ante el odontélogo, --
pues de eso0 dependerd el éxito o fracaso en el consulitorio, ya
que no 8680 se va a Limitar a curar Las enfeamedades dentales-
y prevenintas, sinc que Lambién abordand al nifio desde el pun-

to de vista §L{sico y psicolbigico.
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CAPITULO 3.1.

DESARROLLO INDIVIDUAL

El desannollo del individuo consiste en ef desplegamien-
to de potencialidades biolbgicas innatas, contenidas en el --
plasma geaminal bajo La influencia evocativa eferncida por el-

ambiente,

Las funciones que LELamamosd meniales y La personalidad es
tdn s6lidamente construdidas en La estructura y funcibn del --
sdistema nenvioso, de tas gldndulas de secrecibn Linterna y en-
genenal sobre La FLORA ORAL def onganismo., Todo esto esid su

jeto a Las Leyes de La herencia y del ambiente.

Poxr Lo tanto, La evoluedlibn se verifica a Ampulsos de dos-
juerzas o factores: fa herencda y La accldn del medio, que a-

veces colaboran ¢y a veces se oponen,

Debemos concebir al ndiiio como un oxagandismo bioldégico en-
desarrnollo, dada £a rnapidez con que se progresa duranie La in

f§ancia.

EL niiio depende totalmente de su madre en Los primenros -
medes de su vida; el crecimiento y La maduracibn de sus es- -
thuctunas orngdndicas Lo impulsan hacia La ruptura de esta de--

pendencia.
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EL de&annb&&o, que esd un proceso en direccibn hacdia La au
tonomia y La responsabifidad, cuyo primer cado es La ruptuha -
de €os "vinculos paimarnios” que unen al ndio con su madhe y de
£os cuales depende durante un tiempo su seguridad, Lienen unm -
cardcter dialéctico; individuacidn e indepcndencia gradualmen~
te chrecdientes sdgnifican también aislamientc chreciente, dole--

dad y angusitia.

Conforme el nifio adquiere conciencia de 8L mismo como en-
tidad 4separada, L0s vinculos primariosd que Lo uren con AU ma--
drne son rotos y se hace necesario que obtenga seguridad por --

othos mediod.

Tiene que vincularse con £as perdonas que Lo rodean y con
4490 mismo a niveles de mayor madurez, ampliando a cada paso -
sus relacdones con La comunddad y presesvando su individuali--
dad y 4u autonomia. En el desarrollo del cardeter, La armonda,
0 por el contrando, La.ﬁazta de cornrespondencia entre ambos --
procesos, ef de Andividuacibn que implica soledad intolenrable-
y el de vinculacibn con el mundo en formas progresivamenie mds
maduras, de Los cuales, el primeno es automdtico y ef segundo-
no Lo es, constituyen el factor decisivo y dependen tanto de -
La dotacibn bioldgéca del ndido como de La situacibn Lotal que-

fe nodea.

Si Los vinculos primanios son rotos prematuramente, anies

que el niie haya desarroflado un grado considerable de autode-
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pendencia puede fracasan en sus intentos de ganar seguridad y

a seguridad y La angustia, Lo obligan a nreplegarde y a bus-

carn foamas neurbticas de vincufacibn con Las demds personas.

Durante el penfodo comprendido entre Los dos y cinco --
aiiod de edad, £as diferencias de personalidad en Los nifos, -
se tornan cada vez mdas manifiestas y hacia Los cinco afios, es

tdn bdien definidas.

A} CRECIMIENTO FISICO

Hacia 2a edad de tres aiios, ef nifio por téamino medio, --
mide unos 85 centimeitros de alto y peso alnrnededor de unos 15 -
kiloghamod. Las niias son casd tan altas (&3 cm.} y pesan ca-

44 L0 mismo alrededorn de 14 kifogramos.

§

A consecuencdia de £os aumentos graduales, el niiio de 5 --
aios de edad, por Ltéamino medio, ha afcanzado una altura de --
109 ecm. y un pesdo de 19.4 kg, A La edad de 5 aios Las nifas -
son equdivalentesd aunque, de nuevo, Los niiios son Ligeahmenta -

mds altos y mds pesados.

Dunante este perlodo, La forma del cuenpo del nifo tam- -
bifn se va haciendo mds madura, a medida que Las partes supe-
riores del cuerpo comienzan a4 aphoximarse al tamaio adulte, su

cnecimiento se frena y finalmente se detiene Lo cual da a Las-
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extremidades Lnfeniores La oportunidad de alecanzanfas, median-

te el contdinuo crecdmdento.

o

Dunrante Los aiios preedcolares, el crecimiento de fa cabe-
za es Lento, el de £as extrnemidades inferionres es ndpido y el-

del tronco es mediano.

Una cantidad cada vez mayor de cartilagos del sistema def
esqueleto del nifio se va sustituyendo por huesos; ef tamaio y-
el ndmenro de L0s huesos del cuerpo aumenta, y €8£0s se van en-

duneciendo,

Entne Los dos y Los trnes aiios, ef niio por Lo general, --
tiene todos sus dientes temporales, por Lo tanto, estd dental-

mente preparado para comen alimentos de adulto.

Hasta ta edad de cuatro aiios, el crecimiento def sistema-
muscular es aproximadamente proporcional al caecimienzo det --
cuenpo en su conjunto. Despuls Los midsculos se desarrollardn-
mds ndpidamente de manera que ceaca del 75% del auﬁento del pe
40 del nivio durante el quinto aio puede atraibuirse al desarnro-
2Lo0 musculanr.

Las diferencias individuales de fuerzas y de desarrollo -
muscufan dependendn de muchos factores como:

a)l La consdtitucibn del ndiio

b) La salud general

¢) Hdbitos de comenr, dormir y de movimienio
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EL s.istema nenrvdioso crece adpidamente en Los aiios prees
colares el cerebro delf nifo ha aleanzado el 75% de su peso -
adulto hacda el final def segundo a#io, hacia La edad de seis

ha aumentado hasta constituin el 90% def peso adulto.

En Los afos preescolares aumentan considerablemente Las
destrezas motoras, Los nifos y Las niilas muestran grandes -
adelantos en fa cooadinacidn de £os mlAsculos mayores ¢ meno-

ned en La coordinacibn vista-mano.

En La etapa preescolar, en L£a que todavia Los mecanid--
mos excditatordios predominan sobre Los inhibitorios, en La --
que ¢l niido estd aprendiendo a toleran La frustracibn, el --
fuego es La actividad gfundamental, entdiendo que jugar es red
Zizan en el mundo Lnreal que La 5anta5£a'cnca, todo aquello-

gue ¢s Lirealizable en el nundo neal de Los adulitos.

Caracteristicas del juego:

En ef juego noamaf del niiio, en esta etapa esitdn nepnre-
sentadas algunas de Las fantasias propias del periodo y Los -

mecanismod psicolbgicos que se desencadenan para afrontarfas.

EL juego es de esitilo espontdneo, y el pequeio recurre-

a gran variedad de sentimientos y temas fantdsticos.

Las fantasias se comparten en ciento grade, af menos de
maneia impllcita en Las actividades aomunes de Los niios que

participan. Buena parte del juego en esta etapa es, con cla
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nidad, wun intento de imitar a Los adultos, a veeces con Lia o
miedo. EL juego LLeva a La ampliacidn del conccimiento del-
mundo. Brinda medios para que el pequedo vaya prepardndose-

para el desarhollo de habilidades del adulto.

EL juego es un movimiento exphesdivo, como Lo es el Len-
guafe. Jugando ef nifo exterioniza o expresa Los aspectos -
mds intimos de su paicodinamia. Da ndenda suelta a sus ten-
dencias instintivas satisfaciendo impuldos que de otra mane-

na tendrfa que reprimin o inﬁibin.
EZ juego es una ocupacidn esencial de La {ngancda.
Endichson, ha descrito tres esfenas de actividad en el -
nifo:
.- Macabsfera

2.- Autésfera

3.~ MicnGsgena

1.~ MACROSFERA. Es elf mundo en toda £a extensién de La

expeniencia del nifio. Ejem, una visita al dentista.

2.- AUTOSFERA. Es La vida {nteana del nifto en jantasisy,

Ejem, "Me estdn atacando y seré henddo o mutilado",

3.- MICROSFERA., Es ef munde de juego que el ndiiie se -
crea de pegqueiic, compacto, §dcil de muandpulat y cireunscrdido,

Ejem. el ndiio juega a que &£ es el dentista.
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Per Lo tante podemos decin que el juego y La fantasia -
se hallan tan indisolublemente umidos que casi puede decinse
que pana muchas mentes se confunden consustancialmente; no -

hay infancia s4in juego, ni fuego d4in infancda.

2.- la compaiiia imaginaria.

EL nifio juega para afianzar su conquista, el espacio, -
para conoceise a 8L mdismo, conocer el mundo, hacernse un neju
gio, aprender a vivir, a afinmarn su presencia y entrar en La

comunidad.

EE juego 8620 es vdkido cuando sinve de punto de par-
tida, no de punto final, cuando con La imaginacibn se Le pue
de afadir algo como &4 fuena otha cosa. Lo mejor que tiene-
2l juego es lLa LfLusibn que Lo precede, La imaginacibn, con -
que s¢ nealiza y el necuerdo migico que deja.

Se imagima una compaiia para protegense contra La reghre

si6n y controlan La ansdiedad, de esa manera pana medics sa--

nos de adaptacifn,

B} CONOCIMIENTO DE ST MISMO.

Se entdiende por esfera cognosciiiva el confunto de fun-
ciones cuyo resultado es para el individuo, el conocimiento-

medio del ambiente.

La base de La actividad intelectual es .una tendencia --

innata. EXL medlbo que Lleva al sujeto del estado funcionaf
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ea que nace, af estado de conocimiento o comciencia cldra, -
es un "Reflejo investigadon”, en el cual el sujeto se siente

dmpulsado af anflisis def mundo circundante,

La tendencia investigadora "La Cuniosidad", e¢f intenls,
es el moton que impulsa al niio a efercitar £as gunciones --

cognoscitivas,

Es asil como flegand a conoccen ef ambiente, y menced a -

este conocimiento se adaptard a €£.

Desde que el nido nace, impulsado por el reflejo inves-
tigadon y excitado por el ambiente cuyos objetos con valen--
cla positiva o negativa Le internesan, explLonra el mundo cin--
cundante usando al principlo Las manos y La boca como Los --

ms eficaces instrumentos de Lnvestigacibn.

En unas semanas mds de edad £a boca va peadiendo impon-
tancia como frgano sensondal al mismo Liempo qﬁe £a vista y-
el oido van Logrando un Lugarn preponderante como vias de ac-
ceso para Los conocdmientos ed el reflejo Lnﬁaatégadan, su ~
intenés pon Las cosas, &0 que LLeva al ndiiid a Lnvestigar el-

onigen de Las cosas y el de 8L mismo,

Lla cuniosidad por el propio origen suscita numerosas --
preguntas y asi Las explicaciones infantifes sobre el ondigen

de Las cosas,
Ofrecen dos etapas en su desarnrolfo,

La primera es artificialista y teoflgica. Para el nifio,
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es el hombre o Dios guien fabrica La naturaleza.

La segunda tiende a ser natural, £as cosas se deadivan -
unas de otras por genenacidn, Esias L{deas se van acercando-

cada dia mds a La casualidad pon Lidentificacibn.

C) DESARROLLO SENSOMOTOR

Durante estos aios el niiio coordina Las habilidades mo-
toras que ya habfa conseguido y aprende otras muchas nuevas.
A Los 5 aiios de sensacidn de control y equilibrio; sabe eco-

nomizar y manejan con habilidad Los dedos y £as manos.

Guttendidge, efabonb una escala de estimacidn en donde -

se delinean dos ectapas generales en el desannollo moton.

La primena; es aquella en £a cual no se realiza ningin-

Lntento de fZevar acabo £a hab.ifidad motora en cueslidn.

En £a segunda etapa, esta habilidad estd en procesc de-

formacibn,

En La terczna se adquienen £os movimientos bdsicos.

En La cuarta hay ya una ejecucibn hdbil, de La que se -
hacen diversos usos.

Dentno de cada etapa hay divernsos grados de habifidad.-
La progresiva madunacidn de La neuromusculatuna def niio de-
edad preescolar pone L08 fundamentos para el aumento de su -

destreza en £a ejecucidn de actividades psicomotonras,
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Hacia {a edad de tres aios, Las huellas de La infancia-
en el desarnollo motor casdi han desaparecido. Hacia Los cua

teo anos de edad, Las destrezas psicomotoras han aumentado.

EL niiio meddio de cuatno ajios ha adquinido onientacibn -
eapecdial y precdsidn de movimientos, suficientes panra dibu--

jan.

Hacia Los cinco ados de edad, el niio medio tiene un --
sentido de equilibrio bastante maduro que se nefleja en ed -

abandono, que confia mds en 8L mismo, de su actividad motona,.

Aungue todavZa no puede saftar sobre un s0Lo pie, brin-
ca mis armondodamente., Los movimientos delicados se han - -

vuelto también mds precisos.

D) DESARROLLO EMOCIONAL

La evolfucibn de La esfera afectivo-emocional consiste -
en La thans formacién de Las pautas reaccionales derdvadas de
Las vivencias de agrade o desagrade que acompailan a todo he-

cho de concedimiento.

Nielsen y Thompson, definen Las emociones como el nesul
tado de La facilitacibn o frustracién de una tendencia ins--
Lintiva que 4e¢ expaesa en actividad def sistema neavicse ve-
getativo a través del hipotdfamo como actividad musculan o -

glandulan.

A travis de La emocibn podemos conocer parntes de nues--
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ino cuenpe que amplian o modifican La <imagen de nuesino esque-

ma corporal.

EL nino que en su primerisimo comienzo no podia sen cons-
ciente de sus emociones, LLega a poseen La conciencia, a thra--

vés de effos.
Tenemos dos tipos de emociones:

a) Emociones desagradables

b} Emocdiones agradables.

Entre Las emociones desagradables tenemos:

1) Miedo
Z)  Cdlena
3} Ansdiedad

Estas emociones comprenden neacciones §isiollgicas y psi-
colbfgicas, entre Las que figunan sentimientos y emociones desa
gradables molestas.

1) EL miedo.- Depende de una dobfe motivacidn, (externa e

inteanal, cabe diétingdia dos tipos de temon.

De un Lado estdn aqueffas reacciones tales como Las causa
das pon nuidos intensos, sacudidas bruscas y Las producidas --
por motivos intelectuales, |[conocimientec de peligho), que aun-
que basadas en el instinto de conservacibn, tienen una clana -

motivacidn extensa.

De otno Lado obsenvamos una serie de manifestaciones de -
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temor que, coma &as derdvadas de ea vivencdia de insegunidad, -
de naturaleza neunftica, son expresivas de {enbmenos preponde-

rnantemente {nteanos.

EL miedo ha sido considerado porn afgunos psicéEogos como-
innato, en cambio para otros es adquinrido, fruto de educacibn,
def medio ambiente, etcéfera. UCurante La segunda infancia, -

Los temones def niiio se hacen cada vez mds motivados.

EL miedo es una emocibn desagradable acompafiada de moles-
tas sensaciones que consisten en palpditacidn, sudonracibn, sen-
timientos de tensibn en el térax y pante superior del abdomen,
tamb[om‘y otras manifedtaciones dependientes del sistema nen-

vioso central y auitlnomo.

Se observa miedo intenso en Las pesadillas de Los nifios -

en edad preescolan.

Los Temohres noctunnos svn ya una mandifesfacedn claramente
marcada patolbgica def miedo y aunque obedecen a motivacdones-
diderentes, casi siempre son La expresibn de un estado de an--
siedad (Linsegunidad), de naturaleza neunbtica. Los tennores -
noctunnos, en muchas ocasiones estdn motivados por un aconteed

miento heciente que fue para el sujeto causa objetiva de miedo.

7) La ansiedad.- que es un estado emocional mds difuso, -
de foco menos precido y menos claramente pencibido, difiere --
def miedo, primondialmente en su falta deé focos obfetivos capa

ces de provocar ansiedad, son aquellos en Los que provocan - -
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fueates sentimientos de miedo.

3) La cbélera.- En el nific es La mds primitiva y general -
neaccifn de defensa. Las nesdpuestas fisic€bgicus en £a cllena,
tal como el cambio de {recuencia de Los Latidos del corazbn, -
ta alteracdibn de La tensibn y el LE&anto, no son aprendidos, 44

no que parecen ser Lnnaios.

Emociones agradables:

Tanto £La nisa como La sonnisa constiftuyen Los indices - -
principales de La mandifestacidn externa de este tipo de emocio

nes.

La sonrisa como estado emocional de Xipo agradable es La-
forma méds precoz. Estos hacen du aparicdibn entre el phimenro y
tenrcen med como nespuesta al estimulo scccal, y parece sen que
Los niios son para La sonrisa algo mds precoced que Laz nifas.
E¢ grado mds avanzado de 2a Aaﬁnkba, La nisa, no se produce en

el niio hasta ef sexto mzs.

E} DESARROLLQ PERCEPTIVO EMOCIONAL

A medida que aumenta el tamario y La juenza, y va perjec--
cionando sus destrezas y capacidades motoras, Las percepedones

que el niio hace del ambiente se modifican también.

Pon percepcibn de entiende La selecceibn, La organizacddn,
2a Ainteapnretacibn inicial o0 categorizaciln de Las impresicnes

sensoniales def individuo, es decir, de £o que ve, oye, Loca,-



26

huele o sdiente. Las organizaciones y Las interpretaciones ini
ciales cambian en funcién del aprendizaje de dar nombre a Las-

cosas y de experndiencda.

Al aumentan su experiencda y su prdetica, y porque ha ad-
quinido teaminologia adecuada, ¢l nifio fiende a hacer mids dife
nencdaciones entre Los estimulos def ambiente, A medida que -
La pencepeifn def nifio se va diferenciando mds y a medida que-
cuenta con un ndameno mayor de nombres caractealsticos pana Los
objetos y Los acontecimientos, comienza a producin nespuestas-

difenentes a divensos estimuloes.

Pana Piaget, el espacio no es alge inmediatamente dado, -
sino que debe construinse a través de La expendiencia, £a actua
eibn del nifio sobre el objeto en el espacio es Lo que da pie a

Las nepresentaciones especiales.

Primeno tienen Lugan Las acitividades sensomotoras, pero -
Luego son sobrepasadas por Las intendiorizadas, mds eficientes-

y econdmicas.

En Los andlisis y estudios realizados pon Piaget, se en--
cuentra una deseripeidn detallada de La estructura del pensa--
miento en edta etapa, que comprende de Los dos a Los siete - -
aitos de edad (£Lamada por Piaged etapa'Paeopanacional), el ni-

iio, desde fuego, s¢ ha identificado a 4L mismo como persona se

parada.

Ademés sabe que fas personas y también Las cosas Lienen -
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que ex{dtir independientemente, y son movidas por fuerzas que-

no saon &L mismo.

Es capaz de La representacibn intrapsiquica de £0s8 obje--

Los nu presentes en forma conceptual.

En &u opinibén, Las actividades cognoscitivas o intelectua
Les son adaptativas, es decir, sinven para fLa adaptaeibn del -
individuo a su ambiente. La inteligencda se entiende como un-
aspecto de La adaptacidn bioldgica de a‘mautaa ef ambiente y -
organizar o heorganizar el pehbamiento y La accién. Esta adap
tacién supoe una interaceidn entre procesdos de asimilacibn y -

acomodacdibn.

Es decin, La persona modifica su 5i$tema de referencia pa
na que sea congruente con fa neatidad-exzenna. La acomodacién
y La asimilacidn se hatlan pnelenteé en todas Las experdiencias
peaceptuales y en toda fa conducta inteligente exdiste Qiempue—

un equilibrio entre Los dos procesos.

Durante fLa fase preconceptual que dura aproximadamente --
hasta £a edad de cuatno anos, el niio construye simbolos, uili-
Liza Cenguafe y realiza fuegos de simulacro. Es durante este-
pernfodo, cuando el nino adquiere su "funcibn simbbélica”", sus -

imdgened y sus representaciones auiénticas.

Comienza a distingutir entre significadenes [palabras, 4imd
genes}, y cosas significadas [significados o acontecimientos -

perscnalmente ausentes).
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EC nifio pasa de Lo panticular a Lo general como en el ra-
zonamiento Lnductive, esencialmente canece de conceptos autén-
ticos., EL nifio de esta edad no se esfuenza mayor cosa por - -
adaptan au Zgnguﬁje a Las necesidades o a £os inteneses de ---
quienes €o escuchan. Su pensamiento iiende a ser estdfico, y-
se concentra en un rasdgo impresdionisila o esporddicamente en esd

ta o aquella momentdnea condicidn.’

Los confuntos de condécdiones y acontecimientos sucesdivos-

no se combinan para forman estructurasd Lintegradas.

Duranie este tiempo, el nifio conceptualiza mds, construye

Aepresentaciones, pensamientos ¢ Limdgenes complefas.

82 vuzlue capaz de agrupar objetos para formar clases de-
acuerndo con sus propias concepcionzs de £a semefanza. La com-
prensibn dek ﬁiﬁo, en esta etapa, estd resiringdda todaﬁza en- .
gran parte, a sus propias percepciones y se funda todavia en -
aspectos perceptuales sobnesalientes del estimulo, pon Lo que- -

todavia se nota su falta de madurez.
Egocentrismo:

E£ nifio egocéntnico es aquel con representaciones egocén-
trnicas, de .igual. forma que Lo es en sus acciones sendomolonas.
Es incapaz de aceptar La penspectiva de ofrna persona.
Animismo:

EL niiio de pocos aios es también animista, es decdin, tien
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de a atrnibuin vida a objetos inanimados.
Centrismo:

EL nido tiende también a centranse, a §ijanse en un sofo-
aspecto LLamativeo def objeto de su nazonamiento, nestando im--

portancia a £Las caractenisticas que Lo circundan.

F) PESARROLLO DEL LENGUAJE:

EL Lenguaje es el gactor fundamental def desarrollo cog--
noscitive, ¢y Los avances que el nino haée en matenia de Lengua
je dunante Los afos preescolahres, son asa&bAoAaa. Enthe fas -
edades de trnes y cdnco aios, el niio aidade mis de cincuenta pa
Labras nuevas a su vocabulario cada me$ pon ténmino medio, esd-
to es porque a esta edad el pequeino ya aprende, pencibe, pien-
sa, razona y nesuelve problemas, . de manera diferente dé Las ca

ractenisticas de Los niiiod de uno o des anos de edad.

EL nifo de edad preescclar utiliza muchos 5ubt&nt£uoa y -
un ampfio ndmeno de venbos, pero muy pocos pronombres y adfets
vas ¥y casi ninguna prepesicifn o confuncidn, su Lenguaje es di
necto, senciffo, sin Los matices que aprenderd fuege con ef pa
s0 del tiempo; es Anconexo y a Los ojos del adulto, canece de-
nitmo y de ffudidez. Si a esita dLtima canactenistica, Las dife
nencias en ef uso de Las pantes de fLa oracibn se Ee aiade Easi
otnas tres propiedades, anticulacibn nelativamente pobre, ora-

ciones mds contas y vecabulanio rneducido tenemos Lo que es el-
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Lenguaje infantil al comienzo del perniodo preescolan.
Piaget mancéd dos etapas fundamentales:

1). Lenguaje egocéntrdicou

2). Lenguaje socdalizado

Durante La padimera etapa, Las caracteristicas egocéntni--

cas de esta forma de Lenguasfe son:

EL nifo no habfa sino de 6L y no procura ponense en el --

punto de vista def intenlocuton.

EL Lenguaje egocéntrico, a su vez, tiene trhes momentos di

ferentes caractenizados:

lTo. Por La repetdicidn lescofalia), que condiste en La --
sdmple nrepeticidn de Lo oido [sdllaba o palabra). EL nifo, en-
esta etapa imita Lo gque oye. EL papel de esta nepeticibn es -

ef de un fuego, constituye un nesto de balbuceo.

20. Pon el monb6logo. Ahora ef niiio habla para 54, como-
84 6L pensara en voz alta. No se dirdige a naddie, en &¢ cstd -

La palabra mds cerca de La aceddn y def movimiento que en nosc

trhos. De donde se deducen Las Adgudentes consecuencdias:
a). Estd obligado a hablar actuando.

b). A veces Las cosas se Linvienten y el ndidie no habla pa
na acompaiian La accddn, sdno que, {nviitiendo La relaciln, uld

Liza fas palabras como motor de ésta.

EL candeten genenal de Los mondloges e¢es La ausencia de --
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Jwite{dn socdial de La palabnra.

Esta no sirve para comunicar ef pensamiento, sino para --

comphenden, acompaiiar, reforzar o suplantar La accllr.

A medida que fLa Anfancia progresa, ef monbloge va perdien
do importancia para dejar paso al Lenguaje socializado. Lla --
etapa de transicién entre el Lenguaje egocénitrico y el sociali

zado, esid representado por La LLamada:

30. Uekl monbélogo colectivo, que es La forma mds social -
de Las vaniedades egocéninicas. AL panecer afl placen de ha- -
blLar el nino afdade el atraen el intenés sobre su propia accdibn,
sobnre su propio pensamiente, perno en realidad no Logha sen es-

cuchado por sus intenfocutornes porque no se dirige a ellos.

Mds tarde y de modo paulatino, el Lenguaje egocéntrico va
defando cdmpa al fenguafe soclalizado, ahora el nifio Lntencam-
bia nealmente su pensamiento con el de otrnos. Habla para su -
intenfocuton: La funcdidn del Lenguafe no se Limita ya a excd--
tan La aceibn del que habla; ahonra Le sinve paha comuadiear sus

pensamientod.

d40. La chitica. Este grupo comprende todas Las observa--
ciones sobre ef trabajo o fLa conducta de otro. Pero Estas Aon
més afectivas que Lintefectuales, es decirn, afirman La superdo-

aided det yo y nebajan al otnro.
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G) DESARROLLO INTELECTUAL:

La intel.igencia sde manifiestd a thavés de La observacibn,

La concepitualizacibn y el pensamiento desplegado por el ndiRo.

La inteligencia no es una entidad, sino un roncepto rela-

tivo a modo de comporntarse, que se deduce y se mide indinrecta-

mente.

La inteligencia no guarnda dnicamente #elacifn con Las fun
cioned cognodeditivas y con el aprendizaje, sinc que 4e encuen-

tra también en nelacifn con todos Los aspectos de £a personald

dad.

Porn consiguiente La vida emocional influye sobre el fun--

cionamiento Lntelectuakl.

BIBLIOGRAFIA: 2,3,1,4,5,22,29,30.
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CAPITULO 3-.11

EL PREESCOLAR:

EL periodo preescolan se seiafa af comenzar a andar, es

un acto de imporntancia neuroldgica, el comienzo de La educa-

eibn def nifio. La indedacdibn del penilodo es comidn al hombre y

a fos animales, pero ef cambic que marnca el final &46fLo puede
producinse en una sociedad de seres humanos de organizacidn ~--
elevada. La diferencia en Los nasdgos mds destacados indica ef
tipo de cambios que fendrdn Lugan en ef individuo durante edta

fase def desarrollo.

Los aiios preescolanres son sumamente importantes para el -
desarrollo pensonal y social y probavlemente en ningdn 0iro mo
mento de La vida ocurnen tantas cosas como en este penfodo Zan

conto.

Los compontamientos expresivos adquiridos en La infancia-
comienzan ahora a reflefar personalidades individuates con ac-
titudes especificas, preferidas y estilos de control que carac
tendzan al niﬁo, a Lo Lango de su vida. Hay tres aspecios Lm-

portanies que cargctenizan este desannollo.

1). EL preescolar hace imporniantes progresos en La autocon
ciencia y en La formacibn de actividades positivas o negatdivad

hacdia 8& mismo.

2) Hay una expansibn muy grande en ef nimero y tipos de -
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pernsonas con £as que toma contacto y en fa natunaleza de Las -

interacciones que mantienen con eflas y:

3) EL periodo comprendido entre Los dos y cinco aiios es -
sumamente Lmportante para aciividades disciplinarias y Las pau
Zas con que £Los padres socializan a sus hijos, trasmiten su --

cultunra.

Segin Enickson, Los aros preescolares son un perniodo de -
nipidas ffuctuaciones, entre La sobredependencia y una reduel-
fa independencia, entre La ma;cuéinidad y La femineidad, entre
una sdimpatfa afectuocsa y bruscos impufsos destructivos y antd-

sociales.

Los aiios preescolares esldn mancados por un grade elevado
de diferenciacibn en Los sistemas de consulla y por La atenua-
cién de La influencia monopolizadora de La madre por La inten-

acciLdn cada vez mds impontante cen ef padnre y heamanos.

Adeﬁ&a La adquisicibn de nuevas creencias y acciones, que
antes se determinaban dnicamente porn premios y casiigos, ahora
se cangan de una motivacidn singulanrmente humana: el deseo de-
aumentar La semefanza de La conducta propia con La de un mode-
Lo. Este deseo mueve al nific a imitar Las nespuestas de pa- -
dres y hermanos, y aiade una dimensibn nueva al proceso de s0-

cdalizacién.

Finafmente, Los conceptos def niio madunan ndpidamente du-

rante este Lntervalo de tres anfios y se adqudieren evaluaciones-
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sobre La propia pehsona y Los agentes sociales, de un tipo Ln-
Zimamente nelacionads con fas antinomias: bueno-malo, fuerte--

débil, ndpideo-Lento, masculing-femenino.

A} INTEGRACION DEL.YO

Poulatinamente ef nifo va engrentdndose al mundo, entran-
do en conflicto con €£. Conglicto, entre el yo, y el noyo, en

tre Lo mio y mi competidon.

El conflicito se plantea también en estos témminosd: querehr
y poder. Entrne deseo ¢ impulsos ¢ posibifidades y autorizacio
ned. A medida que ef nido crece, el ambiente se hace més exi-

gente con EL.

EL indante es amoral y asocdial. €L nifio debe socializar-
se y moralizarse. Eato exige en el plano neunolégico una in--
tervencibn cada vez mayor de La conteza cerebraf Abb&e Los ni-
veles taldmicos e hipotaldmicos, ponque ¢4 £a corteza cerebral

el insthumente que permite asimilar La expehrdiencdia.

A medida que La vivencia del Yo se hace mds fuente, que -
el nifio e va sintdendo distinto del xnesto del Univexnso, aumen
fta La tensibn sobre ef.Yo y el mundo, y el preescolar se hace-

intencionalmente desobediente, protedta. .

B} LA DESOBEDIENCIA

La desobediencdia tiene en pnineipio en ef preescolar una-
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funedbn estimulante. Es condecuencia y estimulo a La vez del-
proceso de individualizacidn en vintud delf cual el preescofan-
va marcando o4 Limites entre 8L y Los otros. EL preescolan -
es desobediente por el gusto de sealo, {a desobediencia es pa-
na €2 un fin. En efla encuentrna placen, porque La necesdita pa
na LLegar a den €L mismo. Parna alecanzar un afio grado de ind4
vidualizacidn., EL preescolan desobedece porque su conteza ce-

nebral genena pautas neaccionafes oposiclondstas.

En fa desobediencia de fa fase inicial de La etapa prees-
cofan queda mucho de La inmadurez ingantif. Entre Los dos y -~
Los thes anes el niiio esid aprendiendo a-obedecen, y pon ello- -

desobedece para ensayar el ambiente.

EZ Eenguajé juega un papel de extraordinania Lmportancia.
Ondenes, amenazas, prohibiciones, son necibdidos por el ndiie en
§6nmutas verbales. Las frases comstifuyen estimulo para La ac
cibn. Adocdiados a actos desagradables desencadenan §fenémencs-
inhibitonios que sirven para que el niic eluda £as consecuen--
cias desagradables, y 84 se asocdaton a gratificaciones produ-
cind placer y motivard movimientos tend<ientes a Legrarfo. EL-
néfio de dos y medio a thres aios muchas veces se da 6rdenes --

verbales a 84 mismo, mostaando el papel de estimulo condiciong

do que el 2enguaje juega en el proceso de sociallzacibn.

En una tencera etapa, que generafmente sc maniflesta a --

.

partin de La segunda mitad, del fercer aifo, en virntud de fLos -

movimientosd represivos que desencadena en el ambiente y gque va
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siendo asimilado por el ndiio, La desobediencia provoca esto en
virtud de La ampliacién de La memaria que Le permite ya La con
Senvacdibdn de acontecdimientos que datan de variod meses, sentdi-
mientos de culpa que constituyen una nueva e importante fuente
de angustia, &son La vivencia del desajusite que el conflicto --

con el ambiente provoca.

Para que esto suceda se necesifa un nivel evolutive rela-
tivamente afto. La desobediencia no es 86Lo motivada, estd --
por £a protesta y el ensayo, Los celos pueden ser una fuente -
de actos de desobediencia o de insuborndinacién. A veces el ni
Ao desobedece por aghredin, es decin, con La intencibn de Lo- -
ghat un efecto desagradable en Las personas representativas de
La autoridad. Ya que ha aprendido que dedobedeciendo al padne
0 a £a madre Les provoca desagrado y asf se venga de eflos - -

cuando de siente rechazado.

La desobediencia tiene, paincipalmente, una funcidn posdi-
tiva en £a formacibn de La personalidad infantif, debe progre-
sivamente pasar de ser en &L mismo, (un caprichol, o un instru
mento al servicio de sus tendencias monopolistas, a subordinar
se a fines mds elevados; Eticos o sociales, ya que La Zenden--
eia a La oposicién, bien dinigida, es siempre una cualidad po;
sitiva,

No es desobediente, en el sentido peyorativo que La pala-

bra tiene, todo aquel que deja de cumplir Srdenes recibidas, -

84no el que no cumple Las que'dzbe cumplin. A este grado de -
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discernimiento fLegard el niiio cuando alcance un nivel de madu
nacidn que Le permita manefar valores Eticos y sociales. Fs -
indispensable que La autordidad nepresentada para ef nific por -

Los adultos que Le nodean, obre en una dineceibn bien definida.

EL hdbito de La obediencia se Logra Ltambién utilizando fa
tendencia mimética del preescofan. La imitacdén, caractenisti
ca tradicionalmente seiafada en el nifo, puede, hdbifmente ma-
nefada, sen un poderocso auxiliar en el proceso educative. Es-
La imitacibn La tendencdia a La asdimilaciln de esquemas de com-
porntamiento, tendencia que traduce £a neceddidad de ajustes al-
ambiente social. EL evitar un castigo o un Logro de gratifica
cidn es motivo para que el niiio contrarie sus tendencias aute-
némicas y obedezca ¢y es La mds valiosa de Las gratificaciones-
para ¢f niio La estimacibn o aceptacibn por el adufto, tal - -
aceptacibn es base para el Logro del ajuste af ambiente por £¢
que La vivencia de que es nechazado fe produce angustia, dis jo
nia.,

Mds que ningdn otro castigo duele al nifAc odi4r que foi - -
adultos, a Los que estd emoc@onaﬁﬁente £igado por depender de-
ellos su segunidad (madre, padre, etc.), Le dicen que no £o --
quienen, y al contrario, se Les dan muestras de aprobacifn y -

halago aumenta su scauridad y eugoria.

C) LA TMAGEN DEL MUNDO

Hacia £0s tnes aios, el niio domina en ciento grado todos
-
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Los mecanismos para su actividad y estd en aptitud de enfocar-
du atencibn y suds intenreses en seres o cosas, esta fase obfets

va ha sido denominada "fase de Los inteneses concretfos".

En este pernlfodo, el niio vive en pleno confacto con La na
turaleza, es decin, con el mundo que Lo rodea, no s6£o percibe
impresiones, s4ino que obra pon dniciatdiva propia y con finali-
dades perfectamente determinadad. En esta etapa manifiesta, -
La tendencia coleccdionista, £a de pregunton y La del clasifica

dot.

AL final de esta edad, pnrincipia a preocupanrfe el ordigen- -
y conformacibn de Las cosas que Lo rodean, y en suma, se preo-

cupa pon el dmbito vital en que se mueve.

Entre Lot tnes y Los sdete anos de edad, La vida del ndiio
discunne, en una sernie de conexdones del propio Yo infaniil --
con el mundo que Lo rodea.

Este modo de ver el mundo, o mefor, de construinlo, nrefi-
niéndolo en una serie de conexdiones con el propio Yo; esdte ti-
po de pernspectiva que impide ver Lo que el intenls personal no

acentia se ha 2Lamado egoceninismo.

a) Etapa animisia.

Esta es una E€poca psicoldgica exiraordinariamente subjfeli
va. EL mundo para el nifio adquiere movimiento, accibn,. vida.y

animacidn.
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Todo se parece entre 8{ en funcidn con Los interneses in--
fantifes, el nifo habla con Las cosas, "otorga alma a Los obje
tos", "anima" a todo cuanto Le rodea, en resumen estd en plena

etapa del animismo infantif.

b} EL Antnopomongismo:
EE antropomonfismo (antros-hombre; morfe-formal.

Aparece como maniﬁabtacé&n Aubjetlvﬁ en La cual ef niiio -
"confunde e€ Yo con ef no Yo" y concede cualidades humanas a -
todo cuanto Lo rodea, en sintesis, dentro def marco egocéntni-
co infantil, Los senes y Las cosas piensdan y sienten como el -

nifio, en cafidad humana.
¢} EL sineretisdmo:

Es el fendmeno psiquico infantil qué s¢ caracterizda en -~
que el nifio, en esta etapa, ve y aprecia Las cosas en confuntc
globalmente. Esta etapa constituye un firme s0stén en La ense
fanza de £a Lectura y escrditura por medio de métodos globales.

Este sincnetismo visual def nifio es absofutamente concreto.
d) La Tendencdia Coleccionista:

vEn La Aeguﬁda infancia, Los niﬁoéldednen, y coleceionan,
Etapa def Pacguntén:

La segunda infancia tiene caractenisticas propias, entrne-
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Las cuafes se¢ destaca La de La curiosidad.
Esta etapa se caracterniza:

a) Una vez en posesidn de £a palabra, ef nifio buseca otros
intereses. En esta época, en busca de su desarnollo intelec--
tual, el niiio principia a preocupakrse por el orndigen y La cons-
titucibn de Los seres y Las cosas. Sungen Los "por qués" a es
ta etapa se Le ha denominado £a delf preguntén y apanrece entre-

Los tres y Los cuatro aiios de edad.

b} Entre La generalidad de £os aduftos, Lq 4ingenudidad de-
Las preguntas que formulan Los nifios parecen tontendas, &in ﬁﬂ
bargo, esta época expansiva con tendencia& haeia Los interedes
intelectuales, debe sen aprovechada pon La educacibn, por el -

hogan y por La sociedad.

c) Con absoluto nespeto de fa personalidad infantif, maes
thos y padres de familia deben satisfacenr invardiablemente La -

cuniosidad de Los ninos.

Obsenvacidn e imitacddn:

a) La observacidn.- En términos genenales, es ef examen -
atento de una cosa. EEL niito puede observar £os senes y Las co
sas con un grado de atencién que depende, fundamentalmente, --

del intends que en &€ despierten Los estimulos que hreciba.

EL niifio estima Los conjuntos, es decir, que Ziene una vi-

8i6n global de Las cosasd (sincretismo).
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Desde este dngulo de considenaciones, La observacibn en -

el nifno es supernficial, desprovista de andfisis global,

Las observaciones def nifio son subjetivas, constituyen --
elementos fundamentales para La adquisddicibn de conocimientos y
para fa constante adaplacién de su vida al ambiente que Los hro

dea en todos Los 6rdenes de su actividad.
b) La imitacibn:

La observacién elemental en La segunda infancia, constitu
ye £a base para que el niido tienda a neproducin o imitarn mu- -

chas de Las cosas y fendmenocs que observa.

La imitacidn no es una tendencia instintiva. Se piensa -
en que ¢4 una cosa particular def poder motor de Las imdgenes.
La imitaci6n considerada desde este punto de vista, es un fac-

ton impontante en La educacibén del niiio.

D) LA PRODUCCION INFANTIL

1) Dibuje
2} Pintunra
3) Modelado

Foamas particulanes del juego Aon paAa el phreescolan Las-
actividades. EL trhazo o el ca@on en el dibujo delf preescolan,
0 La plastitina con que modela, es un pretexto o fulminante --
que da nicnda suelta a su fantasfa. Cuando modela, cuando di-

buja, cuando pinta o conéinuya, el preescofar juega, y La obxa,
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el producto, no tiene importancia.

La impontancia edtd en La actividad misma. No es s4ino du
rante el cunso del tercer aio :uandb el nifo empieza a modelanx,
pintar o construin con una significacifn previa. Esta falta -
de intencionalidad concreta significativa o desencadenada, De

ahi su funcibn de mecandismo de defensa.

Dibujo, pinturna, modefado, construccibn, son actividades-
en Las que La funcibén musculan y La calidad estimulante de La-
phropia produccidn sirven de catalizadon o estimulo condiciona-
do que desencadena o excita fa fabulacibn infantil, provocando

un edcape a Las tendencdas en conflicto con el medio ambiente.

Jugando, pintando, modefando Logra el nido, en un mundo -
en el que el padre, madre, hermancs, animales y fuerzas de La-
naturaleza se £e someien, un ajuste, un equilibrio Antensamen-

te satisfactornio porque no implica frusitracibdn.

BIBLIOGRAFIA: 3,5,7,6,9,29,31.



44

CAPITULO 3.111

INFLUENCIA DE LOS PADRES:

Es el adullo quien influye .so0bre todo en el desarrnollo de
La pernsonalidad def nifio haciéndofe asimifar Las nonmas mora--

2es que regulan La conducta de £a persona.

EL nifio aprende esas noamas tomando cjemplo del adulto y-
asimilando Las reglas de conducta, el nifio muesdtra una tenden-
ceda a imitar al adulto. A aprender de £2 a valorar a Las per-

sonas, Los acontecimientos y £as cosdas.

Los nifios de edad preescolar muesitnran ghan interés por --
20s modelos de conducta. Las hreglas de conducta se hacen mds-
complejas a tode Lo Largo de esta edad y deteaminan ef compor-
tamiento diario del nido, adquieren hdbitos cultunrales e higié
nicos, en fa edad preescofar media y superion pasan a primen -
plano Las neglas que determinan Las nelacdones con otros nifos.
A medida que 4e adentra en La edad preescolar, el niio muestra
una mayon conciencia en el cumplimiento de Las reglas de con--
ducta, eé de gran imporntancia ef sentimiento de orgullo o de -
venglienza, que obliga al preescolar a comportanse de acuerado a

Lo que de €& espenra el adulto.
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A) EL HOGAR, SU AMBIENTE V LA ACTITUD DE LOS PADRES:

EL mds impontante medio en que ocurre fa socializacibn --
def preescofarn es La famifia. Esta fuega dos funciones socda-

Les impontanies:

1) Proporciona un clima emocional en el cual el niiio se -
desarnolla. La comunicacibn entne Los miembros de La familia,
Los sentimientos en genenal de afecto y amon son factores Aim--

portantes para el desarrollo del ndio.

2} Funcddn social implica La enseianza de valores de cul-

tuna, esto forma La pernsonafidad del nino.

B) PRACTICAS MATERNAS ESPECIFICAS:

Se ha obsenvado que La relacidn mds importante para el me
nox es La de La madre, Lo cual no nesta dmporntancia a fa Linter
vencibn del padre, af que también debemos toman en cuenta, - -
puesto que a veces ek facton determinante de £La conducta de £a
madre en su acfuacidn frente a sus hijos o porque presiona -

dinectamenie so0bre eflos.
€} EL EFECTO SOCIALIZADOR DEL PADRE:

La mayonia de Los hombnres se conviernten en activos panti-

cipantes de La vida de sus hijos dunante Los anos pheescolanes.

ia intensidad de Las primenas nefaciones que el niiio man-

tenfa con su madne disminuyen debido a La mayor interacciln --
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con su padne y ed afecto que sienten porn EL.

EZ preescolar se da cuenta que tiene dos padres que Lo --

cudidan, en vez de une solo.

Socializacidn.~ Lla socializacidn es el proceso mediante -
el cual se ayuda al niiio a convertirse en un miembro adufto y-
responsable de La sociedad. EL preescofar no tiene un sentido
innato de La propiedad y el conocdimiento de fa sociedad de Lo-
que estd peamitido o prohibido, asi que es 46L0 a través de La
gufa de sus vadres como apmende a interpretar situaciones s0--

cialed y a formar pautas phopias de conducta.

Es asi que ge primen faclon que moti&a Los problLemas de -
conducta de La fantasdia en La <infancia es el ndcleo famifdiaxn.-
Cuando su ambiente no nedne Las condiciones fundamentales que-
peanditan £a corhecta Lnteghacidén de La personalidad, ésta se¢ -
construye deformada. Las condicdoned primondiafes panﬁ una ~-

buena integracidn son Las si{guientes:

Proteceibn.- Para ef nidio La proteccién es una necesidad-
afectiva de imposible sustitucibn. Sintibndose protegido ad--
quiene confianza en &L mismo y en sus padres, pero esdia pnrotec
cidn no debe oscdélar en fLos extremos. Sobnepnaxegicndo se - -
crean reacciones de podenio o debilidad que acarrean postenion
mente estados de angustia que a su vez generan estados angus--

ti08048.

Amon.- EL amox de L£0s padres fuega un papel muy <{mportan-
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te en La situacidn animica. EL ndifo se &dente amado, resolve-
ad sus problemas con mayor facilidad que aquelfos que tienen -

La imphesibn de que nov son gquendidos.

Seguridad.- la seguridad en 44 eatd estnechamente Ligada-
con La proteccibn; el nifo noamalmente protegide consenva su -

estabilidad emocional.

Estimacidn.- Con nespecte al valon neal def ndio y a fLa -
valoracibn que de &€ hacen fos padres, &4 el nifio se da cuenta
que sus padred no Lo estiman en sus actos; ULégicamenie s8¢ pro-
duce un retraso en &L y puede repiiminse a tal grado que inclu

80 peamanezca esitancado toda La vida.

Libentad.- ta Eibentad que en ef nifio no debe aer tanto -
que £o haga sentinse 3clo, o que sus aciividades no fe intere-
dan a sus padres; Tampoco debe coantanse La fLibentad, [ padres-
sobreproteccionistas), af grado'de hacenle Aentinéé que es un-

Andtil, Lncapaz de enfrentarse 8680 a Ca vida.

D} TECNICAS DE DISCIPLINA:

La disciplina La podemos definin ceme £0s objetos genena-
£es, de Largo alcance, que £0s padies ée proponen para oricn--
tarn a sud hijos hacia una conducta aceptable y razonablemente-

obediente.

Esto significa decddin cufles son Los Limites apropiados—

para una edad deteaminada y en cdircunstancias particulaires.
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La disciplina debe fomentan el auto contrnof y el juicio -
social sin disminuin su indiciativa y La confianza en &L mismo-
Yy 44in generar una docifidad excesiva. Esato se fogra con una -
disciplina mds educadora que punitiva ejencida coherentemente-
y dinigida hacia el compofitamiento del niiio y no hacia sus va-

Lores como persona.

Disciplina Coherente.- Si Los padnres establecen sus nor--
mas de buen y mal comportamiento y educan habitualmente a su -
hijo de acuerdo a effas, el niiio reconoce e internaliza un cd-

digo coherente de conducta.

Disciplina Educativa.- La disciplina es educativa cuando-
se administrn con calma razonable, se apfica a un mal caomporia

miento y se sancdona en propoxcddn con La falta.

Disciplina Dirdgida Hacia el Comportamiento.- Estd dimig£
da hacia el compontamiento def nidc y no hacia $u valon esen--
cial de persona, aumenta sus podibilidades de desarncflar un -
sentido de autonomia y autovalonacibn y disminuye sus posibifd

dades de sentir vengienza o dudas.

De esta manera el nifio aprende a sen educado con una dis-
ciplina que no Lesiona su confianza ni su inicdatdiva y £a acep

ta con enojo y rébeldia minimas.
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E) CAMBIOS INTRODUCIDS POR LA EDAD
EN LA CONDUCTA DE LOS PADRES

La pensonalidad del niio, en particular su conducta s0- -
cial, estd deteaminada por La edad y por La aciditud de Los pa-

dres. Son de Lmportancia esfos cuatho factored:

Primeno.- EE equilibrio de £a conducta. Para £a forma- -
eibn del ndiio es de importancia paimarnia que La refacdbn mutua
def padre y de La madie sea armondiosa y no LLena de tensidn; y

que La actitud de Los padnres hacia 6L sea similaxr.

Segundo.- La estabifidad de fa conducta. Los padres de -
conducta impaeuia&ble netrasan La formac.ibn del "Yo" en el ni-
Ao, que se fundamenta en un sentimiento de estabifidad y segu-
ridad. S84 Los padres descargan su mal humor sobre su hifo, &5
te, imitdndofos, se harnd también malhumonrado, nerviose y desme

didamente emocdonal.

Tencero.- La actitud de objetividad o de subjetividad pa-

na muchod padres, el ndio es objetivo de sud proyecciones.

Cuanteo.~ La actitud de superionidad o de infeadoridad. -
Una {nsdstencia exagerada scbre La autordidad y La superdicoridad
del adufto puede §deilmente desarnollar un complejo de supendc
nidad en ef nifio, También La conducta opuesta, es decin, elc-
giarle en toda ocasibn en presencia de otras personas, puede -
provecar un sentimiento de inferdionddad y de inseguridad en el
niio.

"BIBLIOGRAFIA: §,11,12,23.
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CAPITULO 3 -TV.
FASES DE DESARROLLO.

A) FASE ORAL:

EL contacto principal que el infante recién nacido esta--
blLece con su ambiente se pﬁoduce en el dnea oralf; sus Labios, -
su Lengua y Las demds estructuras con elfas astocdadas, Le pho-
porncionan Los medios de obtener def mundo su susitento, La zona
oral se thansforma en el Locus de placer para el Anfante, Lo--

das Las cosas buenas, Lmpontantes y placenteras, ocunren ahl.

La £ibido (que se define como una forma sexval de energia
psiquica, que 42 concentra en Las zonad erfgenas, sexualmente-
excitables del cuexrpo) se concentra indciadmente en La boca y-
ein un grado u otho, £a boca continia siendo una zona erbgena -
importante a través de toda La vida de fLa pensona, a medida --
que el infante crece, La Limpoatancia del drea onal se revela -
ademds a thavés de Los esfuerzosd que hace el infante por expe-

nimentan su ambiente a través de La boca.

La mayor pante de La conducta del infante dunante este pe
niodo puede descrnibirse mediante La exphresibn narcisismo prima

nio, que significa que el infante es, enteramente egocéntrico.

A ta piimera fase de La infancia se Le LLama oral-depen--

diente potque el infante s6Lo-puede desempeiiar un papel pasivo
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con hedpecto a Los acontecimientos onrales. Una vez que sus --
dientes comienzan a aparecer duranite Los meses posteriones de-
La infancia y cugndo se toana capaz de moadern af mismo tiempo-
que de ejercen un control motor mds precido y mds fuente sobre

Los objetos, se encuentra en fa fase oral aghresdiva.

B} FASE ANAL:

La actividad de eliminacitn que e produce en fa nregidn -
anal constituye Lnicialmente, para el infante, un proceso auilld

nomo o aeflejo.

EL bebé va toandndose gradualmente mds sensible a Los - -
acontecimientos que tienen Lugar en el drea anal, y mds con- -

ciente de ellons.

Hacia Los dos aiios, cuando por Lo general ingiere ya coms
da s6Lida y produce porn Lo taﬁté heces consistentes, fLa defeca
eibn se convertind en una fuente clara de placen porque elimi~

_ha La incomoedidad bnadacéda al colmarse el infesiino grueso y-
“af ejercer La presibn sobre el esdinten anal. Esta concentra-
eibn se intensifica por La atencibn que Los progenitones e --
conceden a Los acontecimientos del nifio para el control de sus

ed fintenes.

Otro nasgo p&icolbgica de este perfodo es La aparicién de
La timidez, nreaccddn emocional ‘a £a mirada de £os demds que se

basa en el sentimiento vinculado de ta veaglenza.
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C} FASE FALICA:

Alrededon de £os cuatnro aiios ﬁa Libido comienza a concen-
trarnse en La negibn genital. Este nuevo foco de €a £ibido apa
nece como consecuencia del desarnroflo natural: a esta edad ta-
dotacién genital del nifio se desarnolla en grado sufdiciente co
mo para Lransfoamarse, por paimena vez, en una guente Lmportan

te de estimulacidn placentena.

Durante fa fase {dLica el nifc thata Los genitales como -

objeto de placeer casi enteramente independientes.

Un acontecimiento .importanite durante esta fase es el com-
plejo de Edipo. En ef caso de Los niiics se dice que comienza-
con una asociacibn el placer o La sexualidad, y La madre. EL-
nifio puede ser testigo, de actos sexuales enine Los padres, o-
bien, a través de pequeios indicios, adquirnin dntuitivamente -
conciencdia de su madre como objeto sexual. Dad& que el padnre-
e8 0 panrece ser, una figura muy podernosa y amenazadora, 8¢ su-
pone que el nifo teme manifestar hacia su madné, el deseo que-
expenimenta hacia ella, porque &84 Lo hace, ¢f padre puede efe-
cutan el castigo supremo que ornigina en ef niio fa andledad de
castracién. -Como ef nesultado de La ansiedad de castracibn. y-
de otros Zemores mds obvios que ga concentran en sus padres, -
el nifio comienza a resolven su condlicte edipico abandonando o
neprimiendo ef deseo hacia su mﬁdme, e imitando a tu padre o -

ddentificlndose con L. A este dLtimo proceso se Le denomina-
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identificacibén con el agresor. Los niios adguieren una Ldenti

dad masculina adecuada.

Del mismo modo se adguiere también una fuernte conciencia-
moral o superyo porque el niiie aprende a repaimir un deseo -~ -
fuentemente desaprnobado pon fLa sociedad a La que representa La
autonidad extenna del padre y adopta Lo0s valores morales de su
padie como parte de identificacidn con €£. Lla s.ituacidn de --
Las nifias es andloga a La de £0s varones, porque se dupone ven
a sus madres come nivafes que'teb impiden fener refacioned se-
xuales con sus padres. A esfo se Le denomina complefo de elec

tha o complejo de edipo femendino.

D) FASE DE LATENCIA:

Se define como un gran perdfodo de descanso y recuperacidn
después de Los deszos y temores ¢lfementales experimentados du-

rante el pekiodo §dlico.

E) FASE GENITAL:

En esta fase hay crecimiento fisiofbgico, maduran Los 6x
ganos genitales, el sistema endberdino produce alias concentra-
clones de honmonas sexuales, y por razones psicolégicas La - -
grnan represién de La Latencia se disipa a medida que el ndiito -
desarnolfa un adentimiento més f{uente de su Ldentidad penaana&i

y su competencia, durante fa primena parte del penicdo genital,
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se Libera La £ibido y comienza a expredanse de modo mds o me--

nos abiento hacia £os miembros del sexo opuesio.

BIBLIOGRAFIA: 13,12,
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CAPITULO 3.V

PSICOPATOLOGIA DEL PREESCOLAR

La comprensibn de Los problemas psicopatolfbgicos del niiio
nequienen el conccimdiento de fas situaciones ambientales adven
sas a su desarnollo. Por Lo que en La primavena época de La -
vida son Los padres qudienes mds efectivamente ejercen feujos -
favorables o desfavorables sobre fa personalidad, £a investiga
cifn de cualquier problema del ndiio y su manejo psicoterapluti
co incluye a Los padres y a otros miembros de su nicles fami--
Lian. Los sintomas y Las aliferaciones de 2a conducta que un -
nifio eventualmente desarnolla no 46Lo dependen de Las influen-
cias monbfgenas que intervienen en su desarrollo y La expan- -
aidn productiva de sus potenciabilidades, sino Lambién de cier

tas propensiones 4inherentes a su dotacibn genética.

A} TARTAMUDEZ

Es el mds frecuente de L£os trastonnos def Lenguaje, con--
s4iste esencialmente en un bloque espasmbdico que dificulta La
emisibn de ciertos sonidos. La dificultad puede Limitarse a -
La arnticulacibn de silabas indciales dé algunas palabras o - -

bien LLegan hasta La total imposibilidad de 2ablan.

EL problema consiste en £La compulsibn a nepetin fa silaba
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indcdial de una pafabra o frase, esencialmente cuando se trata-
de sonidos que requieren un mayor edfuenzo como Los que e And
cian con €a b,d,4 ¢y t. Supenando el blLoqueo momentdneo, el --
Lenguaje se vuelve fludido hasta que ef obstfculo reaparece en-
relacidn con La misma o con una nueva sifLaba. La dificultad -
se acompaia generalmenie de gestos, sacudidas de La cabeza y -

movimdientos corpornales.

EE problema se manifiesta mds severamenie cuando La penso
na se encuentiria en situaciones que Le suscdtfan angustia, humi-
LLacidn o sentimientos dé Lnﬁenionidad; Cuando La pernsona eb-
24 so0la o tranquila, ef problema decroce o desaparece. Esta -
es mds frecuente en £08 varones que en Las nifas en una propon
cidn de cinco a uno y en ef 90% de Los casos de indicia de La -

edad de 6 aios.

Thatamiento:

.

Consiste en La prdctica nepetida de efercicio de axticula
cibn y de fonacifn cuya meta es La internrupcibn def hébito.

”

Esto unide a una psicoterapia encaminada a fontalecer {a-
estnuctuna del ego del enfenmo y a meforan su conflanza en s4-
mismo y compifetada por una correcta manipulacibén ambiental, --
cuando el defecto es diécnéto, cuando el ego del sujete es - -

fjuente y cuando ef tratamiento se 4indcda tempranamente.
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EL ténmiino se nefiene a La emisidn involuntarnia de oxrina-
en foama pensdisitente después de La edad de trhes aiics. La enu-
hesdis es habitualmente noctunna y su inmcurrencia varfa entre ?

y 7 veces pon semana.

EL problema es mds frecuente entre Los varones que Las nd
ias. Su fncidencia decfina con ta edad y. es nara después de -
los 15 ¢ 17 afics. Desde el punto de vista psicolégico es in-
tenpretada como una expresibn de hostifidad inconsciente, un -
intento de aseguran atencién y ayuda o bien como una manifesdta
edén de enotdismo Lnfantil. Hay particdipacibn de un factor bio
L6glco consistente en un retraso en el Logro de £a madunrez de-
tos céutmoa voluntanios de La micceidn que'pehmite durante el -
sueito, cuando normalmente se nefleja con presiones vesicales -

mds Ligeras que Las habitualmente tolfenradas.
Thatamiento

Consdste en La conreccibn de Los factones morbblgencs pre-
sentes en Las circunstancias 5amiﬁ£aae4. Medidas como acostum
bran al nific a que se Levante a ordinan a medianoche, pnoh&b;n-
Le gue ingiera Liquidos durante fLas dLtimas horas de La tande,

mantenes su cama a mayon temperatuna.

C) ANOREXIA

Significa pérdida del apetito. La anorexia nerviosa es -
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una enfdidad patofégica caractenizada porque el paciente nehusa

comen y pieade peso s4in causa fisica demostrabie,

La galta de apetito se acompaia frccuvitemente de othod -
dilntomas y trhastornos de La conducta que twnbibn expresan desa

justes emocionakles.

?) TICS

Los tics sintomas, consdisten en funciones complejas y - -
coordinadas de tipo moton, y comprenden expresiones muy varia-
6les, como muecas, ruidos nasaled pana La respiracidn, movi- -
mientos de degtugién, tos, el arnugan Le grente, el agitar fa-
cabeza o darfe movimiento de aprobacifn o nascanse el cuerpe -
con £La mano. Con mayorn frecuencdia se presentan en Los mlscu--
Los de La cara y ef cueflo, pero Ltambién se predentan en cual-

quier parnte def cuenpo.
Tics de La Cana.

Estos tdics son Los mds frecuentes. Son Los mds visdibles,
Los tics faciales pueden ser unilaterales o bilatenales. Afec
Zan varios mdsculos, euya contracelbfn sinéngica detearmina una-
expresdbn mimica o un movamiento. Frecuentemente Los misculoes
inervadod pon varios neivdos se asocdan, en su contraccidn Lin-

tempestiva para producin el tie,

De una manera "‘habitual varios misculos se contraen en uin-

movimiento anoamal y da Lugar a una muecd.



59

Tics do €es cjfos

Se dividen en tics de Los pdrpados y en tics de Los glo--

bos oculanres.

a) Los tics de Los pdrpados; son £os LLamados tics de - -
"nictacdbn" en Los cuales entra en fuego La sofa porcidn cen--
trat de Los misculos orbiculanes de Los pdrpades. Cuando el -

miisculo enternc se contrhae, se observan tics de "paapadec”.

Las palpitaciones palpebrales son menos gfrecuentes y mds-

profongadas, dindose el tic de "gudiio”.

b} Tics de 2os globos oculares; se asocian a £o4 tics de-

Los pirpados y se disimuban tras el parpadeo ¢ el gudifo.
Tics de Los Labios

Afectan a veces dnicamente Los misculos de Los Labios y -
producen un gesto de succibn, de fruncimiento de Labios; o - -
bien se trand forman en verdaderas muecas; en otros casos da Lu

gar a expresiones mimicas.

Los tics de La mandfbula pueden acompaiar el mordimiento-

o abfandamiento de Los Labios.

a) Tics de La nardiz; acompafan muy a menudo Los tdics de -
gos ojos o de Los Labios. Consisten, ya sea en fruncimiento y
en palpitaciones de La nariz. Algunas veced, acompaiados de -

nuidod hespinatorios, healizan un tic de sucedbn.
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b} Tdics del mentén; son contracciones de Los miltcufos de-

fa barnbilla.

e) Tics de £os mdsculos de La piel de La cara y del cnd--
neo; 4¢ encuentran £as contracedones de £as cefas. Los indivd
duos afectados fruncen Las cejas, 0tros contraen Las arrugas -

de La grentd.

d) Tics de La oneja; en este caso se contraen £os miscu--

Los del pabellén de £La oneja.

Es Limporntante para ef odontdlogo Lo aqui tratado por Lo -

sdguiente:

Tartamudez. Se dice que una de sus causas puede ser pasa
fera como una respuesdta a una penturbacifn espontdnea o afguna
tensidn emotiva. Esto se aplica en nuestro campo, ya que cuan
do Los pacientes esdtdn muy nervdiosos o agitados tienden a Lanr-
tamudear. EL odentslogo o inico que hard es tranquilizar al-

paciente y darle confianza.

Enunesdis. Es muy frecuente que en el campo odontofbgico,
Los niinos Linestables o pequeiios quieran in constantemenie af -
barno porn fo que de nrequdiere tener una buena tdetica para que -

L0 podamos manefar, sin que phresente enuresis.

Anonexia, Los niios que tienen asoclaciones de <{deas de-
sagradables como por ejemplo in a viséilar alf dentista, comen -
mal, al forzar La Lingestidn de Los alimentos en esos momenilos-

una madre extremadamente soficita, causa a veczs trastoanos di
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gestivos, y que en consullonio dental el nifio £Legue hasta ef-

vdmifo.

Tics.- E& importante reconocer que en nuediro medio se --
presentan £ics como hrespuesta al tratamiento dental, Esta con-
s4ste en movimientos de dedos de Las manos o 84 no en movimien
tos de £os pdes hacdia un Lado u otro como 84 fueran maneciflas
de nefof, en este caso el tic se Lndicdd como un acto volunta--

1L0 contra La innditacidn que £e causa ef thatamiento.

Cabe mencionar que es impontante conocen todos edtos Zi--
rod de problemas para LLevar a cabo un buen manejo del nifo --
Zentro def consultornio dental, ya que muchas veces todo Lo an-
terion Lo utifizan como un mecandsmo de defensda hacia el den--

2ista para no aceptan el Ltratamiento dental.

Porn Lo Zanto 84 el dentista no tiene Los conocimientos su
{icientes panra su manefo puede £Legar a provocar un trauma y -

postenionmente una fijacidn en el niiio.

BIBLTOGRAFIA: 4,6.
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CAPITULO 3.:VI

PSICOSIS EN LA INFANCIA

La psicosdis es un Limportante trastoano de La personalidad
que se caracteriza por una grave perturbacion del contacto con
La neatlidad, marcada dificuliad para nelaclonarse con £a gente
y otnas desintegracdones de Las gunciones def ego. En el esta
do mental mds ghave, ya que el niiio o ef adulito no valora con-
exactitud du ambiente, y su ego ha perdido el dominio de sus -

Ampulsos.

A) CONDUCTA ANTISOCIAL EN LA INFANCIA

ALgunos nidos exhiben una conducta nrebefde, Lnumanejable,-
pelean, nroban, mienten y don un problema de disciplina en £a -
casa 0 en £a escuela, Se trata de nifos egoistas, demandantes
desconsdidenados, cuya hostifidad es fdcilmente estimulada por-
§rustraciones pequeias. Por ello tiene dificultades panra hela
cionarse con otros nifos, ya que diemphre intenta ejercen sobre
elfas un domindio abusivo. Son Lncapaces de correginse por La-
expendiencia ¢ pon el castigo. No siempre eZ ambiente familiar
exhibe grandes desajustes dindmicos que reducen en falia de --
amoh, falta de autonidad y castigo excedivo para el ndiio. Lﬁ~

mod4i ficacidn de estas pautas antisociales requdieren cambios ra

é
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dicales en el ambiente y La ayuda y {irmeza de una figura pa--
nental que compensa La falta de afecto y que permita al ndiio -

{dentificarnse con EL.

B) IDIOCIA

Se denomina idiota al individuo cuya edqd menfai no exce-
de de tres aios, 44in ofvidanr que un niio normal de dicha edad-
presenta una rdiqueza de posibifidades que faltan totalmente en
el idiota. Este dlLtimo es Lncapaz de comunicarse por medio --
del Lenguaje con sud semefantes. EL fondo mental delf Ldiofa -
s¢ caractexrdza por: audencia de imaginacidn, grave defdiciencia
del fudicio, deficiencia de La atencibn y ausencia de memoria.-
En cuanto a La afectividad, faltan Los sentimientos o son ruddl
mentarios, obseavdndose con frecuencia, expresiones de placenr-
grente a Los alimentos; La amo@qlidad es completa, haéiendo --

del L{diota un ser asocial.

La actividad es nula o reducdida, a veces incoherente, ex-

presdndose en impulsos motrices y movimientos estereotipados.

EL aspecto, es pon &L solo, suficientemente demostraiivo,
a §{isonomfa es expresiva y bestial. ES frecuente que exdLsta-
una salivacidn continua 4 movimientos de rumiacidn, se obsen--
van marcados signos de debilidad motona, con perturbaciones de
fa estdtica erecta, marcha Lnsegura y gran torpeza en ftodos --

L0s movdmientos.

Et idiota presenta a menudo anomalias sensorniales; se ci-
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tie o8 husmeadores u ol fateadores, Los comedores de papel o -
de tienra. Es 4frecuente fa glotoneria, es habitual La incon--
s{stencia fecal y cadi consiante el onanidma. Se Le aiaden --
trastonnos neurclbgicos, {epilfepsia, hemiplefia, atetosdis, y -
excepcéohalmenze signos cenrebelosos segin Los casos. Son §re-

cuentes Las anomalias fLsdicas).

EL idiota tiene una talla pequeda y La cara asimitrica, -
el crdneo presenta diversas anomalias {microcefdléa, oxicefa--
2¢a, edc.) y La frente baja, anomalias de Las onrefas, [pueden-

sen separadas asimbinicas y més fLisas que fLas normafes).

Existen alleraciones en La forma, estructura y ndmero de-
L0s dientes, se observa, a veces fabic Leponino. No son raras
Las anomalias de pigmentacifn (albinismo), deformaciones del -

2énax, malfoamaciones congénifas.

Existen: el idiota sinm ningdn audimento de inteligencia,-~
ni tan s6Lo instinto de condervacifn, que vive de un modo pura
mente vegefativo, emitiendo de vez en cuando alglin ghito o ze-
chinando Los dientes; el idiota que es capaz de decdir su nom--
bre y muestra una cienta afectividad. En todos £os casos en -

el {uturo, no es posible ninguna educacidn.

C) IMBECILIDAD

Se denomina imbécil al individuo cuya edad mental no exce

de de 7 afios. En fa prdetica, se considena imbécil todo niio-
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que ne puede £Legar a comundicarse poi esdchito.

Fisdicamente, el Ambécilf no presenta Los graves estigmas -
de degeneracidn del 4idiota y su nostie puede sen agradable y -

presentan Lineas Lirregulanes.

Intelectualmente, no nesponde de modo satisfactonio a Los
test correspondientes a niveles superiores a La edad de 7 afios
La memonia es escasa, La atencidn inestable y de ndpida fati-

ga y La actividad pueril.

EL vocabularnio de estos sujetos es pobre y su sintaxis --
simplificada; es Lmposible La adquisicibn de £a escnifura y el
cdlculo. EL imbécil solamente puede comprender Las nocdones -

elementales.

Muedtra a veces, un aspeclto de necda aleghla y parece ed-
tar satisfecho de &4 mismo, a veces aparenita una cienta agude-
za que, a pesar de ser insustaicial, puede engaiar a otras per
sonas nespecto al grado de su intelfigenci{a. Se encuentra a me
nudo en un edtado de estrecha dependencia nedpecto a su fami--

Lia, especialmente a_£a madire.

Es con frecuencdia emotivo, LLora fdcifmente y se muestra-
inhibido ante Los extraios, pareciendo pox ellfo mds deficiente
de €0 que realmente es. La dgectiuidad es variable, en gene--
nal extendioniza sus sentimientos con exageradad y pueriles ma-
nifestaciones, existen tambidn imbécifes amonales y antisocia-

£es, que pueden sen peligrosos por sus impulsos, sus arrebator
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de célera y su erotismo [£a necesdidad de inteinamiento se pre-

denta con una frecuencia mayor que en £a Ldiocda).

D) DEBILIDAD MENTAL

ge Le denoméné débiﬁ.mentat al individuo cuyo nivel men--
taf no excede de 10 aiios, La deﬁominacidu de debitidad mental-
tiene demasiada extensibn y es mds exacto sustituinla pon La -
"debifidad intelectual”. En La debilidad existe una caracte--
ristica panticulal. gque es el &eAequitibaia de Las {funciones in
telectuales, con defdiciencia electiva del judeio y un traston-
no de cardcter de base vanidosa; ef dEbil es un necio. Distin
guiéndo#e de edte tipo se observa un retraso intelectual mas -

armondode, que s¢ denomina refraso intelectual simple.

Manifestaciones iniciales

La debilidad se descubre por Lo general en fa edad esco--
Lar, peno el débif presenta previamente una serdie de retrasos-

paicomotone§.
Desarnollo Flsdico

EL débit aneﬂectdai no predenta grandes estigmas de dege
neracibn, pero son ﬁaecdantcd en EL s.4gnos de retraso fLsdico y
Los de debilfidad motora, exageracibn de Los reflejos tendino--
804, sincinecdias, hipentonia muscular, torpeza de {03 mouimieé

104 Y enunreddis.
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Desarnollo intelectual

En genernal se observa una oposicibn entre Las funciones -
de efaboracibn, muy Lnsuficientes, y Las funciones de adquisi-

cidn, con alteracidn nula o escasa.

La memoria es ondinariamente buena y hasta hipertrofiada-
(memonia de Los ndmenos), pero La atencdidn estd muy pertunbada,
ef débil mental sabe Leer, escribin y contan, tiene un vocabu-
Larndo abundante, xico en téaminos rarod e Lmprnopios; tiene - -
aficifn a méximas y cifas; su Limaginacdibn, apanentemente exal
tada, es con grecuencia bastante pobie, canece de indiciativa, -

presentando conformismo.

Un hecho Amportante es La gran dificultad que presentan -
estos sujetos en La adquisicdbn utilizacibn de Lideas abdtﬁac-—
tas. La caracteristica dominante es La deficiencia de juicio-
y La falta de capacidad de critica. EL débif es en general un
emcetivo, du humot es vardiable u presenta bruscas vardlaciones

erisis de cblena.,

Tiene una extrnema vanidad, muestna tendencia a sei altane

no de aspecto protecton y amanerado; a menudo mitémano.

Es eminentemente LngﬂuanciabZQ y de judcdio pobre, es muy-
vulnerable a fas mafas compainias y cae con‘5aecuencia en el at
coholismo y en reacciones antisociales, tafes como nobes, fugas
y prosiitucibn. Sen frecuentes en estos sujete’d brotes deli--

nantes canactendizados por el pofimongismo y £a pobreza del iazma.
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E) DEFICIENCIA MENTAL

Dedicdencia Mental Primania; ~ quimicamente 4e distingue -

wina foama de deficiencia mental debida a un facton genético --
que Se thansmite con un cardcten mendeliano recesivo y una for
ma secundaria debida a Lesiones cenebrafes producidas después-

de fa concepcdibn.

En primen téamino se clasdifican enfermos sin Lesiones ce-
mebrales demostrables y en cuya familia inmediata (abuelos, pa
dres, henmanos) ha. cunnido uno o més casos de deficiencia --
mental. Hay presencia de anomallas en el desarrnollo de La mé-

dula y def cenrebro.

Degiciencia Mental Secundardia: Se considera secundaria a-

La deficiencia mental que 4e desarrolla despubs de La fertili-
zacibn det huévo como resultado de enfermedad, Lesidn, difu- -
440n endocrina o anomalla delf desarrolfo. En estos casos, no-
se encuentran antecedentes de deficiencia mental en La familia
inmediata. 60% de todos Los deficientes mentales pertenecen a
esta categorla. De ellos, 40% dufren algunasd formas de Lhas--
torno glandufan. Otho 40% ha sufrnido una Lesidn cerebral al -
nacimiento y el 20% nestante presenta anomalias diversas debi-

das a encefalitis, sifilis, ele.

Degiciencia Mental de Causa 1Infeccdiosa: Enfenmedades in-

fecciosas que afectan a La madre durante su embarazo, zales co
mo La {iebre tifoidea, La neumonia, fa escarlatina, el saram-—

pibn, el patudismo y La s8L{§ilis, pueden dafian a La placenta 0
Py .
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a través de ella trasmitinse af feto. Del mismo modo La inmu-
nizacién maternal debida a una incompatibilidad de La sangre -
de La madre y del feto puede intenfenin con el desarnollo de -
estas inéeccione$ ¥y otras condiciones prenatales desafortuna--

das son Las caudas.

Deficiencia Mental de Cauda Traumditica: Un 6% a un 10% de

0s casos de deficiencia mental se debe a Resiones producidas-
durante el parto. Estas Lesiones son debidas a hemonnagias --

intracraneales o condecuencia de La asfixia.

La carenci{a de oxigeno en el cerebro por algunos minutos-
es capaz de producir daiio permanente en z@s cétulas gangleona
nes de La corteza canebnaé. La asfixia puede sen resuliado de
una separacidn pnehatuna de 2a placenta, de La compresidn del-
- cuello del producto por el cordbn umbilical, de una anestesia-
demasdiado profunda o de un retardo en La iniciacibn de La nes-
piracidn. Los nifios con Lesdiones cerebrales de esta clase pue
den tenen distintos gmédoa de defectos mentales. Ademds su ca
pacidad de adaptacibn puede estar serdiamente intenfenida por -
otnos sintomas resuliantes de La destruccibn del tejido cene--
brat, tates caﬁa espasticidad, pandlisis, defectos de £a audi~

cibn y de La 'visdién.

Deficiencia Mental Adquinida Tempranamenie: Durante Lo4 -

primernos meses de La vida, un afo, cuyo desarroflo ha sido has
ta entonces normal, puede sufrin alteraciones edtructurnales --

def tefdido cenebnral, una de cuyas consecuenciad es La deten- -
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cibn del desanrnollo mental.

Las meningditis cerebroespinales epidémicas, La ence’ali--
tis Letdrgica y fa encedalitis, que excepciondlmente complican
al sarampibn, La parotiditis, La Linffuenza, etc. Son causa de

deficlencias mentates adquinidas tempranamente en fLa vida.

EL nifo deficiente nrepresenta un problema médico-psicollgi-
co educatdivo y socioecondmico fanto mds grave cuando el dE§i--
cit no es suficientemente profunuo para hacer ef confinamiento

aconsefable sin dudas.

F} EL NIRO HIPERQUINETICO

La hiperactividad o hiperquinesia (Kines.is-movimiento) es

el mds apanente de Los trastornos de La conducta.

No se trata de una inquietud mds o menos heconocible, s4-
no de un verdadero estado de movilidad casi permanente que £os
padres nepoatan como afgo que el niio manifiesta desde muy pe-

quenoc.

En este tipo, Los ambientes que mds estimulan a Los senti
dos incrementan £a motifidad, en tante que £o0a fugares tranqud
Los, sin nuidos u otnos estimulos, tienden a mejorar La conduc

ta del nido y a dismdinuin La actividad fisica de &sie.

La hiperactividad verbal es otna consecuencia de la hipeh

quinesia, son chicos hablantines que ELegan a irnitar a otnos-
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edpeclalmente a Los adulios.

A veces La hiperactividad se {ncrementa durante €a noche,
de taf manera que se dificubla La indciacibn del sueiio, EC ni
Ao ya despierfo inicia actividades propias de su hiperquines.is;
habla en voz alta, deambula por La casa, pretende panengé a ju

gar, elc.

Existen dos formas de conducta que derdivan de La hiperac-

tividad: La destructividad y La agresividad,

La primera reconoce {fdcilmente en el hogar, donde con fre
cuencia el niiio destruye objetos, valiéndose de herramientas -
como martiflos, desarmadonres, etc. o bien usando para ellfo Lad

manes o0 Los pies.

La agresividad se manifiesta de muchas maneras, algunas -
veced el nifio se muestra chuel con Los animales, ofnas. veces -
agrede, s4in motivo a otros nifios o nesponde con agresiones exa

geradas a estimulos que no Lo ameadiian.

La inatencibfn es otno de Los sintomas integrantes del sin
drome, es producto de £a agresibn def niio, La cual impide con
centran £a atencibn y obstaculiza este procedo tan importante-

para el niio: el aprendizaje.

Los nifos hiperquinéticos pasan sorpresivamente def enojo
a La nisa y de La nisa af LLanto, ademds cuando no obtiene fo-

deseado puede provocar una rabieta que hace que £os padres - - -

piendan La paciencia, 0tro sintoma importante es el impulso.-



72

EL nifio hace Lo que el impuléo Le indica sin pensan en fas con

secuencdias mediatfas e inmedictas de dus actos.

EL sdiguiente sdntoma es La incoordinacidn muscularn o inma
durez motora como Lambifn se Le L&ama. Afgunocs de Ros ndiiics -
hiperquinBticos Lienen un desarnnollo moton aceptable e incluso
pueden sen buencs atletas una vez que son adultos,. pero Lo ha-
bitual es que exhiben una incocadinacién generaf, La que Linvo-
Lucra tanto a Los movdmientos gruescs como a Los dines. Se --
muestra tambilén La disforia, La cual se caracterndiza por La - -
anhedonia (que e¢s La incapacidad para expenimentanr placer) La-

depresién, La deficiencia auto estima y £a ansdledad.

Las nazones de £as dificultades en el trnatamiento en este
tipo de pacienta$ puede senr:
1. no dentales

2, dentales

Las nazones no dentales se¢ deben con mé&s frecuencia a Lras
tornos de conducta, y Los problemas suelen relacionanse con:

a) un ambiente hoaaheiio inesdiable

b} cdento grado de nechazo por uno o ambos padhes

¢} espectativas intelectuales, por pante de Los padres, -
de un nivel mis elevade del que el nido de siente di-

fenente a othos.

Es frnecuente encontran un pacientie muy pequeiio con ung --
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buena historia odontolbgica previa que se ha vuelto no coopera

dor poi razoned tales como:

1. Una hospitabizacidn nreciente, cuando es pequeds para~
entenden que su madre en realidad no Lo estd abando--

nando.

2. Su madre misma ha tenido que sexn internada, con un ~--

dentimiento de segundidad resulfante en ed nifo.

3. EL agregado a La gfamilia de un segundo undiio, de mane-
ra que el primeno pieade parte de La atencifn de su -

madnre cuando hasta ahora La ha necibido Fotalmente.

En La mayoria de Los casos esta crisis emocional se supe-
na basiante pronto de nrecstablecdda La estubifidad, en algunos,

Los efectos pueden ser profongados.

Una causa muy importante de falia de cooperacibn odontold
gica es el temor de una experiencia desconocida. Esta se debe '
cominmente a La ansdiedad de La madre, o es acentuada por ella-
misma, tiene miedo o desconoce el tratamiento odontolbgico. =
Este temonr es sentido por el niﬁo'y s¢ agrega a cualqudier - -
aprensibn que ya pueda haber tenido y no parece estar relacio-
nado con el tipo de operacifn dental a nealizar, ya sea trata-

miento o simplemente una extraccdiln.

Causas Dentales. Una de £as causas més poientes y comu--

nes es no cooperacilfn, ed desagortunadamente una experiencia -
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previa desagnadable a manos de un odontélogo. Uno de Los enro
_nes principales es que el dentista provoque dolor a un niio --
;Ln que en fa mente delf ndiiio exdista nazén aceptable de coopera
cibn entre el odontdlogo y el paciente y 44 a uno Le disgusta-

0 24 Lindiferente al otro, entonces no se Logra £a mejor coope-

racidn.

BIBLIOGRAFIA: 4,13,14.
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CAPITULO 3.VII

HABITOS BUCALES INFANTILES

EL hdbito es La forma metfdica en que actda La mente y el
cuenpo, como resultado de £a nepeticidn frecuente de cientos -

Ampulsos nerviosos definidos.

Algunas propensdiones son insdtintivas, se Lindicdan en ef na

cimiento o Lnmediatamente dedpubs de EL.

Desde el punio de vista odontolbgico, estos hdbites se --
consdidenan como posdibles causas de presiones desequilibradas vy
daiinas , que pueden sern efencidas sobre Los bordes alveolanes-
Ainmaduios ¢ Admamente maleables, y también de cambios potencia
Les en el emplazamiento de fLas piezas y en ocfusdiones, que pue
den volvense anormales 84 se contindan estos hébitos por Lango

tiempo.
Los hdbitos onales Los clasdificamos en:
A). HABITOS DE PRESION, que a su vez se divdden en:

1. Hdbitos de succdidn

2. Hdbitos con Los Labdos
3. Hdbitos con La Lengua

4. Habitos de mala posicibn

5. Hdbitos empuje de freniflo
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B). HABITCS DE RESPIRACION BUCAL

C). HABITOS MASTICATORIOS

1. Comernse fas udas

2. Mordense Los Labios

D). OTROS HABITOS

.. Masoqudistas

2, Abertuna de pasadores de pelo

A) HABITOS DE PRESION

1). Succifn. AL nacen el ndfo ha desarnollado un pataén-

neflejo de funciones neuromusculanes, LLamado reflejo

de succidn
Su wmportancia y efectos dependen de:

1. La edad
2. Eaupcdibn de Los dientes

3. Sobre todo La intensidad y duracién delf acto.

Si tiene Lugarn entne Los 3 meses y el aito, durante breves
instantes, es considernado noamal; peno 84 pendura hasta Los 4-
6 6 afios con intensidad y duracidn, o4 probablemente un s.into-

ma de anoimalidad en el nifio, pudiendo tener consecuencias se-

niad en La denticibn.

Succibn def pufgar. Si el hdbito se abandona antes de fa

erupeibn de piezas permanenies anterdionres, no exdsie gran poss
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bilidad de ELesdidn en ef alineamiento y La oclusibn de Las pie-
zas. Peno 4 ef hdbito pensiste {dentadura mixta de Los 6 a -

1?2 aiios) pueden producinse consecuencias desfigurantes.

Lla gravedad del desplazamiento de Las piezas, dependerd -
generalmente de £a-fuerza, frecuencia y duracibn de cada penfo

do de succidn.

EL desplazamiento de piezas, o La inhibicidn noxmal de su

erupeddn puede provendirn de dos fuentes:
al De £a posicidn def dedo en La boca.

b) UDe £a accibn de palancas que eferza el niio contra --
Las othas piezas y el alvéolo por La fuerza que gene-

ha 64 ademds de sucedlonar, presdiona contra £as piezas

Segin el hdbiito puede presentanse tendencia a producit 50
breeaupeddn de Las piezas anteniohes, aumentande por Lo Zanic,
La mordida ablenta, éata puede crear probfemas de empufe £4in--

gual y digicultades def Lenguaje.

2). Habitos con Los Labios:
EL mds penjudicial es el cofocar ef Labio inferion hacia-
adentno, mondiendo con Los Lncisivos superdiores e L{nfe4afones, -

origindndose un prognatfidmo mds 0 menos acentfuade. Los efec--

tos Son mds graves -84 el hdbito es practicado durante €a épccea

de £a erupcdén,
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3). Habitos de &La Lengua:._

Empujar La lengua contra Los Lncisdivos es uno de Los hdbi
104 que ordiginan mds Lrastoanos en La denticibn. Estos consdis
ten en La photusibn de Los incisivos superiores, mondida abier
2a anterion y seseo, [(LLamado signatismo, es un efecto en La -

anticulacdibn del fonema).

4). Hdbitos de mala posicibn:

Son aquellos que provocan una presibn sobre Los dientes -
en Los momentos de descanso. Durante el descanso cambia de --
postura con frecuencia, este hdbito LLeva influencias pernicig
sas cuando recibn es efecutaco en regular intensidad y dura- -
cibn, Por Lo tanto se produce una deformacién def segmenioc bu
cal del maxdifar; no es grecuente La deﬁonﬁaciﬁn de £a mandibu-

vla debido a que tiene movimientos. Los malos hdbitos al dor--

min, de presentan generalmente en Los nifios de edad preescolaxr.

5). Empuje del frenillo:

Es un hdbito obsenvado hanas veces, s4i £08 Ancisivos per-
manentes supenionres estdn espaciados a cienta distancia, el ni
Ao puede trabar su frendilflo Labial enitre estas piezas, y dejar

Lo en una posicibn varias honras. -

Este hdbito se inicia como panrte de un fuego ociodo, pero
puede desarrolflarse en hdbito que desplace Las piezas, ya que-
mantiene separados Los Ancisivos centrales. Edte efecte es 84

milar al producdido en cithtos casos a un frenillo amohrmal.
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B) HABITO0S DE RESPIRAR POR LA BOCA

Se estima que el 85% de Los nifios sufren de algdn grado -

de obstruccddn nasal. Se presenta en distintas foamas:

1. Obstructivo o habitual
2. Total o parcdial

3. Continuo o inteamitente

Los defectos de La denticibn son Los sigulentes:

AL dejar caenr La mandibula, fa Rengua se apoya contra £0s

ineisivos superiones.

EL Lablio inferniorn, al estarn separado de Los dientes, dejfa
de efencenr una accibn de presibn contra ellos quedando ef La--
bio superion f{Rdcido o hipoibénico, por Lo que no puede oponer-

se a La presibn de La Lengua.

E€ nesullado es que Los incisivos superdiores scn empuja--

dos hacdia adelante.

C) HABITOS MASTICATORIOS

Comerse Las unas. Frecuentemente, el ninoe pasatrd directa
mente de La etapa de suceibn del pulganr a La de mordense Las -

unas.

Este hdbito no es un hébito perndicioso, puesto que Las --
juenzas o tensiones aplicadas al mordense Las ufas, son simila

nes a Las del proceso de masticacddn.
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Sin embanrgo, eh cientos casos de individuos que presentan
este habito, cuando peamanecian Aimpunrezas debajo de Las uias,-
e obsenvd una mancada ataiccdidn de Las piezas anterionrnes Lnfe
riones. Este hdbito afivia (enosamemente normalmente La Len- -

sidn).

P} OTROS HABITOS

1). HEbL{tos masoquistas. Ocaddonalmente se encontnard un
nifo, con hdbitos o naturaleza masoquidta. Un ndio que fue --
examinado, utilizaba La uiia del dedo para nasgar el tejido gin
gival de La supenficie Labial de un candino ingderdlor. Este ha-
bito habia privado completamente a £a pieza del tefido gingi--

val marginal sin Ligan, expondiendo af hueso alveolanr.

EL tratamiento consdstild en ayuda siquidtrdica y también -

envolven el dedo con cinta adhesiva.

2). Abentunra de pasadonres de pefo. Este es otrno habito -
nocive, en ef cual se observan inclsfvos asernrados y plezas --

paredialmente privadas de csmalte Labial.

Comin entre La mujer, al abairn €os pasadores para ei pele,

con Los Ancdsivos.



&1

CAPITULO 3.VITT

METODOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS PARA EDUCAR. AL NINO

Antes de LLevar a cabo cualquien intervencibn, habrd que-

examinar cudidadosamente Lo sigudiente:

1. Duracidén del hdbito

2. Fneéuencia

3. Desarnnolflo osteogénico
4. Henrencia genética

5. Estado genenal del ndiio.

Un procedimiento completo implica que Los padres estén de

acuendo en cooperar y seguir £as sugerencias del odontélogo, -

en 4w caso y sdon Las sdigudentes:

voé:

1. Establecer una meta a corto plazo para mantenern el hé

bito {una o dos semanas).
2. No crdtican al nifo &4i el hdbito continda.
3. 0Ofrecen una pequeda necompensa al nifio, 84 abandona -

el hdbito.

Existen dos tipos de métodos para eliminarn hdbitos nocd--

A). METODOS DE ADTESTRAMIENTO EXTRABUCALES y
B). USO DE INSTRUMENTOS INTRABUCALES.
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A). Algunos de Ros métodos utilizados con &xito y que no
consisten en La aplicacidn de instrumentos en £a boca del ndiio
son:

a}l Recubnrin el pulgar o el dedo deé niio con sustanclas-

comencialimente disponibles a este efecto, de sabor de

dagradable.
b} Rodear con tela adhesiva el dedo afectado.

¢} Adherin con algin medio guante a La muieca de La mano

ajectada.

Todas estos mEtodos tienen afgo en comin: se basan en La

aceptacidn del nifo para romper ef hdbito.

La actitud de Los padres es de Lnnegable Lmportancia. Si
exigen del ndiio una penfeccibn que Este no pueda Logharn, el --
procedimiento estard condenado af fracaso. E3 poaib£eiquz es-
ta actitud pateana haya sido parciafmente responsable de La --
produccibn del hébito.

Sin embarngo, &4 Los padres recompensan de alguna manerd -
al ndifo por "dejan el hdb(fo" durante el procedimiento, por me
dio de sus actos y de algdn premio Lnsignificante, zstv <mpre-
sdonand profundamente al nifio y Lo ordentard hracia una meta --

clara.
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BYo Use de wnstaumentos dintrabucales para eliminar hdbi-

tues arecdlvod.

La mayoria de £o0s Anstrumentosd intrabucales, fabricados -
por el odontdlogo y colocados en La boca del nido, con o sin -
peamiso de €ste son consdidenados por el niiio instrumentos de -

castigo.

Puede producdin thasiornos emocdonales mds dififcifes y cos
" tosos de curan que cualquienr desplazamiento dental producido -

ponr el hé&bdito.

En La mayoria de Los nifios, estos .instrhumentos sirven pa-
aa aitadir un complejo de culpabilidad al hdbito orndginal, Lo -
que puede resultan en La aparnente supresién del hdbito, pero -
provocando el cambio rdpido de un nifo dé candeten feliz, a un

indlilo neavdioso.

Para elegin el tipo mds apropiado debe fomaa en cuenta Lo

sdigudlente:

a) Edad del ndio
b) Dentaduna
¢} Su hdbito bucal

Tipo de instrumentos:

1. Trampa de punzén
7. Trampa de rasinilio

3. Pnatecto@ bucat
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. Taampa de punzén.

Una trampa con punzbn ed un Liastrumento rejormador de hd-
bito que utiliza un recordatorio afifado de alambre para evi--

tar que el nidco 4e permifa continuar con el h&bito.

La trampa puede consfsiir en: un alambre engastado en un-
instaumento acallico removible, o puede ser una defensa aiadd-
da a un arco Lingual superion y utilizada como instrumenta fi-
jo.

Las trampas pueden seavir para:

a) Romper a duccidn y La fuerza efercdda sobre el seg--

mento antendlor.

b) Didtaibuin La presibn también a Las piezas posterio--

res.

c) Hacer que el hdbito se vuelva desagradable para el pa

clente.

2. Trampa de rastrillo

Las trampas de rastnillo, al iguaf que Las de punzdn, pue
den 4er aparatos L5088 o nremovibles. Como el té&amino implica,
este aparato, en realidad, mdd que recordar af niio, Lo casili-
ga. Se construye de Lgual manera que La de punzdn, pero tiene
pias nomas o espolones que se proyecian de Lad barras Lrandver

sales o el retenedor de acnilico hacia La bbéveda palatina.

Las pdas dificultan no s6Lo La succidn del pulgar, s4ino -
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también Los hdbitos de empuje Lingual y deglucibn defectuosa.

3. Protector bucal

EL proXector bucal, es un s6fido escudo L{nsentado en £a -

boca, descansa contra Los pliegues Labiales y se emplea para:
a) Evitar La respiracidn bucal
b) Favorecer La hredpiracibn nasal

¢l 8L se fleva durante La noche, evita que, Los que se -
mueaden Los Labios, emplacen el Labio inferior en &in

gual, a Los inciArdlvos supenionresd.

d} Que £od que empujan fa Lengua fuercen ésta entre Las-

piezas anterniohres superiores e Lnfericres,
e} Que £0s que respiran por La boca Lo sdigan haciendo

§) V por ditimo que Lo4 que succionan ef pulgar se Lle--

ven e£ dedo a fa boca.

Generalmente se insenta durante €a noche, antesd de 41 a -
La cama, y se deja puesto toda &a noche, para que el nide, du-

rante ef sueiio se va forzando a respirar porn La nariz.

EL protector puede fabricarse con cualquier material com-
patible con £0s tefjidos bucales. EL mds sensible de utifizan-

y mds generalmente utilizado, son Las nresinas sintéticas.
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C). EJERCICIQS CORRECTIVOS

Encontaamos vinos métodos para corregir Los hdbitos nocd-
vos de fa boca y son Los Ejencicios Cornectivos, entre Los que

tenemos Los sdgudentes:

1. Ejencicios def maseterno y del tempornafl
2. Ejencdcio def Ptenigoideo
3. Ejencdcio de Wilson pana Los misculos faciales

4. Ejenrcicio de La Lengua

1. Ejercdcios del maseterno y del tempohral

En muchos nifios que respiran por La boca o son débiles e-
hipdténicod, Los misculos de La masticacibn son gLojos porn La-
falta de fuerza y tone, s4i el nifo puede colocan Los dientes -

en La oclusidn corrnecta, se necurre al sigudiente efencicdo:

a) Ponen Las puntas de Los dedos indices sobre el misculo
masetero, cerca del dngulo de £a mandibula, para que el nido -

pueda sentir Los movimientos de contracceddn y nelafamiento.
b) Juntan Los dientes

c) A continuacdibn, contrnaen y aflofar el grupo de mdscu--
208 maseteno temporal. Asegunranse que La mandibula permaneze-

inmbvil, y en La posicibn de ventaja mecdnico.

d) Mantenen Los dientes juntos y Los mdsculos conthadldos-
hasta que ef ndiio cuente diez mentalmente. A continuacibn - -

aflofar Lods msculos.
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e} Repetin, cuando menos diez veces, La contracedibn y el-

relajamiento contando hasta diez.

§) Unos dias después, deberd aumentarse gradualmente fa -
cuenta de diez, hasta LLegar a vedinte. EL esdfuenzo mudculfan -

no debe de sen excesdivo.

g) Este ejercicio deberd nealizarse con regularidad, Zres
veces al dia. Este efercicio fortalecerd £o08 misculos de mas-
ticacdidn y estimulard ef buen funcionamiento de Las estructu--

ras Gseas.
2. Ejencicdio delf Ptendigoddeo

Los ndifos cuyos misculos de La boca son débiles y fLojos-
que tienen un desplazamienio distal de La mandibula, pueden co
nreginse en muchos casos, esa condicidn mediante el eferncicio-

pienigoideo.

a) flevar La mandibula tan adefante como sea posible y --
después dejanfa que se retraiga hasta que £os diented

tomen su relacddn noamal.

b) apretan Los dientes y contraen, aflojarn el grupo de -

misceulos maseteno-temporal, contando diezr Lentamente.

¢) este ejencicio debernd continuarse hasta que se haya -
fijado el hdbito fisioldgico noamal en nefacibn con -

La posicibn de £a mandibula,
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3. Ejercicio de Wilson para Los misculos faciales.

Wilson aconsefa un efercdicio que mantendrd en neposo Los-
misculos ya desanncflados y estimulard el dedarnollo de Los --
mdsculos atrofiades parcial o totalmente. Las Lnsthucciones -

son fas sigudlentes:

a} LEevan Los molanes del maxilar y de £a mandibula a La

posicifn de oclusibn y conservanbos en ella.

b} Contiaen todos Los mdsculos de un carnillo, con Los -
que ef dngulo de £a boca s¢ contrae en Linea recta y-

hacia atrie.

¢} Conservando todavia esta posicidn, empujar {con La ma
no &4 es necesariol todos Los mdsculos def Lado opues

to de La cara hacdia el Lado que ya se ha contraldo.

d) Mientrnas se consenvan tensos, estos grupos de mdscu--
Los, aspirarn profundamente el ainre y dejarn escaparn ~- .

con lentitud.

¢e) Repetin £os mismos movimientod en el Lado opuesto.

Cuando esite ejenrcdicio se hace de diez a cien veces al dia,
seqin Las conddiciones fisicas y La capacdidad def paciente; -for
talece:

- E£ onbicutarn de Los Labios y

- Los mdsculos asociados de La boca y Los carniflos
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4. Eferncicio de La Lengua

Los hdbitos viciosos de La Lengua con {recuencdia cauddn -

maf oclusibn de La morndida abiernta.
Las indthucciones son:

a) Se cofoca en ef paladar un pequeiio pedazo de caramelo,
detrds de £os Lincisdlvos maxifanes, donde es Aaétenido por La -
punta de La Lengua, 4e mantiene mds athds del paladan y no - -
exactamente detrds de o8 Lncisivos, deberd evitarse que fa --
puinta de £a Lengua £Lene nuevamente al espacioc comprendido en-
tre Los dientes, con Lo que fracasard el propdsito del ejercdi-

cLo.

Durante La alimentacdbn, debe instarse al pacienfe a de--

glutin con €a fLengua en £a posicidn correcta.

BIELIOGRAFIA: 15,71%§.
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CAPITULO 3.1X.

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

EZ manejo adecuado def pacienie preescolar no es s6Lo La-
buena atencidn dental, sino también Lo que es mds Lmportante, -
cimentarn Las bases de La aceptacibn para La openratoria dental,

como un servicio de safud.

EL ndio que se siente cémodo en el ambiente denfal dunran-
te sus prdimeros aitos, serd generadmente un buen paciente duran

te su edad escofar y adolescencia.

La introduceidn def nifio a £a odontelogla consiste eden--
cialmente en ensefcr af nifio, a hacerle frente a una situacdén

nueva y a segudr Las instruccdones del personal odontoldgico.
EL prndmen objetivo en ef manefo exitoso es:
1. Establecer La comundicacdidn.

2. Hacenr sentir que el odonidfogo y sus asistentes son -
sus amigos y estdn Linternesados en ayudarlo.

3. Lograr que el niiio tome conciencda de La Lmporlancia-

de fa visita odontoldgdica y Lo divernsos procedimicintos.

A} ASPECTOS DEL CONSULTORIC DENTAL INFANTIL
Sala de Espenra

Es s4in duda, el paimen impacto qua hrecdbindn el nido y-

sus padres; debe reunin Los sigudientes nequdisitos:
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lo.- Debe ser agradable y Lumincdo.
2o.- Con un amueblamdiento que sea atractive para el nido.

3o.- Se podnd disponen de una mesita y siLLitas especia--
Les panra que el niio pueda dibujar o Leer con comodd

dad.

4o.- Contanr con cuadros alegres {con persdonajes como el-

Ratén Mickey el Pato Donald, ete.}.
50.- Vitninas con objetos intencsantes,

60.- Afgunos juguetes, fLores, Libnros pana nifnos y hevis-
tas. En cuanto a Las hrevistas para Los adultes, ---
quienes acompailan af nifo, diremos que deben de sen-
al did, Yy en buena medida, heflejan Los gustos y tid-

po de consuliondio que se Zienen.
70.- Debe estan aisfado contra Los nuidos def consultonio.

§o.~ La masica en fa sala de necepcibfn y en el consulto--
rnio, confribuye a crear un ambiente grate. La selec
cidn nesponde a gustos personales. Se recomienda al

qunos conciertos, misica Ligera, etc.

Cubfculo Operatonio Infantil

Debe edtar chreado en un ambiente athractive en el cual el-

nific se sienta bienvendido y conforntable,

Y sus caracteristicas son Las siguientesd:



a)

b)

c)

e}

8!

gl
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Se necomienda muebles de acero ya que corresdponden me-

forn a fLas exdigencias de asepsia.

Las panedes pintades con colores armondosos,
Los apanatos que no se necesditan para Los thatamientos

normales, en Lo posible no deben estar a La vista.

Las mesitas de trabajo al s4iLLin, no deben estar sobnre
cangadas con Lndtaumentos, ponque podriian asustar al--
nifio.

Los instrumentod necesanios se cofocardn sobre Las me-
sitas en el Lado opuesto al wnifo, y también el brazo -

def toano debe ponense fuera de La vista del ndfo.

No se colocandn mds de dos o trnes s4LLones, y se destd

na uno gn una salita aparte, para nifics intranquilos.

EL consultonio debe tenen otna salida ademds de £a que
tiene en la sala de esperna. Vandas piezas pequeias o-
una sola con varias subdivisiones mayones, psicoldgica

mente mds saludables.

Asistente Dental

Es una parsona esencial en todo condultoalo, y debe nreu--

nén Los
al

b)

siguientes requdiditos:
Pulcra, judcdcsa y pregaedista,

Voz y persovnalidad agradable, combinadas con un eviden

te intenbs en Leos problemas del momento.
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el Debe ncalizan el nregistro de La histonia clinica y de-
tos datos nelativos a Los diversos tratamientod y pro-

cedimientos operatorios.

d) Sex nesponsable de Los LLamados recoadatorios a Los pa
cientes y otrnos debenes, nelacionados con La pante eco

nimica del consultonio.

e) No sofamente debe inician el contacto con el niflo, &i-
no que ha de ganarde su confianza con amabifidad, in--

dulgencia y paciencia,

) Su tarea principal es preparar el Lenreno para el phro-
P P
fesional, una vez establecido el contacto entie dentis

ta-ndio La asistente se netina.

g) Debe obsenvan atentamente el curso del tratamiento, pa
na preparan Los instrumentos necesariocs y comunicarse-
con el dentista mds bien con gestos discretes, que con

palabnras.

B) PERSONALIDAD DEL ODONTOPEDIATRA

EL profesional debe mostrarn un posditivo Lntenés en el pa-
edlente, debe sen sinceno y coxtés y mostrar un aire de confian

za en 44 mismo.

EL control de La voz, poa parte del profesdonal es un gac
tor muy Amportante. Debe comprendern La conducta del nifo. S&-

Lo una comprensidn y un conocimiento activo de fa conducie in-
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gantil podrd encauzar su propia conducta y sus propias neacedo

nes, .nte Los problemas del consultondio dental,

Es sumamente importante que el odontfloge aprenda a enmald
caran su reaccldn emocional ante una determinada situacién, No

debe mostran angustias, ina e Lndecisdibn.

Serd d4tif que pueda enmascarar cualquier tipo de involu--
chacibn emoclonal ¢ que chee una aimbsfera de comprensibn, al-

parecern controlfada.

EL dentista no s6Lo debe senr entretenido y esfaxn de buen-
humonr, sino tambifn, debe tenenr paciencia y sen indulgente, pe.

ro sdiempre, debe nacer sentir su autornidad.

C) CONVERSACION DEL DENTISTA

a} Dunante todo el thatamiento el dentista deberd hablar-
con el nifo, sobre divernsiones, técnicas, amigos y de-

portes, asl como objetes que Le Lntenesan.

b} La conversacién debe sen continua y entretenida y no -
debe ser intearumpida ni adn cuande el dentista debe -

concentharse en un pase de su trabajo.

¢) E4 conveniente anotar algunos asuntos jfamiliarzes Limpon
tantes y Los interneses phincipales del nido, Lo cual -
ayuda a establecer mAs fhcilmente La comunicacifn con-

el nifo en La préxima cita,
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d) EL nifio debe tener La impresifn de que Lo mds .importan
te en La visita al dentdista, es £a convensacidn con €3

te y el tratamiento se realizand asi s0fo de paso,

e} De La convenrsacdibn, el nido debe sentin que hay un vern

dadenro internés ponr su persona.

D) CONOCIMIENTO DEL PACIENTE PREESCOLAR

Es necomendable conocen al paciente infantif antes de que

Llegue a La silla dental.

Cuando Los padres LLaman por primera vez, para pedir edita,

puede obtenense informacifn sobre el nific.

Preguntan:

t

;Cudnto sabe el nifio sobre dentistas y procedimientos -~

dentales?

(Teme el ndio 4in al dentlsta?

:Se LLevar.bien con Los adullos?

tHa estado en el hospital?

- ¢ Tiene miedo a su médico?
Estas preguntas pueden dar idea def comportamiento futuno

def nifio, en cuanto &2 Le empiece a tratanr.

a) TRES ANOS

Con el niflo de tres afdos, ef odontdlogo suele poder comu-
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ndicarse y razonar con mis faci{lidad durante La expeniencia -
odontofbgica. Tiene un gran deseo de convensan y a menudo ddis

jrutand contando histondas al dentista y sus aaistentes,

Los ndlios de tres anos y medio y menos, en situaciones de
$iness o cuando se fLed Lastima esidn fatigados o asustados, au
tomdticamente se vuelven a su madre o sustituto para conduelo,

apoyo y degunidad.

Tienen digicuttades para aceptan fLa palabra de nadie pon-
nada y de sdienten mds seguros 34 se peamide que el padre perma
nezca con ellos hasta que conozea bien al personal y Los proce

dimientos.

b) CUATRO ANOS

EL nifo de cuatrc afos por Lo comidn, escuchard con Lnte--
n€s Las explicacdones ¢ nonmalmente, nresponderd a Las indica--

clones venbales.

Los niios de esta edad suelen temer mentfes vivaces y senr-
grandes conversadores, aunque tienden a exageran en su convehr-
sacifn. En algunas situacdiones, el nidc de cuatro aios puede-
tornarse deaaéianie y puede necurrin al empleo de malas pala--
bras. En general, La criatura de cuatro aiiod que haya vivido-
una vida gamilian feliz, con un grado noamal de educacibn y --

disciplina send un paciente odontolégico muy cooperadon,
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¢} CINCO ANOS

EL ndido de ecdinco afos, ha aleanzade La edad en que estd -
Listo panra aceptar Las actividades en grupo y La experdlencia -

comunitanria.

A esta edad La relacddn personal y La social estdn mejohr-
defindidas y el niiov no suefe sentin temor de dejai al padre en
La safa de recepcidn., Si ef nifio de cinco afod ha side prepa-
rnado poh sus padres no tenda@ temon a experndiencdiad nuevas, co-
mo £a de £n af consultorio dental, Los ndfos de eatg gnupé --
crnonoldgico suelen estan muy ongullosos de sus posesiones y --
sus nopas y responden muy bien a Los comentarnios sobre su as--

pecto personal.

Los comentanios sobre sus vestidos prueden sern usados efi-
cazmente para establecer comunicacidn con ef nuevo paciente.

.

d) SEIS ANOS

A Los sedis afvs, La mayon parte de £os nificd se separan -
de 20s £Lazos muy estreches de La famifia, E& adn, una Epcca -
de transicibn {mportante y puede aparcar una ansiedad conside-

hable,

Puede incluin estallfidos de grnitos, vioLentas rabietas y-
golpes a Los padres. Algunos de estos nifos preescolares tie-
nen temon a Los tratamientos en cuerpo, a £os elementos o aidn-

a £0os senes humanos.
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Con La debida pheparacibn para fLa expeniencia odontolégi-
ca, 4¢ puede esperar, sin embargo, que el nifio de seis afos =-

nesponda de manera satisfactonia.

e) HAY CIERTO TIPO DE REACCIONES A LA EXPERIENCIA
ODONTOLOGICA Y §0N LAS STGUIENTES:

lo.,~ Temon
20.- Ansdiedad
30.~ Resdstencia

4¢,- Tdmidez

1o.- Temon -

EL femor es una de Las emociones qde con mfs frecuencia -
se experdimenta en La infancda. Su efecto sobne el biéneatan-
§iaico y mental del niio puede ser extremadamente patoffgico.-~
En el manejo del nifio- en ef consultonio, el odontdlogo debe -
“primeno procuran detemminar el ghado de ftemon y Los factonres -
que pueden sen nesponsables, de €2 algunéb_niﬁoA Zeegan al con
sultornio dispuestos a hesponden con tensibn y temca, sobnre to-
do a causa de La manera en que se Les fue presentada La odonto
Logfa, en du hogar, en otnos casos el temon a un edontblogo ~--
puede den el nesuttado de una experdiencia thaumitica gue deff-

sensibilizado af nifo y desanioldd en 6L sus proplos Lemohes a

partin de sus padres, gamifianes y hrelaciones.

S4i el nifto es realmente miedoso, el odontélogo, conversa-
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rd con €€ y procurard entenanse de fa cauda del temor. En es-
te caso el dentista podrd proceden a borrarn esa {dea mediante-

demostraciones y apficaciones.

En £a prdmera sesidn, el oduntélogo no debe intentar mds-
que procedimientos simples, debe expticar cuidadosamente Lo --
que e¢std haciendo, el uso de tuvdos Los instrumentos y gradual-
mente debe de L1 construyendo hasta ELLeganr a procedimientos --
noamales de rutina que son necesarios paﬁa el senvicio de ga -

sdalud.

Puede sen necesanio emplear alguna foama de restriceibn -
en panticufan en una emergenc.ia, con el fin de dominar ya Los-

temonres del ndiio.

20.- Ansdedad

Los nifos angusiiados estdn esenciafmente asustades de %o
da nueva expendiencia; su reaccibn puede scr viofentamente agre
s{va; 64 el nifio que hace demostraciones de rabietfas en suho--

gan se necompenda, Las nabietas pueden convertinse en un hdbito.

Cuando este nifio se comporia de modo similar en el consul
tonio odontoldgico, el profedional deberd decidin 84 £a . neac--
cidn ¢4 de temon agudo ¢ ed una tabieta, 84 ef ndiiio estd nreal-
mente asustado, el odontbflLogo debe mostrarse comprensive y ﬁng

ceder con suma Lentifud.

Si el niiio estd claramente en una demostracidn de hrabieta,



100

en cambio, el odontéloge puede demostran su autoridad y su do-

mindio de La s.ituacdidn.

30.- Resistencda

La nesistencia es una demostnacién de ansiedad o inseguni
dad y de hecho el nifio se nebefa contra el miedo. Puede hacex
despliegue de nabietas o danse £a cabeza contra Las paredes o-
provocar vimitos cuando no desea adaptarnse. EL odontblago tie
ne dificulftades para comunicdﬁae con esfte tipo de pacientes; -
el nifio se siente Lastimado con facilidad y LLora casi por --

cualquier cosa.

40.~ Timidez

La timidez es oira reaccifn que se observa ocasionalmenste,
en panticular en el caso delf paciente de piimera vez. Suele -
estan nelacionada con una expersencda socdal muy Limitada por-

pante del n.ifo.

EL niflo timido necesita pasar porn un perfodo de precalen-
Lamiento, esta es una {nstancda en La que puede Sen dAtLl permd
Lin que el ndio timido sea acompaiado al ¢ onsultondio mismo ponr
otno ndilo paciente bien adaptado. EL timido necesita ganar --

confianza en sZ mismo y el odontb6fogo.
Dentho de esdias mismas reaccicnes tenemosd:
50.- €L ndifo sociable

60.- EL niflo muy activo
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50.- EL niio socdiable.

Este tipo de paciente, conversa pronto y muedstra un alio
nivelf de cunriosddad respecto af edontélogo, de L0 que piensa -
nealizan y comuv Lo harnd, Es fhcil de trnatarn y responder a sus
preguntas, genaaatﬁante son pentinentes y no estdn motivados -

por el temon y La angustia.

A este nifio se le puede mostran Los instrumentos, come ac
tdan y cudl es su propbsito, tode esto para reforzan La rela--

cidn que se infenta establecer con &£,

60.- EL nino muy activo.

Su presencia en La sala de esperna no necesita ser anuncia
da pon La asistente dental., Su conducta en ef consultonio es-
explonadora, fnvestigadora, siempre expaesdndose en tone alto-

y tocdundolo todo.

Una apreciacddn psicolbgica de £a Aituacién ncs dizd que-
se trata de un niiio a quien Los padres no pusieron Limdites de-

finidos y experimenta una intensa angustia.

Este nifio como se sale con La suya en el hoganr puede espe
rar Gue suceda una situacibn similan en el consultonio odonto-
26gico. Pueden tener ataques de nabia, gritar, ELLorar o entne

garse a cualquier otra fonma de comporntamiente puehrdil.

La conducta negativa o desadaptada de estos niiics jamds -

debe hafllfan aprobacifn en el consultornio odontolbgico. Para -
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evitan que eslas respuestas sean aprobadas, es LAmperdioso que -

Los padres no estén con €L en el pxamen preldminan ni en Las -

visitfas subdecuented.

Ef odontSlogo puede comentar con Los padres algunos me- -

dios para que pueda controfar mefon esa conducta en el consul-

Ltordo.

F) ATENCION AL PACTENTE TNFANTIL

Cada nino debend necibin una atencifn completa pon parte-

def dentista. Se debe tratar al niiio como sigue:

al

b)

¢l

d)

e)

Thatarfo como 84 fuera el (nico paciente ese dia.

Nunca dejan al paciente muy pequeiio $0fo en La s.if8a,-
ya que sus temores, adn no disipados por completo, pue

den agrandanse,

No se debe transferin al paciente Lnfantdil de una safa
a otra para realizan oino tipo de tratamiento. Esto -
presentand una nueva sftuacifn al nific y causard ansie

dad.

Debe sen posible neatizar todo el trabajo necesarnio en

el nifo en La misma sala.

Si se tiene que abandonar La sala de operaciones, aun-

.

que sea poxa un minuio, asegdrese de que esté presente-

La asistente.
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G) TARJETAS DE CUMPLEANOS, OBSEQUIOS V¥ PREMIOS

Una rutina es tenen un sistema necordatorio de cumpleaiios
y poco antes de La LLegada del acontecdimiento anual, hacer que
La asistente envie una tarjeta adecuada. La edad del wido y -

La fecha se obfienen en el momento del examen.

Los obsequios y premios son un medio para Linteresar a Los
nifios en La odontologfa. EL pequeiio necibe un obsequio, haya-
0 no colaborado y pon este gesto amistoso se Logha un vinculo-

mds estrecho enthe el consultornic, el odontélogo y el niio.

E) HABILIDAD ¥ RAPIDEZ DEL DENTISTA

Pana Lograr una prédctica grata requiene ademds de una pen
sonalidad aceptable, un consultorio atrhayente, una razonable -

habifidad para manejar al paciente,

Lﬁ capacidad panra hacea un buen trabajo, como también pa-
ra rneducin el tiempo opgkatonio afl mindimo, ed eAencidL para La
mayonfa de Los pequedios pacientes. .Ez tiempo.eé un gacitcr muy
impantaﬁte en muchos problemas de conducta del nifo y por eso-
el operador Lento, 4e encuenthavgaecuentemente en denia desven
taja, pon Lo tantbz‘}v P !
a} EL odontblogo deberd: nealizan sus deberes con destne-

za, hapidez y minimo de doloi.

b} Se deben arneglar Los instrumentos adecuadamende, para
no penden tiempo busedndolfos cuando ya se ha empezado-

La openacibn,
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c¢) Uso de L{nstrumentos afilados.

d) Trabajar suave y cuidadosamente y no perder tiempo en-

movimientosd innecedarios.

Todo esto contaibuird a nreducir La cantidad de tiempo que

el niflo estf en ef sifLbn dental.

1} LENGUAJE APROPIADO
lo.- Debe ganarse La atencddn del ndido.

20.- Exvresar Las 6rdenes en un Lenguafe que pueda eaten-

der ef nifo.

30.- Es importanite pronunciar Las palabras con Lentditud y
clanidad. EL nifio es mds capaz de seguin Las <ns- -
thucciones, que ademds debendn seh pocas y de una --

pon vez.

40.~ EL uso de amenazas y sobornos, es un mal medio de ob

tenen obediencia.

50.- Cuando ef nifio es un buen paciente se Le debe decin,
existen muchos tipos de necompensa lentre £as que --
mds busca e¢& nifio es £a aprobacién del dentista). --
Por Lo tanto el dentista debe neconocer fa conducta-

ejemplarn def nino.

BIBLIOGRAFIA: 15, 16, 19, 24, 25.
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CAPITULO 3.X

DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFANTILES

EL examen debend LLevarse a cabo con movimientos Lentos y
§luidos, uitilizando un mindimo de instrumentod, para evitaxr - - -
alarmarn al nifio, Las preguntas def odontdlogo y sus afirmacio-

nes deberdn adoptar La forma de conversacidn normal.

1. Equipo para diagndéstico

a) EL niio deberd estar sentado combdamente, en una silla
dental diseiiada para nifios o en una silla para adultos, ajusta

da adecuadamente a su Lamaio.

b) Ademds- del foco dental y La feringa de aire, (nicamente se

necesita un espejo de frente y un explorador de dngulo xrecto,

c) S6fo0 estos instrumentos Lendrdn que‘ebtan en evidencda

al comenzan el examen.

&
d) E2 inétrumental necesarnio es el sigulente:

- Material de i%pneéién de alginato
- Anticuladan'-i
- Papef de qmt%ﬁuladaa
- Fiama bunaens

- Torundas de algodébn

- Piezas de algodin
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- H{lo dental

- Poata impresiones

~ Taza panra mezclar y espdtula
- Sonda panrodontal

- Dique de caucho de 5 x 5 pulg.
- Espdtula de aceno inoxidable
- Espltula para tengua

~ Ceaa calibrada de 2§

- Vitatbmetno

2.- Examen del nifio.

Hay Zres tipos de citas para examen que pueden consideran

se nonmatles:

1.- Lfamadas de ungencda
2.~ Liamadas de necoadatondo

3.- Leamadas para examen completo

1.~ EL examen de uigencia, estd generalmente Limitado al
emplazamiento de fa hendda y se dideiia bds.icamente para £Legar
a un dlagnbstico inmediato que LLeve a tratamiento ndpido y a-

La efiminacibn de €a queja princdipal.

7.~ EL examen penlffdico o de recordatonlo es una sesdldin -
de continuacién, desdpuls de una sesibn de examen indicial com--
pleto, Su fin es pondenan Los cambios que han ocunnido desde-

que se teaminld ef thatamdento antendon.
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3.- Objetdivos del examen completo

lo.- Pana deteaminan La naturaleza, severdidad y La dura--

cibn de a queja dental presente ¢ actual def nifo.

2o.- Sirve panra medir £a reacedbn e intereses de £o4 pa--
dres y del nifio sobre el tratamiento dentalf pasado y

futuro.

30.- Para evaluar el antecedente donde se ha desarrocllado
el néiiio y el grado en que &sto ha .ingluido, asi como
Los factores de La herencia y Las condiciones prena-
tales .y posi-natales como La nutricidn, enfermedades,

habitos y expendiencias sociales.

EL examen completo es el sigudlente:

a) DatoéxGenenaeeé

- Nombre (lenx. nombne,'apelzido y apodo) ..

- Direccifn, nlmerc de Lelé&fono, sexo y cumpleanos.

- E4 necomendable toman nota‘de tas horas mds apAOpiddaA
en que £os padres pueden traer a sus hijos a sus citas,
a4t como tambifn preguntar 84 el niio estd yendo a un-
kinder garden, o una guardenia.

b) Motivo principat de La conéutta.

°

¢) Los padies deben describin La naturaleza, severidad y-

duracibn de La queja,

d) Hidtonia' personal.
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Detatles pre-natales. La nutricdibn y La salud de fa -
madre dunante el embanazo. Estos detalles pre-natales
y natales properclonan (ndicaciones sobre ef ondigen --
del color, fouma y estauctura anormal de piezas cadu--

cas y peanianegnied.

Histonda post-natal y de Lactancia. Revisa Los siste-
mas vitales del paciente, también negistaa informacibn,
tal come tratamientos del nifo y su actitud en refacibn

al meddio.

Posdcidn dentrno de La familia.
Nos indica ef compontamiento del nifio en su casa y de-
Las nelaciones con dusd padred y otros miembros de La--

famifia.

Hisztonla Médica

Debe {ncludr mucho mds que una simple Li3ta del nembte
de 2as anjeimedades pasadas, se anctard La edad en que
se tuvo, su severnddad y duracddn. Ademds se tiene que
suman La neaceldn del nido hacda algunos tratamientos-
médicos. EL nombre del médico del niio debe ser ancta
do, patra podenr consultanfo en cualquier caso de urgen-
cla futunra, o para ocbtener Lnforimacibn médica adicio--

nal cuando s¢ neceslte.

Histor{a Famifian

Ya que un niio en edad preescofan ed muy dimpresionable
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y éenéitiuo hacia Los puntos de vista ¢ ideas de su fa
milia, su neaceibn indicial hacia ef cuidado de sus - -
dientes, estd grandemente influenciado pon fa reaoceibn
que tengan £o$ padres y sus henmanos, hacia £a odonto-
fogia. Esta historia proporciona alguna indicacibn --

del desarnocllo hereditario def paciente.

Histondia Dental

Debe incfuir La edad en que exupcionan £os primeros --
dientes, asi como La natunraleza, sevenidad y duracifn-
de cualquien complicacidn abociadq con La erupelbn de-~

Los dientes,

También debe econtenen La descripeibn, de cualquien hé-
bito que puede 4ern adoptado pon Ra madre, cuando se --

ondiginb y grecuencda.

4o0.- Diseiio de un examen clindico odontopediftrico.

Al Perspectiva geneiral.

Estatuna.- Se observa primeno 44 el paciente es muy alto

o muy bajo para su edad, se incluyen caracteristicas de creed-
miento en Los vanios periodos de edades y efectos de herencda,
medio, nutricibn, enfermedad, anomatias del desannoflo y secre

ciones endbeninas.

B} Andan

Se puede apreciar ndpidamente el andar det niie, ver 8i -
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es noamal o anonmal, el andar noamaf mds comdn es ef de un ni-

} fio enfeamo que camina con Lndeguridad debido a su debilfidad, -

’ otno tipo de andar son Los de tipo inseguro hemipl€jico, tamba

Leante,

¢l
Se

I.-

D}

de balanceo y atdfixico.

Lenguaje

consideran thes tipos de trastornos de Lenguaje:
Afasdia.~ Es nara y generafmente denota péadida de Len
guaje, como nesulfado de algdn daio al sistema nervio

s0 central.

Distlexia.~ Las causas son Las sigudientes: pérdida de -
La audicibn, retraso Lintelectual, netraso de desanrro-
220 general, enfermedades graves prolongadas, defec--
208 sendondiales, falta de motivacidn y estimubacidn -

inadecuada del medio.

s

Trastornos anticufatonios del Lenguaje; pueden consi-
denrarnde omisibn, insdencibn y distorsidn sustituir el

donido "s" produce seseo.

Manos

Pueden observarse: Lesdiones primarias y secundarias de- -

piel como: mdculas, pdpulas, vesiculas, Glcerad y costrad.

Estas pueden ser producidas por enfenmedades exatematodas,

deficiencia vitaminica, hoamonafes y def desanrollo.

Se

-

debe tomarn en consideracdibébn el némero, La foama y el -
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tamaio de Los dedos de Los niflos. Las ufas pueden tenen §oama

de espdtula, puntiaguda, quebradiza y escamosas.

E) Temperatunra

No se puede diagnosticar enfermedades especficas tan s0fo
por fLa presencia de §fiebre o efevacién de temperatura. Sdin em
bargo el grnade de fiebre, su patrdén y La meaccéén'daz ndio son

a menudo factores que ALndican cierta patologia.

FI Tamajic y Foama de La Cabeza

EZ tamaro de La cabeza del ndiio puede sen:

I.- Noamal

2.~ Lamacrccefalea o cabeza demasiado grande, se debe §1e
cuentemente a trasteoancs del chrecimiento, enfermedad-

o thauma que afecta el sLstema neavioso,

G) Pelo y Piel
La alopecla o pé€idida del cabellc, puede obsecrvarse en pa

cientes de muy coata edad.

La piel de fa cara al <gual que La de Las manos puede cb-

senvarse para detectan seiales de enfermedades.

H) Inglamacidn Facial y Asim€inica

la asimetrila de Za cara puede 3ex:
a)l Fisdiolbaica

3

t) Patoldgica
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Se puede producin asimetnia facif patolbgica por presio-
nes Lintrauterdinas anoamales,pardlisis de nenvios crnancales,--

displasia §ibrosa y trhastoanos def desarrnollo familianes.

Las Anfecciones, ya sea de oxdgen bactendano o viral y -
el traumatiamo don, en general Laé caudas princdpales de <in--

jtamacibn facial en Los nidos.

Todo agrandamiento unifatenal de £a cara que se produce-
sin dolor ¢ que chece Lentamente sin ningdn agente evidente -

que Lo cause, menece edpecdal atencidn por pante del dentista,

1) Anticulacidn Temporomandibulanr,

Pana chservarfa se e indicard al paciente que £feve a -
cabo mouvimientos de cienre y apertuna, Lateralidad, colocando
el edlnufane dentista, el dedo indice de ambas mancs, sobre fLa
negién condifan ¢ se notard 34 hay desplazamientos de La mis-
ma o presenta chasquidosd, thismus, dolon Rocalizado, hechini-

do de dientes, abrasibn, atricedidn.

J) Oddos
Se debe observan cualquien tipo de deficiencia de audi--
cifn en el paciente dinfantif. Lla obseavacién del meato audi-

fivo exteano, puede nrevelar cieata secnecdidn.

La palpacién def oldo extennc ¢ de fa apffisis mastodidea,
puede nevelan algo de sensibilidad que indicard af dentista -

que La inflamacibn existe dentro deld ofldo mismo.
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Kl Ojos
EL odontblogo deberd observar, 8L el nifio tiene o no difi

cultad para ver y &4 usa Lentes o no.

La obsenvacidén de Los 0fos def nidio deberd incluin; La -
aceibn de Los pdnp&daé, presencia o ausencia de Linflamacibn, -
hinchazén o (nnitacdidn atrededon de Los 0408, costras o Lesio-
nes de pdnpados, presencia > ausencia de conjuntivitis, defec-

tos del inds y Laghimal ancamafl.

L) Naniz
Debido a su Localizacibn prominente, cualquien anomalia -
de tamaiio joama o color de £a nardiz automdticamente atrae fa -

atencdbn hacia dicho gngano.

M) Cuelfo

EL éxamen def cuello se hace pon observacdifn ¢ péa palpa-
cibn. A medida que el odontbélogo obsenva simetnia §aciafl del-
nifio, tambifn observa cualquien configurnacifn anonmal del cue-
L80. Lla pief de Este estd sufeta a fodas Las L esiones epldér-
micas primarias y secundarias y tambifn a fas cicatrices de te

paracd fn quirdngdica.

N} Examen de fa Cavidad Bucal
La dunacién def examen bucal debe sen breve, no debe olvi

danse que el nifto se encuentra en una situaci{bn desconocdida.
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Pasocs a segudin:

.- Aliento.

EL aliento de un nifio sanoc es generalfmente agradable.

EL mal afliento o halitosis puede debense a causas: Loca--

Les oy genenales.

Los gactornes Locales incluyen: higiene bucal inedecuada,-
presencia de sangre en La boca o alimentos voldtilLes de fuente

ofon.

Los factones generales pueden includin:

- Deshidratacién

- Sinusitis

- Hipentrofia ¢ infeceibn del tejidﬁ adenoideo, cﬁecimieﬁ
tos maldignos.

- Thacto digedtive supenionr -

- Fiebre tifoidea '

- Y otras infecciones esténicas y thastonnos gastrointes-

tinales.

2,- Labios, Mucosa Labial y Bucal.
Los Labios son La entrada de £a cavidad bucal, despuls de
obsenrvan tamaio, fonma, cofor y textura de La superficie, debe

nén sen patpado3 usando el pulgan y el Indice.

Cualquien inflamacibén o masa de Los Labios deberd ser pal
pada entre ef pulgar ¢ el indice pana obseavan el tamaiic y La-

consdistencia.
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Cualqudier Lesdidn o cambio de colen o de consistencia de -

La membnrona ruccsa, debernd sen evdfuado cudidadosamente.

Tambitn se puede palpar con el pulgar y el indice Las .in-

fLamaciones en fa mejilla.

Noamalmente fa mucosa Labial y fa bucal son de cofor rosa
do. Sin embargo La melandina puede causar una pigmentacién §4i-
slolégica nowmal de color pardo, {recuentemente observado en -

ta raza neghra.

3.~ Saliva

La catidad de safliva puede sen:
a) Muy delgada

b} Noamal

c) Extremadamente viscosa

Parotiditis epidémica o paperas se caracienizan por una -
inflamacibn muy sensible y algo doforosa, unilateral o bifate--

hal, de Las glandulas safivales.

Una secrecidn excesiva o purulenta del conducte de Sten--

ton puede indicar otrnes trastonnos de La gldndula pardtida,

Las gldndulas safivales aublinguazaa Yy submaxilares tam--
bién pueden volverse hipensensibles, hinchadas y puede fener -

secrneciones altenadas cuando existen infecciones genernales.

4.~ Tejido Gingdival

Se debe foman en cuente:



116

a) Coloa -

o) Tamaiio

c) Fonma

d} Consistencia

e} Fragilidad capilar de La encia

Se debe tomanr también en cuenta que el tejido gingival -
Aeaceiona con mucha sensibilidad a cambios metabblicos y nutri

cionales a ciertas drogas y a trastornos del desarrnollo.

5.- Lengua y Espacio Sublingual

Debend pedinse al nifio que extienda La Lengua de manera -
que el examinador observe:

a) Forma

b} Tamaro

c¢) Coloxn

d) Movimiento

Se debe obsenvar el dorso de fLa Lengua en detalle, £a fLen
gua puede tenea un colonr blanco, grisdceo o parduzeo, en esta-

do febnil o etapas tempranas de engermedades exantematosas.

La capa consta de células escamosas, deseches de comida y
bacterias, deben observanse £as costumbres de La Lengua, para-

descnibin posibles asociaciones ‘de mala oclusidn,

EL espacio sublingual; es una de Las zonad descuidadas, -
puede quedar afectada como consecuencia de algunas enfermeda--

des en cuyo cado debe ser observado cuidadosamente,
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é.- Patadar

La cabeza de& uniiioc debernd sen incfinada Ligeramente hacia
atrnds para poden observarn dinectamente; La forma, el colon y -
La presencia de cualquier tipo de Lesibn en el pafadar blando-

g en el duno.

7.- Faringe y Amigdalas
Para examinar el drea de La faringe y de Las amigdalas, -
el examinadon debernd deprimin La Lengua con un espejo de mano,

0 con una espltula, para observar cualquier cambio de:

a) Colon
b} Ufcenra

¢} Ingfamacién

§,- Dientes

a) Nimeno de piezas.

Es naro obsenvar en un nifio ausencia completa de piezas -
{anodoncial.

Un trastorno en La erupcibfn de fLa dentadunra puede hacer -
que exdistan demasiadas pieéaé 0 pocasd, segin exisia un patidn-

de piezas de erupcibn netrasada o phrecoz.

Cientos trastonnos hoamonales y del desannollo pueden cau
san desonganizacibn de Los patrones normales de enupcidn de La

dentadunra.

Dentaduras netrasadas o precoces pueden nesultar de edfo -

y el ndmenrc de piezas presentes varfan en gran manead.



b) Tamaio de Ras piezas.
Es nrano encontrar:
1.- Macrodorcia (dientes demasiado grandes)

2.- Hicrnodoneia (dientes demasiado pequerdos)

Sin embargo pueden encontranse piezas separadas o muy pe-

queiias.

La herencia desempeiia generalmente el papel principal en-

fa predeteaminacibén del tamafio de Las piezas.

Anomafias hormonales y del desannoflo sendn ofrod facto--

red que habrd que tomarse en consideracidn.

e} Color de £as plezas
la tincibn nonmal de Las piezas de Los nifios pueden divi-

dinse en dos tipos:

1.~ Extainsecas

2.- Intainsecas

1.- La tincibn extrinseca.- Pyede se1 causada por bacte-
nias cromogénicas que pueden <Lnvadir depdsditos de materia alba
y cdleulo, causande una gama de colores en Las pieras de 204 -

nLnos .

2.- la tinciln intrinseca,- EL camb{a de cofor genernali-
zado def esmaite se debe probabfemente a gactores Lntainseccs-
tages cemo discracia sanguinea, amefogénesis {mpenfecta, dentdi-
nogénesis {mperfecta, nesorcifn interna y drogas tales como La

sende de tetracdiclinas.
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d} Oclusibn de Las plezas.
En esta etapa def examen se pide af nifio que cierne, el -
dentista guia fa mandibufa suave, pere firme, a La posicifn --

mds neiraida pero elmoda, de Los céndilos.

: >

La interdigitacibn de molar y candino deberd sern comproba-
da cudidadosdamente de manera bilailenal. AL detectarn mala oclu-
8i0n en su etapa muy ltemprana se puede {nformar a Los padres -

que adelante serd necesario consuliarn al oxatodoncista,

e] Matlgonmacidn de Los dientes
Lesiones gisdicas e hipapldét@caa def esmalte son Las cau-

sas mAs comunes de dientes malformados.,

Adicionalmente £as piezas pueden estan:

Lacenadas

- Empequeiecidas

Genminadas

Fusionadas

Con entatfadunas en forma de clavo causda de trastornod he

neditarios, sistémicos o del desarroilo.

Las canies son causas de mas destrucedldn de tejidos denta

Les, que cualquier otro tipo de afeceidn,

F) Radiogragia
La nadiogragia es La ayuda mis impontanite pana La acenta-

da préctica de La odontopediatria,
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La nadiogragfa debend empleanse para obtenen La siguiente
infonmacibn:

T.- Lesdiones candiosas Lncipientes.

2.- Altenraciones de La calelifdicacdidn de Las piezas.

3.- Alteraciones en crecimiento y desarnollo.

4.- Alteracdiones en la <integnidad de £a membrana parodon-

tak.
5.~ Altenaciones en el hueso de soponte.
6.- Cambio en La .integnidad de Ras piezas.

7.- Evaluacifn pulparn,

En el ndiiio de edad preescolar puede aprender a toferar

£as peliculas Lntaabucateb.

Pueden usanse peficulas n@mero 1.0 gy 4.1
Puede hacerse un examen completo con 12 radiografias:

- Seds antendiones !

-~ Cuatno posteniones

- V dos morddida con aleta

Es .importante que edte examen nuestre La dentadunra caduca

y Los gérmenes de piezasd permanentes en desannollo.

g) Planeacibn del tratamiento
EL tratamiento odontofbgico aceatado se basa en diagnisti

co acerdade y cudldadoso y planeacibén del tratamicunio.

Debe evaluanse trnes consdlderaciones antes dz LLevan a ca-

by cualquien tratamiento:
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1.~ Urgencia
2.~ Secuencia

3.- Resultados probables

Una secuencia bien ongamizada de tratamiento evita muchos
falsos comienzos nepeiicibn de tratamiento y pérdide de tiempo,

enenglas y dineno.

a) Pltaneacifn del tratamiento adontbpedidtnico
1.~ T&atamienko m@dico
Envio a un m@diéa‘ganenat
7.- Thatamiento genenal
al PILo_med.écacz‘c:ljr‘t‘T
b} Tenapﬁuiica para infeceibn bucal
3.- Tratamiento -preparatonio
a} Profilaxis bucal
b) Control de candes
¢) Consulta con ontodoncista
d) Cinugia bucal
e) Terapéutica de endodoncia
4.- Tnaiamienta connectivo
a} Openratonia dental
bl Pn6ieALA dental
¢} Terapbutica de ontodoncsa
5,- Exdmenes por hecordatonio penibdico y thatamiento de-

mantenimiento.

BIBLIOGRAFIA: 15
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

"Existen dos conndientes psicolbgicas fa de Enichson ¢ -

Piaget que en su confenido analizan todos Los factores, que de

Zeaminan el desarnollo psicoemocional del preescofar iy que a -

31t vez braindan af odontblogo una superacdibn en La prdctica - -

odontofbgica del preescolar”.

1}, Podemos decin que Las teorias que mds se apegan a £Las

necesdidades de La odontologia clinica son Las siguientes:

Enickson, un confjunto de alternativas de esta edad, pero -
¢ mismo dice que Los afios preedcofares son - un periodo adpido-
de fLuctuaciones enitrne La dependencia y £a independencia, La -
competencia y La ineptitud, La madurezr y el Linfantilismo, fta -
masculinidad y Za femineidad entre La simpdtica afectuosidad--

y bruseos Ampulsos desdtructlivesd y antisociatfes.

NieLsen y Tomphson, definen Las emociones como el nesulia
do de fa facilitacifn ¢ frustracibn de una tendencia Lnstinti-
va que s¢ mantifdlesta en actividad del sistema neavioso vegeta-
tivo, a travls del hipotdlamo, Qa sea como actividad glandulan

o como acedlbn musculan.

Con cada tendencia instintiva hay espectativa (anticipa--

cibny, y con cada conclusdifn placen o displacern.
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E¢ cngrama hipotaldmico es ganado por pautas de atencidn-
e 2l tddamo y desarnclle y embellecido por fLa participacibn ~

de £a coateza cerebral gque e suminisdtra el tono agecidvo.

S considenamos que £a esencda de La vdda es el mantend--
meento de un estado de equilibrio individual, y a La vez, del-
individuo con ef medio ¢ &4 al mismo tiempo pensdamos que tal -
estado de equilibrio constantemente se sompe y constantemente-
se restablece, venemos que es funcidn esencial de Los Srgancs-

vivos,

la adjuisicibn de Zos elementos indidpensables para que -
tal equilibnio subsista. La rupturna del equifibrio a Ea viven
cda da necesidad que impulda al sujeto hacia el objeto capaz -

de satisfacarie.

En el polo opuesto, el sujeio rehuye el contacto con £os-

cbietos susceptibles de perjudicar su equilibrio vitad.

Piaget en base a su andlisis y estudios ncalizados da una
descndipeidn detalfada de £a edtructura del pensamiento en esta
etapa, de £os 7 a Los 7 aios {(LLamada por Piageit etapa preope-
nacional), en La cual el nifio se ha identigficado como pernsona-

separada.

Por Lo que diremod que fLas teornias mds afines af desarno-
220 psicoemocional del pazescolar con nelacibn al consultorio-

dental, son Las antenifones.

2). Los factonres que intervienen en La formacién del desa

arollo psicoamocional del preescofar son Los sdigulentes:
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Desarnotlo individual del preescolar; La imagen delf mundo
ante el phreescolar; EL medio ambiente en donde se desarnnolld -
el pneescolan; La influencia de Los padnes sobre el desannotlo
det preescolar; Métodos utilizados para La educacidn del prees

colan.

3). EL gnrado de dependencia que guanda La odontologla --
clindica con nrespecto a La formacibn psicoemocional del preesco
Lan:

Estd en juncibn a La paihapaioeogia def phreescolanr; Psico
848 de La infancda del baeeacotan iy hdbitos bucales infantiles

del phreescolan.
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CAPITULO 5

CONCLUSTONES

1).

7).

3).

4).

5).

Las cornientes psicolégicas que toman en considenacibn --
Los factores que intenvienen en el desarroffo psicoemocio
nal def preescolar son £as esiablecidas pon Nielsen, - -

Thompson, Piagel y Enichkson.

Como se obseavé, conforme el niio va teniendo conocdimien-
to de 8L mismo el cuaf va encaminado hacia desarnoifo f{&-
sico, emocdonal y social, de va integrando su personali--

dad.

Con el nifio en si, debemos de despentar su confianza en -
nosotnos antes de cualqudien tratamiento, aplicande el 84s

tema o procedimiento adecuado que nequiemé cada paciente.

Impedin Los malos hdbitos en el nifio por medio de conse--

jos de acueado con La edad.

Es {impontante tambifn, necordar que ef comportamiento de-
Los nidos puede vandian, Lo cual puede confundin tanto a -
Los pa&neé_como al mismo odontéLogo, por £o que deberd te
ner el cnitenio y el conocimienio suficdente, para mane--
fan Las diferentes heacciones de cada etapa, ya que cada-
una de elfas trae consige canracteristicas propias que dan

Lugan a nreacclones Lnespenadas.
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De aqudi, que el manejo del nifo en el consulbtornio dental-
sea satisfactonio o no, dependend def conceimiento, habi-
Lidad, rapidez y fLenguaje apropiado que tenga ef odontilo
go acerca de estos probfemas, podrnd dar el tratamiento --

adecuado.

Por Lo que un Tratamiento dental inadecuado o. no satisfac
tondio, dunante fLa infancia, puede determinar un daro pen-
manente en todo el apanato masiicatonie, dejando al ndiio-
con muchod problemas deniales que son comunes en £a pobla

cibn adulta actual.
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CAPITULO 6

RECOMENDACIONES

Proponemos Las siguientes. alternativas para que el Cinrujfa

no Dentisfa Lenga un conecimiento y a £a vez un mejor desenvol

vimiento d2 atencién def individue en edad preescolanr.

1}.

7).

3.

4).

Incluin dentro def programa de educacibn def Cinujano Den
tista médulos de psaicologia infantif dentno de La carrera

de Cirufano Dentista.

Includir con mayor frecuencia inﬁoAmaciﬁnldaa desarnnollo .
psicoemocional delf preescolan en publicaciones de cardc--
ten odontolbgico.

Ofrnecen at Cirufano Dentista mayor Linformacibébn bibliognd-
§ica tanto en folletos como en publicaciones Je carndcten-
docente deniro de Los planteles. -

Establecer campaigs publicitanias dihigidaé a fLod padres-
de aquellos niios de edad preescolar con La 51na£idad(da-
que E8tos tengan conedlencsa dg La refacibn que guanda La-
atencién odontolbgica con el desarnollo psicoemocionaf --

del preescolan.
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