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INTRODUCCIGN

En el presente trabajo se pretende ampliar los copocimien-—
tos sobre las caracteristicas psicoldgicas del nifio, que se nos im-
partieron en la materia de Odontopediatria, como un intento éue con-
tribuya a auxiliar al odontélogoe en el mejor mancjo y control del

nifio dentro del consultorio dental, ademis de completar la visidn
general que se tiene de €l. Esto es destacable si se toma en cuen-

Ta.que oada nifio es un ser especial y sobre tedo un organismo en pe-
riodo dipfSmice de formacibn que nagesita ser tratade de una manera
muy particular.

La odontologfa es una experiencia que el nifio debe tratar
de comprender o entender y, al aceptar su papel come paciente edon-

toldgico, muestra cierta flexibilidad de conducta y un interds por

10 que sucede a su alrededor.

Asi, una de las finalidades de la Odontopediatria es bus~

car el bienestar fisico y mental, esto es, que conociende no solo
su desarrollo bucal sino también poder grear en el nifio un sentido
de cooperacidn con respecto al cuidado de su boca, e instruir a los

padres para obtener su completa colaboracidn.
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CAPITULO I

1.0 DESARROLLO PSTCOLACTCO DEI NINO

[

Durante muchos siglos los nifios fueron considerados como
pequeiios adultos. Se pretendia que la conducta de los nifios logra-
ra las mismas normas de perfeccién que la de los mayores. Lo que

era bueno para los adultos, se consideraba asi mismo "bueno" para

los nifios.

Hubo una &poca en que se considerahan come poguci
les que no podian hacer mal. Esta actitud fue anunciada elocuente-—
mente en el famoso libro de Emilio Rousseau, en el cual instaba a
que se permitiera a los nifies vivir en la naturaleza sin las res-
tricciones y presiones de la civilizacidn hasta los catorce afios,

cuando serian llamados y acorralados por ésta.

Actualmente, los profesionistas se basan en el conocimien-
to y reconocen que el crecimiento psicolégico del nifio es una com-

plicada serie de sucesos establecidos, que se manifiestan exterior-

mente en un patrdn de conducta; esto es la accibn, las actitudes

y la personalidad del nific. ¥ que el crecimiento psicoldgico se

refiere también a la adquisicibén de informacién, de habilidades y

de intereses emocionales.



La Psicologia Infantil nos ayuda a conocer los factores,
causas y circunstancias fundamentales que ejercen una influencia
decisiva en la formacidn de las facultades intelectuales, morales

y fisicas del nifio que crece.

Este proceso de conocimiento sobre el desarrollo de la ac-
tividad reflectora del nifio es para que se comprenda cdédmo el objeto
real ue percibe ¢l nifo se refleia en su cerebro bajo la forma de
una imagen, de una huella, ademis de cdmo y por qué esta imagen se
modifica y cbmo esta modificacidn se manifiesta en todo el compor-—

tamiento del nifo.

Cémo evoluciona la mente - El nifio es una unidad, el sis-
tema nervioso lo hace serlo, consta de billones de neuronas conec-—
tadas con todas las partes sensibles y movibles del organismo ente-
ro, neuronas de diversas especies: negativas, motoras, asociati-

vas, sensitivas, etc,.

La mente es parte integra de esta vasta red de tejido vi-
vo. Las neuronas tienen un poder prodigiosc de crecimiento, se
multiplican a gran velocidad en los periodos embrionarioc y fetal,
durante los cuales se forman los centros de crecimiento de la con-

ducta.

Estas c@lulas siguen creciendo y organizidndose durante to-



do el ciclo de desarrollo; por lc tanto, se puede asegurar que el

desenvolvimiento psicoldgico del nific se va realizando en una for-

ma progresiva y ordenada.

El desarrollo psicoldgico en el hombre se puede dividir

aproximadamente en las siguientes etapas: lactancia (del nacimien-~

to a los 18 meses), primera infancia (de los 18 meses a los 5 afios),

segunda infancia (de los 5 afios a los 12), adolescencia (de los 12

a los 1f a=fics) y juventud (de los 16 afics a la madure=z).

1.1 Patrones de Conducta Normales

El odontdlogo puede utilizar los siguientes patro-

nes de conducta, donde existirdn modificaciones, tomando en cuenta

que cada nifio es diferente a los demds.

1.1.1 Recién Nacide - E1 verdadero comienzo de

un individuo se remonta a los periodos embrionario y fetal. Du-

rante ellos toman forma los tejidos y 8rganos del cuerpo e inclu-

sive se insinfia profundamente la naturaleza de la futura conducta

Una vez nacido el nifio debe luchar por su exis-

tencia, ayudado desde luego, por quienes lo atienden y la natura-

jeza. Mientras lleva a cabo estos ajustes vitales, el nifio parece
inseguro, inestable. Pero estas primeras transiciones son tan abru-



madoras que sdlo a las cuatro semanas podemos decir gue el beb& ha

nacido totalmente ¢ iniciado el arte de vivir.

En esta época atiende manifiestamente a las sen-
saciones de bienestar gdstrico que le inundan después de una comida
al s6lido calor del bafioc. Sus modos emocionales son sencillos a
juzgar por la impasividad general de su semblante. Sin embargo,
reacciona positivamente a las comodidades y negativamente a los do-

lores y privaciones.

Durante este periodo el sistema neuromuscular se
ha desarrollado de tal manera que el nifio ya no se contenta con es—
tar de espaldas. Le agrada que io mantengan durante breves perio-
dos en posicidn sedante, de manera que pueda mirar al mundo de

frente.

1.1.2 Siete Meses - A esta edad, la capacidad
del nifio guarda buen equilibrio, su conducta y sus tendencias es-
tan de acuerdo, se halla tan armoniosamente constituido, que ori-
gina pocas perplejidades a quienes le atienden. Es un periodo de

corta duracidn de equilibrio evolutivo.

1.1.3 Diez Meses - Durante esta etapa el nifo
puede sentarse por si solo y puede permanecer de pie con ayuda de

" algln apoyo. También progresa el sistema motor "fino", ya que co-



locado un objeto sobre la mesa, lo tomard con una presidn rdpida

vy precisa como de pinzas.

i.1.% Un Afo -~ En esta cdad las habilidades mo-
trices "gruesas" muestran mayor variacidn individual que la conduc-

ta motriz "fina" y que la conducta adaptativa.

El nific de un afio también saca conclusiones en
las situaciones sociales; 1le gusta tener un auditorio, repite las
acciones que. provocan risa de quienes le rodean. Esta reciprocidad
social se basa en su crecimiento de porcepeidn emocional, la cual

le permite leer mi&s exactamente las emociones de los demis.

1.1.5 Un_Afo Tres Meses - A los quince meses, el

cuadro de la conducta parece perder su armonia y su equilibrio; es
la edad de la precipitacidn, del apresuramiento y de los choques;
la relacibén de dar y tomar es reemplazada por una conducta unila-

teral.

La pauta de soltar se ha refinado tanto que el
nifioc puede tomar una pequefa bolita y dejarla caer en el interior
de una botella; &sto lo hace sin instruccidn ni demostracidn de
alguien; colocamos simplemente la bolita junto a la botella y el
nifio responde con una inmediata espontaneidad. La conducta espon-

tanea es a menudo una clave para la aptitud evolutiva.



locado un objeto sobre la mesa, lo tomard con una presidn répida
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1.1.4 Un Aho -~ En esta edad las habilidades mo-

trices "gruesas" muestran mayor variacidn individual que la conduc-

ta motriz "fina" y que la conducta adaptativa.

El nific de un afo tambidén saca conclusiones en
las situaciones soclales; 1le gusta tener un auditorio, repite las
acciones que. provocan risa de quienes le rodean. Esta reciprocidad
social se basa en su crecimiento de percepzidn emocional, la cual
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1.1.5 Un_ 4o Tres Meses - A los quince meses, el

cuadro de la conducta parece perder su armonia y su equilibrio; es
la edad de la precipitacidén, del apresuramiento y de los choques;
la relacidn de dar y tomar es reemplazada por una conducta unila-

teral.

La pauta de soltar se ha refinado tanto que el
nifio puede tomar una pequefia bolita y dejarla caer en el interior
de una botella; ésto lo hace sin instruccidn ni demostracidn de
alguien; colocamos simplemente la bolita junto a la botella y el
nifio responde con una inmediata espontaneidad. La conducta espon-

tdnea es a menudo una clave para la aptitud evolutiva.



Como se aprecia, el recién nacido estd dotado con
un equipo emocional bastante elaborado, que incluye miedo, hambre,
alegria. La respuesta miedosa a los cambios abruptos de posicidn
es de lo mds notable. Esta reaccidn, sin embargo, es vencida en

pocos meses, por el continuo manipuleo de la madre.

1.1.6 El} Nifio de Dos Afws - El nifio se ha ini-

ciado en su primera infancia; a partir de esta edad empieza a ha-
cer un sinnGmero de cosas, como: emplear palabras al expresarse y
controlar sus necesidades corperales. Todas cstas pruebas hacen

gque s 2

5]
8]

gncidare (2 veces pronto) suficientemente maduro para

alejarlo del hogar y llevarlo al jardin de nihos.

Sin embargo sus mMsculos faciales de la expresidn
son mis movibles. Los miiseulos de la mandibula estin mejor contro-
lados, la masticacidn no exige tanto esfuerzo y empieza a Ser ro-

tatoria.

La coordinacidn motriz fina del nific a esta edad
se encuentra limitada por ciertas inmadureces selectivas de su sis-

tema nervioso.

Muestra limitaciones evolutivas en la esfera de
la conducta personal-social. Posee un sentido mayor "del mio",

mas un sentido muy d&bil "del tuyo".



El nifio de dos afios no estd suficientemente ade-

lantado como para permitir relaciones interpersonales. Prefiere

todavia ¢l juego solitarioc y le gusta mds mirar lo que otros ha-

cen que participar en un juego. Como regla, en ests nivel de edad

no permite a otro que juegue con sus juguetes y le divierten més

los juguetes con movimiento, como los trenes y coches. A los dos

afios de edad el nific todavia es muy pequefio para llegar a &1 s8lo

con palabras, debe organizar su wxkperiorncia tocando, manoseando y

palmoteande. Depende mucho de su madre y tiene tendencia a ser

asustadizo. En este nivel de edad y hasta los tres afios, es comin

que cambie de una cosa a otra en pocos minutos. El nifio no debe

ser forzado y cada activacidn debe curgir finalmente de su interior.
No debe esperarse que nifios menores de tres afios respondan a pre-

guntas u dordenes directas (Gesell e Ilg).

1.1.7 El Nifio de Tres Afios -~ A este nivel de

edad el nific ejemplifica generalmente el comienzo de la semi-depen-

dencia. Emocionalmente se vuelve menos hacia si mismo. Sus rela-

ciones personales son mds flexibles, la independencia y la socia-
bilidad son mds frecuentes y est&n bien equilibradas. Trata de
agradar y es susceptible a las alabanzas.

Se puede pactar con &1 y si se le da una buena ra-

2&n cooperaré con frecuencia en cosas Que no le agrada hacer. Esta



es también conocida como la edad del "yo también", y puede obser-

varse un interés en compaferos de juego imaginativo. La madre és

casi siempre la preferida.

Tres afos es una edad nodal (limite entre una
etapa y otra); es una especic de mayorfia de edad. Gran parte de
esta responsabilidad social se basa en una pura madurez psicomo-

triz.

1.1.8 EX Niio de Cuatro Afigs - El nifio tiende a

extralimitarse, especialmente en su habla y en sus piruetes imagi-
nativas. Es alegre y vivaracho, emocional e intelectualmente,
vuelve a su refugio hogarefic, no se aleja demasiadc de sus amarras.

Las consolidaciones mentales conquistadas a los tres afios le sirven

de estabilizador.

A esta edad, el niiio es voluble porque la red de
neuronas que sustenta el lenguaje florece literalmente con "bro-
~
tes'" que toman la forma de nuevas conjunciones, nuevos adverbios
y adjetivos, interjecciones y una nueva sintaxis {(ordenacidn de

palabras ~ quizd@, creo, ni siquiera, enorme, supongamos que, real-

mente, apuesto a gue no puedes hacerlo, etc.).

Esta etapa se caracteriza por el "edmo y por

qué"; hasta aqui se ha presentado la sucesién de niveles ascen-
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dentes de madurez durante los primeros afics de¢ vida. M&s adelan-

te se describirdn otros seis afios de madurez, que son los que abar-’

can el periodo de los cinco y los diez afios.

En estas edades encontramos numerosos modos de
conducta nuevos e interesantes, mas no debemes esperar nNUeEVos me-—
. . -
canismos de desarrollo. Los mecanismos fundamentales se han puesto

ya de manifiesto en las transparentes ingenuidades de la infancia

y de la nifiez preescolar.

£l concepto de madurez aplicado a los nifios es
relativo. Un nifio de tres afios es normalmente mids maduro gque uno

de dos afios; un beb& de un afio es extremadamente maduro comparado
con uno de diez semanas. En realidad, la diferencia de madurez
“entre ambos es mucho mayor que la existente entre un nifio de seis
y uno de siete, pues la velocidad de desarrollo ha disminuido con-

siderablemente a los cinco afos de edad.

Durante los primeros cuatro anos los progresos
fisicos mentales son prodigiosos, para despué&s mantenerse estables

a un ritmo menor.

1.1.9 EIl Nifo de Cinco Afios ~ Es una edad ideal,

es una especie de Edad de Oro, tanto para los padres como para el

nific mismo. El efecto emocional con la madre es sumamente fuerte,



a1

todavia se siente seguro a su lado. Es dbcil, obediente, cari-

fioso, le gusta ayudar en todo lo que su capacidad le permite.
Las decisiones son muy diffeciles de tomar.

Todavia pregunta el "cdmo" y el "por qué" de las
cosas, su mundo se va agrandando al ir a la escuela, la ida a &s-

ta podrd presentar problemas en los primeros dias, pero se adapla-~

ri répidaménte a ella y concurrird con gpusto adelante.

El nifio es parte del ambiente y &ste es parte del

nifio; si pierde el equilibrio no escapard de la tangente del be-

rrinche o del ataque de nervios, le resulta suficiente golpear bre-
vemente el suelce con los pies. En caso de que se le presione o
exija demasiado puede reaccionar con pequefios ataques de cdlera,
resistencia o sensibilidad; pero se normalizard al poco tiempo.

Durante esta etapa de la vida, se procurarda gque

desaparezcan de &l todos aquellos "malos hdbitos" que haya adqui-~
ride en las etapas pasadas. Al decir malos hdbhitos es referirse
a morderse las ufias, chuparse constantemente los labios, chuparse
el dedo, etec.; en fin, todo aquello fuera de lo comln gue haga

para descargar su subconciente.

En muchas vcasiones puede distinguir entre ver-

dad y mentira, y es capaz de la autocritica. Le gusta terminar lo
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que ha empezado y hay un orgullo social por las ropas y por los

conocimientos. A esta edad, es amante de las alabanzas.

1.1.10 E1 Nifo de Seis Afios - Aqui hay un des-

pertar decl sentido social que se hace evidente a poco de comenzar
la escuela. Se logra una gradual expansién de actividades fuera
del hogar. Durante esta etapa de la vida del nifo, trae consigo
cambios fundamentales, tanto somdticos como psicoldgicos. Es una
cdad deé lransicibn. Estan desapareciendo los dientes de leche,
apavrecen los primeros molares permanentes, inclusive la quimica
del cuerpo sufre cambios sutiles, que se reflejan en un aumento de
la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas. Surgen nuevas

propensiones, nuevos impulsos, nuevos sentimientos, etc.

A la edad de los seis ahos es completamente opues-
to a como era a los cinco afios, es un nifc peleador, discutidor,
irritable, rudo, rebelde, empecinado, dominador, ruidoso y fdcil-
mente excitable. Sumamente emocional, marcado desequilibrio en-
tre sus compaiieros. Expansivo e indiferente. Es muy inconstante

ya que va de la cdlera a la tranquilidad absoluta.

1.1.11 El Nifio de Siete Afiogs - Llamada edad de

los "sentimientos". Mejoran sus relaciones con los demds, aunque

hay desequilibrios con sus sentimientos propios. Escaso sentido
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del humor que ya no sirve para manejarlo. Se preoccupard por el

lugar de su familia o del grupo escolar.

Durante esta etapa sus temores son mis profundos,
inquietantes, aparte de 1los gue tenia a los seis afios; juega a la
guerra, espias, ladrones, etc., siente temor a que sus padres o

maestros no lo quieran y temor a las situaciones nuevas,

1.1.12 El Nifioc de _Ocho Afios - Hay tendencia al

desequilibric entre si mismo y los demfis. LEs un nifio que tiene
conciencia de lo bueno y 1o malo; quilere que se aprecie su bondad

y le gusta agradar a todos los que lo rodean.

Critica a los dem@s y a siI mismo. Es egolista y
exige mucha atencidn, es dominador y servicial. Reacciona ante el
ataque y la critica mfs ofendido que con agresividad y la agresidn
normalmente es verbal. También exige que el adulto lo trate como

a una persona mayor.

1.1.13 EI Nifio de Nueve Afios ~ A esta edad tiene

una conducta similar a la de ocho afiocs, pero con un poco de desa-
rrolle general. Es una edad intermedia entre la infancia y la pu-
bertad, es un periodo de reorganizacidn significativa. La automa-

tizacidn es la caracteristica cardinal del nific de nueve afios.
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Posee a su vez, una creciente capacidad de aplicar

su mente a las cosas por propia inicilativa o con s8lo ligeras su-

gestiones por parte del ambiente; &sto le confiere un aire tipica-

mente preocupado de hombre de negocios, tanto e¢n la casa como en la

ezcuela, no le gustan las interrupciones, aunque &1 por siI mismo

si puede interrumpir sus tareas.

Fr una edad dptima para perfeccionar la pericia en
el manejo de operaciones fundamentales de la escuela o en otros lu-
gares, pues estd muy interesade en perfeccionar las cosas que se le

ensefian. No le agrada ni necesita que se le proteja con condescen—

dencia.

Tiene répidos desplazamientos de uno a otro ex-

tremo emocional, de corta duracidn. Le apasionan ciertas activi-
dades. Emplea el lenguaje para expresar emociones sutiles y refi-
nadas, sufren pocos temores, peroc es muy variable de nifio a nifia.

1.7.14 El Nifio de Diez ARos - Los diez aifios,

igual que los cinco, es una edad nodal, o sea de desarrollo, aunque
su individualidad esté

menos fuerte que a los cinco afios de edad;

ahora bien definida y su penetracién tan madura, que fdcilmente

puede considerrsele como un pre-adulto.



as

La psicologfa de unha nifia de diez afos es dife-

rente a la de un vardn de la misma edad. La nifia es m&s reposada,

tiene mayor discernimiento social y se interesa mis por los proble-~

mas relativos a la familia.

En oposicidn al nifio de nueve afios, el de diez es
mads reposado y despreocupado. Es duefio de sI mismo y de sus habili-~

dades, hace las cosas sin ecfuciew, trabaja con rapidez en la eje-

cucidn de sus trabajos. En general su comportamiento es mis modu-

lado.

El talento sc pone ahora de manifiesto especial-
mente para las artes creadoras, asi como para el comportamiento
personal-social y da una amplia gama de rasgos de su personalidad.

La planificacidn deberé comenzar a esta edad.

En lo cscrito con anterioridad se ha explicado

brevemente el desarrollo del ser humano a partir de la vida fetal

hasta la edad de diez afios. A partir de esta edad, tanto en la mu-
jer como en el vardn se empiezan a manifestar una serie de trastor-
nos tanto bioldgicos como morfoldgitos y psicoldgicos, que trans-
forman al infante en un pre-~adolescente.

1.1.1% Los Afos Preadolescentes - Durante este ni-

vel de edad, hay una tendencia a asumir prerrogativas adultas y la



lealtad a los comparneros de colegio y a la pandilla se hace mis no-

table. Es tambi&n la edad de la competencia en atletismo y en la

que se adquiere un positive interés en toda clase de mecanismos.

Se considera importante hacer hincapi& en que cada

nific es Gnico y gque sin embargo al estudiar los problemas de per-

sonalidad, es necesario buscar similitudes de las que puedan deri-

varse algunas formas de clasificacidn.

Por esto, aunque no se considera posible descri

a3
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formas de conducta a estas edades, o a cualquier otra, se ha reali-

zado en forma general lo gque puede esperavrse.

En una sintesis de lo expuesto anteriormente so-

bre las conductas normales probables que presenta el infante, se

podrd decir que desde el nacimiento a los 5 afios de edad, el nifio
pasa por varias etapas de independencia de su madre. Inicialmente
es dependiente por completo para tomar todos sus alimentos, calor,

comodidad, amor y diversidn. A medida que va pasando el tiempo se

hace cada vez mds independiente y capaz, no solo de ver su propia

individualidad, sino también de reconocer gque los dem&s tienen de-

rechos propies. Comprende que la conformidad es necesaria si quie-~

re gozar la vida, pero comprende ademis, que dentro de la unidad

familiar tiene mayor oportunidad para no conformarse qQue en un am-

biente extrafio. Goza de su capacidad para crear escenas y parece
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estar en condiciones de captar su poder para formar situaciones.

Junto con esta creciente independencia, que en
realidad debe considerarse como interdependencia, el nifio desarro-
lla capacidades de locomocifn y destreza manual, que con el control
de esfinteres le hacen mids aceptable en un mundo adulto. Aprende
también a comunicarse. Un nifio puede entender cosas sencillas y
anunciar sus necesidades inmediatas mucho antes de que pueda hablar.
C\_Jando apr‘ende a hacerlo npor pl‘illn—_‘r.,x Yoo, ow vnrabularico es reduci—
do, pero su capacidad para captar es considerable. Hacia los cin-
co afios, si estd de humor puede mantener conversaciones "inteli-
gentes". Esta Gltima caracteristica es importante porque puede asf
socialiizarse y desarrollarse intelectualmente a mavor velocidad.
Sus poderes para elaborar conceptos scn limitados. Puede pensar
en lo abstracto, aprender a escribir y a entender la aritmética

simple.

1.2 Factores Externos que Influyen
en la_ Conducta del Nifio

Se ha dicho que cada persona es el producto de sus
propias cualidades innatas y de la singularidad de su propia cul-
tura. Por lo tanto, para conocer a un ser humano se deberin cono-

cer sus antecedentes.
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Toda conducta tiene una causa y &stas podrdn ser
miltiples e interdependientes. Algunas causas estdn orientadas
culturalmente, de ahj que es necesario conocer algo sobre las for-
mas de las costumbres, tradiciones, tabilies, valores y expectativas

culturales que afectan a los nifios, mientras crecen.

Se habla de fuerzas internas y externas que actlan
sobre el hombre. El estudio de las fuerzas que influyen sobre 1la
persona desde el exterior, tiene sus raices principalmente en la

f2, econvinia y antropologia.

Las fuerzas que operan dentro del cuerpo humano y
que lo hacen responder en la forma en que 1o presenta o cualquier
experiencia especifica, son estudiadas en las disciplinas de Fi-

losofia, Psicologia y Psiquiatria.

También es importante conocer los principios de
la Bioclogia y Fisiologia Humana, para explicar las repuestas indi-

viduales que son de origen genético y endocrinoc.

Lo anterior facilitard la comprensidén de algunos
de los factores externos que influyen en el comportamiento del ni-

fio dentro del consultorio dental.
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Gran cantidad de psicdlogos, educadores, inves-
tigadores y otros profesionistas han dedicado mucho tiempo a es-

tudiar a los nifios y a reunir informacidn sobre su conducta y de-

sarrollo.

Dentro del aspecto de los estudios del desarrollo
infantil se incluyen: el crecimiento desde su concepciéh hasta la

adolescencia; el desarrollo social incluye los efectos de la in-

teracecidn de los nifios entre siI, con sus padies, maestros y la so0-

ciedad en general; y el desarrollo cognoscitivo o mental, entre

cuyos elementos estd&n la facultad para adquirir el lenguaje, la in-~

teligencia, la creatividad y otros muchos aspectos en que intervie-
nen los procesos mentales.

1.3 Problemas Emocicnales que Incluyen
—~en su Conducta _ _ _ _ _ _ _ -

Los factores de mis influencia en la conducta del
nifo dentrs del consultorio dental, son los problemas emocionales.
Sus experiencias médicas u hospitalarias anteriores, las activida-

des familiares ante la salud y las actitudes de sus compalfieros de

juego.

El nifio de corta edad suele experimentar temor a

lo desconocido y a las experiencias nuevas y por consiguiente res-
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ponde de manera inesperada, con una conducta qQue se caracteriza

por verguenza, timidez, desafio o falta de cooperacidn.

En algunes nifos con problemas emocionales como
el ‘adaptarse a su escuela, Ia llepada de un nuevo hermanito, el
traslado a un nuevo ambiente o a la mucrte de un familiar prdximo,

le creard inestabilidad emocional, por lo que la visita al dentis-
ta deberd aplazarse.

s trastornos emocionales son frecuentes en los

hijos de padres divorciados © en 1os nifios adoptados o residantes

en hogares adoptivos. En estos nifios son de prever problemas du-

rante el tratamiento.

1.3.1 Experiencias Médicas vy Hospitalarias An-

teriores ~ Los nifios en edad preescolar con antecedentes de cuida-
dos mé&dicos suelen transferir sus reacciones favorables o desfavo-

rables, respondiendo de manera similar a las experiencias dentales.

Asi, se podrd mencionar como un casoc clinico a
aquel niftio que ha sufrido accidentes y que generalmente ha tenido

tratamiento en la sala de urgencias de un hospital; guardard ex-

periencias traumlticas desde el punto de vista psicoldgico, mani-

festando posteriormente miedo al estar frente al dentista.
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Por el contrario, las experiencias hospitalarias

libres de dolor o satisfactorias desde el &ngulo emotivo, preparan

a los pequefios pacientes para que acepten el tratamiento dental.

La fantasia de los nifias en edad preescolar puede

ser estimulada inadvertidamente por el ambientc dental; entonces

en el nifio pueden despertarse conflictos emocionales, ansiedades

asociadas con episodios dolorosos del pasado.

1.3.2 Actitudes de los Familiares y de

pafieros de Juego ~ Cuando un nific es miedoso o indbdcil, es posible
que refleje actitudes familiares, conflictos del hogar o rivalida-

des con sus hiermanos o sus compafieros de juego.

Los padres a los cuales el tratamiento dental les
produce ansiedad exagerada, con frecuencia intentan ocultarla, pe-
ro como les es dificil hacerla,

les trangsmiten sus sentimientos de
temor al nifio.

Este Gltimo factor serd ampliado en el segundo ca-

pitulo, por considerarse de mayor influencia en la conducta del
nifio.
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CAPITULO IX

{QUE ES UN NIFO?

Los nifios vienen en tamafios, pesos y colores surtidos.
Se les encuentra dondequiera: encima, debajo, dentro, fuera, tre-
pando, colgando, corriendo, saltando. Las mamis los adoran, las
hermanas y los hermanos mayores los toleran, los adultos los des-—

conocen y-el cielo los protege.

Un nific es la verdad eon la cara sucia, la sabidurfa con
el pelo despeinado. La esperanza del futuro, con una rana en el

bolsillo.

Un nifio tiene el apetito de un caballo, la digestidén de un
tragaespadas, la energia de una bomba atdmica, la curiosidad de un
gato, los pulmones de un dictador, la imaginacidén de un Julio Ver-

.ne, la timidez de una vioclecta, la audacia de una trampa de acero y

el entusiasmo de una chinampina.

Le encantan los dulces, las navajas, las sierras, la Na-
vidad, los libros con l&minas, el chico de los vecinos, el campo,
el agua en su estado natural, la tierra en su estado natural, los

animales grandes, papd, mamd, los trenes, los domingos por la ma-



flana, los carros de bomberos y escoger cllos mismes la ropa que

se van a poniaer.

Ademds de todo esto, a las nifias les fascinan las mufiecas,

los trastecitos, los adornos para el pelo, ayudar a mamd y a papd.

la coqueteria y ponerse los zapatos de mami.

Le desagradan las visitas, la escuela, los libros sin 14~

minas, las lecciones de mfisica, las corbatas, los peluquerocs, los

abrigos, los adultos y la hora de acostarse.

Nadie m3s se levanta tan temprano ni se sienta a comer tan
tarde, nadie mis puede embutirse en el bolsillio un cortaplumas oXi-
dado, una fruta mordida; medic metro de cordel, los caramelos, vein-
te centavos, una resortera, un trozo de substancia desconocida y un

auténtico anillo supersdnico con un compartimiento secreto.

Si es nifia, sus tesoreos los guarda en un bolseo viejo de
mamid, ahi tiene cuatro estampas arrugadas, un collar encontrado
quidn sabe dbénde, un arete sin pareja y una botellita de barniz

para las wufas vacia, un espejo, tres mofios, un frasquito de per-

fume y un cordelito para atar alge que todavia no tiene.

Usted puede cerrar-

Los nifios son criaturas migicas.
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les la puerta del cuarto donde puarda las herramientas, pero no

puede cerrarles la puerta de su corazdn.

Puede echarlos de su cuarto, pero no puecde echarlo de

sSu mente.

Tode el poderio suyo se rinde ante ellos, son sus carcele-
ros, sSus amos, sus jefes, son un manojito de ruide con la carita
sucia; pero cuando usted llega a su casa por la noche, con sus
esperanzas v sus ambiciones hechas pedazos ellos pueden remediarlo

tcdo con dos migicas palabras: {HOLA - PAPITO!

2.0 INFLUENCIA PARENTAL

Cada recién nacido hereda el resultado de millones de afios
de evolucidn bioldgica, pero debe de adquirir mediante las interac-
ciones sociales el producto de muchos siglos de desarrollo cultu-

ral.

Los grupos como cualquier grupo protector represehtavé de
manera probable el factor mds importante en el ambiente de los pe-
quefios. Los adultos como producto de una cultura particular, sue-
len ser los primeros sociabilizadores de los nifios, ensefidndoles
mucho de lo que a su vez aprendieron en la infancia. Por esa ra-

zbn las practicas de paternidad y las interacciones entre padre-
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madre o hijo podran explicar mucho de las diferencias conductuales

y de desarrollo que se han de observar en los pequefios.
El medio en que se nace puede concebirse como una serie
de circulos conc@ntricas, cuyc cenlro comin lo ocupa el niho, el

circulo exterior representa la herencia cultural, misma que varia

seglin la comunidad, el pais y la regidn del mundo. El primer cir-
culo internoc representa el nivel socioecondmico de la familia y

recibe la influencia del entorno, que a su vez influye en muchos

aspectos de la relacidn entre la familia y el nifo.

El e¢irculo interno siguiente representa al grupo familiar
o protector en que se criard el infante. Los tres circulos tienen
influencia reciproca en el nifio, pero el interno, que es la fami-

iia, ejerce una influencia mayor en el desarrollo del pequefio.

Es probable que las funciones mds importantes de la fami-

lia respecto a la crianza del infante sean la socializacidn y el
~

apoyo afectivo.

En casi todo el mundo estas funciones las desempefia un

nficlec familiar o familia bdsica, que estd integrado por la madre,

el padre y los hijos.
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Sin embargo, la familia representa variaciones en su es-
tructura y tamafio, le cual influye en la atencidn, estimulacidn,
oportunidades de interaccidn coet@nea® y la cantidad de modelos
adultos de que dispone el nifioc. No obstante, la mayoria de las
familias conserva la estructura a través de miles de interacciones
con los padres. Entre ellas, las que se refieren a la alimenta-
cidn, adiestramiento en el control de esfinteres y el sexual, ten-
drin efectos perdurables en el desarrollo fisico, emocicnal y so-
cial del pequefio, seglin la forma en que sean manejadas estas in-

rarnondmmen -
aracoisnes.

2.1 Diferentes Tipos de Educacidn Errdnea

A continuacidn se relacionardn en un breve recuen-
to las actitudes educativas errdneas y las reacciones que provoca-
rin los padres a sus hijos. No es una ley matemdtica, es decir, no
siempre de tal actitud se derivarf la misma conducta en todos los
individuos. Puede ser que en algunos casos los efectos no sean tan
malos como en otroes, a causa de que hay otros factores que influ-
ven, como: herencia, esfuerzo personal, ambiente social, cultural,

etc.

% Se dice de las personas que viven durante un mismo periodo
de tiempeo.
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En si, una actitud de educacidn errénea no deter-

mina, pero si condiciona o favorece ciertas reacciones.

2.1.1 Educacién_Sin Amor -~ Es propia de leos pa-

dres que no se dedican plenamente a su hijo, consciente o incons-
cientemente &ste les estorba. Esto puede ser debido a diversos
motivos (nifio que nace sin haber sido deseado, qQue causa problemas
econdmicos, que resta libertad, etc.). Con frecuencia a estos ni-
fios se les amenaza con ponerlos interneos en un colegio, o con echar-
los de la casa si no se portan bien. Ademds de que no solo sufren
fakta de amor y afecto sino que llegan a ser tratados con despre-
cios ¥y a veces c¢on brutalidad, llegan a ser criricados continuamen-
te con demostraciones de desagrado. En ocasiones estos nifios desa-
rrollarin carencias de estimacib6n propia y sentimiento de ingapaw

cidad que les originari ansiedades profundas.
A la falta de seguridad, el nific se volverd sus-—
picaz, agresivo, vengativo, combativo, desobediente, poco popular
~

nervioso y demasiado activo.

2.1.2 Educacidn Mimosa vy Sobreprotectora - Co-

“rresponde a los padres que quieren al nific excesivamente; a causa
de ciertos factores emocionales, relacionados con experiencias o
dificultades presentes, el impulsoc de los padres alterard la edu-

cacidn normal del nifo.
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Este tipo de carifioc es posesivo y no respeta la
personalidad del pequefio, no permitiéndole utilizar su iniciativa

propia ni tomar ni decisiones por s mismo.

Normalmente, estos padres les dan toda clase de
caprichos, con lo cual dificultan en vez de facilitar su madura-
cidn, impidiendo que poco a poco se vayan enfrentando con la vea-
lidad. Estos padres ayudan al nific a vestirse, alimentarse y toman
parte activa en sus actividades sociales, juegos y trabajos. Los
nifios se ven restringidos por parte de los padres por miedo al dafio
fisjco, enfermedades o adquisicidn de costumbres indeseables de sus

compafieros de juegos.

El exceso de proteccidn maternal puede manifestar-
se por dominio extremo o indulgencia excesiva; segfin Bekminy Baki-
vin parece que no existen términos medios. El que los padres se
vuelvan demasiado indulgentes o demasiado dominantes depende de la
disposicidn innata del nifio y de cbmo reacciona al comportamiento
de los padres. Tal parece que existe una reaccidn de cémportamien—

to inversa a las actitudes de los padres.

2.1.3 Educacibn Excesivamente Dominante - Es

aquella mediante la cual los padres ponen la autoridad como valor
supremo. El exXceso de la autoridad oprime y merma la libertad,

anulando la personalidad. Ademids, el autoritarismo no es nunca de
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un amor justo y comprensivo, sino que es resultado del mal humor

de unos padres descontentos de s mismos que descargan sus frustra-

ciones e insatisfaccifn sobre los hijos.

Los padres dominantes forman nifios muy timides,
delicados, sumisos y temerosos. Estos nifios no son

agresivos y ca-
recen de presuncién y empuje social.

Son humildes con sentimientos
de inferioridad, atemorizados y con ansiedades profundas.

2.1.4 Educacidn Exceczivamente Indulgente ~ Son

padres que dan demasiada atencidn, afectc y servicio a su hijo,

por lo que lo hacen creer que s0n superiores a los dem8s, se vuel-

ven desconsiderados, egoistas y tirédnicos. Si no se les da lo gue

piden se impacientan, tienen ataques de mal genio e incluso tratan

de golpear a las persoconas gue no acceden a sus deseos.

2.1.5

Educacidn Alternante - Es aquella en que
los padres presentan una conducta constantemente cambiante, es de-

cir que pasan fdcilmente de la amabilidad y condescendencia al des~

potismo y cdlera. Generalmente se da en padres muy ocupados o ago-

biados por sus problemas, que tienen los nervios alrerados y los

descargan con facilidad en los nifios, pasando luego a la dulzura y

viceversa, seglin sus estados de &nimo. Estas oscilaciones crean

en el nific una total desorientacidn y al no estar regida su conduc-

ta con unas normas objetivas y justas, han de basar su comportamien-

to en los cambios de humor de sus padres.
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Estos nifios presentan una inscguridad de si mismos,

incapaces de decidir, por lo que se les impide ser auténticos.

2.2 Trastornos de Comportamiento Caracteristicos
-de 1a Epoga Astual _ _ _ _ _ _ L L . _ .

2.2.1 Timidez - Consiste en una actitud de replie
gue e inhibicidn que algunos nifios adoptan ante las demSs porsonas,
y que les impele a apartarse de la vida social. La timidez puede

ser consecuencia de perturbaciones reales o aparentes.

Las causas reales que producen en el nifie un senti-
miento de inferioridad pueden ser algiin defecto fisico como obesi-
dad, cojera, tartamudez, etc., que en muchas ocasiones se hacen con-

flictivas por el mal enfoque del problema por parte de los padres.

Las causas aparentes son aquellas que dependen de

una sensibilidad excesiva del nifio, y originan comportamientos ex-

trafios causados por conflictos internos e inconscientes.

El nifio timido es un ser muy emotivo y que se des-

moraliza con gran facilidad. 'Retrocede" ante el contacto con el

mundo externo porque se siente dé&bil e inseguro cuando ha de acep-

tar una responsabilidad o tomar alguna iniciativa. Aungue le gusta

participar en los juegos, lleva una vida apartada de los demds; los

ve como amenaza y a si mismo desvalorizado. Se siente culpable in-
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teriormente, pero no por causas reales, sino por sus propios senti-

mientos e ideas.

En resumen, la timidez viene determinada por una
inadaptacidn afectiva a consecuencia de diversas circunstancias que

han de averiguarse.

2.2,2 Anpustia -~ Consiste en un estado general

de inquietud o desazbén provocado por algln peligro, imaginario o
_dnstintive. "Este sentimiento se diferencia del miedo en que &ste
normalmente tiene una causa concreta (miedo a un perro, a la oscu-
ridad, etc.); sin embargoe, la angustia es un estado de &nimo que

no tiene base ldégica.

El miedo frecuentemente suele ser adquirido por
contagio o por una mala educacidn, ya que en muchas de las ocasio-
nes los pequefios son asustades con amenazas y expresiones de temor.
La angustia casi siempre est8 condicionada por los padres que, aco-
sados por su misma disposicidn, la transmiten inconscientemente a
los hijos y &stos la manifiestan en forma de inquietud. A menudo
durante el suefio, al estar relajados psicolfgicamente los terrores
se manifiestan en forma de pesadillas, sobresaltos, espantos noc-

turnos, etc.

Los estados de ansiedad pueden originar dificulta-

des de adaptacidn familiar.
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Todo trastorno de conducta se debe a un conflic-
to psiquico; hay muchos nifios que presentan sintomas concretos

(tics, tartamudez, etc.), que requieren un tratamiento psicoldgico

mis que una técnica medicamentosa. En realidad son manifecstaciones

locales orglnicas como exteriorizadidn de un problema general psi-
aquico (inadaptacién del nifio, mal ambiente familiar, relaciones

afectivas distorsionadas, educacildn paterna inadecuada, etc.}.

Los principales trastornos psiquicos, algunos de

los cuales ya ho se dan en este periodo, son los siguientes: enu-

resis {(mojarse en la cama), nmieds, onicofagia (morderse las ufias),
dificultad'en el lenguaje, mentiras, robo, tics, etc,.

2.3.1 Enuresis - Es la emisidn involuntaria e

inconsciente de orina durante el suefio nocturno en el nifio de m&s

de tres afios de edad. Generalmente se¢ acompafia de otros problemas

psiquicos y casi todes los casos estudiados son consecuencia de

trastornos afectivos. En ocasiones esa anomalia traduce el deseo

que tiene el nific de seguir siendo pequefio o bien de volver a serlo.

Ese deseo es el efecto de varias causas: negarse a ser mayorcito

para no perder privilegiadas posiciones familiares (esta actitud

es una excesiva proteccidn materna; a relaciones afectivas defec-

tuosas; a una inadecuada educacién de los padres en el sentido de
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no responsabilizar a su hijo, etec.); a la existencia de un herma-

no menor (como reaccidn a no querer perder el carifio materno, el
nifio reacciona infantilmente orinando en la cama, comiendo igual
que el hermanito y reclamando iguales cuidados, muestras de agre-

sividad contra las personas que le rodean (educacidn rigida, cons-

tantes represiones, etc.).

El nifio manifiesta su inconformidad con actos que

provocan trabajo y molestias a los padres.

2.3.2 Onicofagia - Es el h&bito que tienen los

nifios de morderse las ufias; se observa sobre todo en nifios emoti-

vos .y estd en relacidn con un estado indefinido de malestar, se

manifiesta como un estado de angustia. Por regla general, sdlo se

muerden las ufias en determinado momento (cuando leen, en el cole-

gio, en el cine, etc.), es decir, en situaciones que les obliga a
estar quietos y no tienen otra forma de exteriorizar su ansiedad,

con este acto el nifio se ve aligerado de su problema.

Existen diversas medidas tendientes a evitar la
onicofagia (castigos, guantes, impregnar las ufias con ciertos 1i-

quidos, etc.), aunque todos ellos son de muy relativa eficacia.

2.3.3 Dificulitad en el Lenguadie - En lineas ge-

nerales el nific presenta alteraciones en el lenguaje cuando su
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aprendizaje no ha sido correcto, a causa de que la maduracién y la

integracibn del nifio en su ambiente no ha sido la adecuada. Hay

padres que facilitan la aparicidén de este trastorno al mantener
una actitud err&nea, no se atreven a hablar a su hijo por miedo a

que no les entiendan; no le hablan correctamente y prefieren que

€ste emplee vocablos incorrectos en edades en la gque no les corres-—

ponde expresarse como un bhahbf,

Otras vecas los trastornos del lenguaije tienen su

origen en problemas médicos (alteraciones anatémicas de los Srganos

de fonacidn, audicién imperfecta, ¢te.), o bien en problemas psi-

quicos de tipo afectivo (madres que no desean que su hijo crezca,

excesiva protecci&n, mal ambiente, etc.).

2.3.4 HMentiras -~ Se define la mentira como la

alteracidn consciente de la verdad. Hasta la edad de tres a cua-

tro afos, el embuste no es reprochable, ya que el nifio no sabe dis-

tinguir entre lo real y lo imaginaric, por lo tanto altera la ver-

dad, pero no miente. Hasta los cinco o seis afios no hace esta dis-

tincidn de manera clara, es decir, no es totalmente consciente de

haber engafado.

Cuando el nifio exagera la realidad de una situa-

cidn, no puede decirse que esté mintiendo en el sentido estricto de

la palabra.
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Un nifio miente por diversas causas: temor al cas-~
tigo, como medida preventiva de las consecuencias de una falta co-
metida, para escapar a cualquicr tipo de humiliacidn (burlas, iro-
nias, etc.), como Gnico recurso para resolver problemas ocasionados

por la competencia con otros nifios (en el juego, en la clase, etc.).

2.3.5 Robo - En el nifio pequeiio no estd bien de-
limitada la distinecidn entre el propio bien y el bien ajeno, hasta

woeidn de "esto es mio" y "esto es tuyo" es bas-
tante confusa. En la realidad es "suyo" todo lo que quiere y nece-

sita.

Aunque debe esforzarse para comprender gque hay co-
sas que no le pertenecen en exclusiva, gracias a su maduraecidn va
adquiriendo la nocidn de propiedad en el sentido de gue la posesidn

ajena debe respetarse.

Un nifio roba por diversos motivos: tomarse la jus-~
ticia por su mano (realmente lo que le interesa no es el producto
del robo, sino de equilibrar la injusticia que se ha cometido con
€l); ganarse el afecto de los que le rodean (con el producto del
rocbo compran la amistad y el respetol); tentacidn irresistible de
poseer determinadas cosas (caramelos, juguetes, libros, etc.),
cuando los padres se oponen a sus deseos. Todas estas clases de

hurtos son consecuencia de un desequilibrio emocional del nifo,
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junto con la existencia de un mal ambiente familiar o social; el

nifio patentiza su angustia, su hostilidad, su inferioridad o su in-

subordinacidn con ese comportamiento andmale. La condueta educati-

va de los padres, aunque muy diffcil, no es posible de llevar a
cabo.
Las promesas, las amenazas, las persuasiones, los

consejos y las advertencias no solo sirven de muy poca cosa, sino

que incrementan aln mi3s la necesidad de robar.

2.3.6 Tire Ly un movimiento convulsivo habitual

de ciertos misculos y constituyen otra manifestacidn de un problema
interno. De nada sirve intentar convencer a un nific a que reprima
upn "tie" cuando 8ste es totalmente involuntario y por lo tanto in-

controlable.

Mensajes a los Padres sobre la Educacifn
~de sus Hijos _ _ _ _ _ _ __ __ __ ._

Millones de padres y madres de familia tienen a su
cargo cada afic una tarea que es de las mis dificiles que existen,
la de formar a una criatura que es c<asi totalmente idefensa y asu-
mir toda la respensabilidad de cuidar su salud fisica y psicolfgica
tratando de criarlo de manera que se convierta en un ser humana pro-
ductiveo, cooperativo y un buen ciudadano. ¢Qué trabajo m&s difjcil

y exigente que éste?
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Siempre han sido juzgados y acusados los padres
de la conducta positiva o negativa que presentan los hijos ante el
mundo. Sin embargo la preparacidn para llegar a ser padres positi-

vos es deficiente y casi nula en nuestra sociedad.

Actualmente se¢ puede contar con una infinidad de
bibliografias y terapeutas con preparacién profesional que han de

ayudar a la complicada tarea de educar y orientar tanto a los pa-—

dres como a los nifios, para superar problemas emocionales y tras-

tornos de la conducta.

Es Qificil sefialar una postura educacional correc-
ta y concreta por el amplio sentido que tiene el concepto de edu-~

cacidn y que varia segln la sociedad, pero sin lugar a dudas es la
actitud positiva de los padres la que actfia sin egoismo alguno so-
bre las bases de respeto y amor mutuo, fomentando una relacidn cd-
lida e intima juntamente con una actuacidn analitica que permita

la comprensidn y tomando siempre en cuenta el temperamento y las
.

cualidades del nifo.

La educacidn se puede desarrollar de diversas for-
mas seglin las situaciones ambientales concretas y de acuerdo con

las actitudes adoptadas ante estas situaciones.

La disciplina, autoridad y castigo son tres aspec-
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tos de la educacidn que, aplicados adecuadamente, pueden colaborar
de manera muy positiva a la formacidén de la voluntad y personali-

dad del nifio.

La disciplina debe ser administrada raciohalmente
y en forma progresiva de acuerdo con el nivel mental del nifo, pro-
curando no sobrepasar la frontera de su comprensidn, ya que de lo

contrario daria resultados negativos.

Es primordial que¢ la vida familiar est@ organizada
y regida por unas normas que sirvan para encauzar los impulsos de-
sordenados del nific (caprichos, berrinches, etc.), basidndose en el
respelo de unos principics merales y ceciales. Toda disciplina es-
tard gobernada en todo momento por un sentido equilibrado de la

justicia y no por la violencia y los cambios de humor.

S6lo con una disciplina (adecuada) que no sobre-
pase las posibilidades fisicas y mentales del nifio podrd lograrse
que &ste se forme wna voluntad sélida y sea capaz de controlar sus

actos.

Para establecer este estado de disciplina y orden,
los padres deber&n ejercer una autoridad sobre sus hijos, tomardo

en cuenta que este concepto significa: proteger, dirigir, dar ejem-
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'plo. Para que una persona tenga autoridad debe poseer gran canti-
dad- de cualidades propias, susceptibles de ser transmitidas a los

que educa.

La autoridad ha de ser una ayuda, de lo contrario
se convierte en una imposicidn que no es sino coaccién y violencia

moral o fisica.

Esta facultad deberd estar basada en el amor e ir
acompafiada de un sentido de colaboracidn que sirva no para librar
o proteger al nific de sus obligaciones, sino para ayudarlo en su
tarea de ir aceptande la realidad, con lo cual aprenderi a formarsa

su propia personalidad.

Cuando la autoridad y la disciplina aplicadas ade-
cuadamente no basten para lograr una conducta aceptable, se hard

necesario el castigo.

Hay opiniones diversas sobre su conveniencia y los
diferentes tipos de &ste. Lo mis aceptable es no castigar por cual-
quier falta, ya que se debilita la finalidad de lo que se desea co-

rregir.

El hijo ha de conocer las normas objetivas que ha

establecido la convivencia humana y que no deben ser alteradas.
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Por eso los nifios como los adultos estdn obligados a conocerlas y

aceptar que la infraccidn requiere una censura.

En cuanto a las caracteristicas del castigo, se

deberd tener en cuenta que:

- No debe ser corporal, a partir del momento

en gque el nific tiene uso de razdn.

Debe ser razonado, de manera que sea COmM-

prendido y aceptado por el nifio {como Jjuego).
- La frecuencia de los castigos es negativa,

porque provoca actitudes nocivas en el nine (mentiras, ete.) y ouii-

gina en &1 sentimientos de impotencia gque lo llevan a la angustia.
- Nunca debe ser castigado delante de otras
personas, porque se sentir& humillado.

El clima afectivo nunca debe ser la violencia o la

falta de control, sino el amor; tanto el que castiga como el cas-

tigado deben experimentar una intima tristeza. Es este sentimien-

to el que inducird al nifio a una superacidn del fracaso y a un do-

minioc de si mismo.

El castigo debe aplicarse inmediatamente después

.de haber sido cometida 1ls falta. Es mejor un correctivo a tiempo
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que uno grande a destiempo, ya que si pasan unas horas pierde efi-
cacia y valor formativo. Si la persona que exige y castiga de
acuerdo con estos principios, a la larga creard un sentimiento de

admiracidn en el hijo, susceptible de enriquecer su personalidad.

2.5 Orientacién a los Padres sobre Educacidén
Dental

El servicio de Odontopediatria deberd incluir la
orientacidn del nifioc y del padre en cuanto a los procedimientos

odontoldgicos necesarios y su participacidn en el consulterio.

La mayoria de los padres ignoran la forma de ini-
eiar a su hijo en el cuidado de sus dientes, derivado estoc en el

desinterés que le ha dado a la atencidn bucal del nifio.

Todavia muchos padres piensan que los dientes tem-
porales que han de exfoliarse no reguieren de la atencidn necesaria
para protegerlos de culilquier dafio que pudieran sufrir. Sin embar-
go el odontdlogo habrid de orientar a los padres para que &stos co-
nozcan la importancia que tiene el cuidar tanto los dientes tempo-
rales como los permanentes, y la influencia que ejercen éstos en el

aspecto fisico, psicolbgico y fisioldgico del nifc.

Asi tambi&n el odontdlogo ha de crear conciencia

a los padres de que la salud dental en la nifiez es una inversidn pa-
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ra la salud futura y que la buena odontclogia no comienza en el

consultorio dental sino en el hogar, con la higiene dental adecua-

da, una dieta de restricciones en carbohidratos v de la adquisicidn
del h&bito de limpieza bucal como parte integral de su vida; asi
mismo, se afirmard que es responsabilidad de los padres la prepa-

racidén adecuada ante el consultorio dental de sus hijos, brinddn-

doles la confianza necesaria para su asistencia a éste.

Todo padre deberd saber que la edad recomendada
para guc el nifio se ponga en manos del odontdlogo es la de los dos
afios, tiempo en el cual casi ha completadc la erupeidn de sus dien-
tes temporales y se puede iniciar la prevencién de problemas denta-
les debido tambi&n a que entre los dos y diez aios hay una mayor po-
sibilidad de un desarrollc carioso mis intensificado que disminuye
entre los diez y trece afios (pero solamente cuando el nifo llega a

esta edad con una buena salud dentaria); y porque durante la ado-

lescencia puede volver a aumentar la actividad de la caries. Esta
informacidn ayudari a los padres a estar alertas sobre la necesidad

bucal a su debido tiempo.

Habrd padres que se muestren renuentes a llevar
al consulterio a nifios de tan corta edad, porque temen que se al-~
teren en su conducta y se sientan incdmodos ante l&grimas y las

rabjetas infantiles. De aqui que los padres estarin conscientes
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de que el dentista estard preparado a los cambios de animo del ni-
fio ¥y capacitado para canalizar en la forma mis adecuada ese cambio

de conducta.

Los padres jamis deberdn tomar la Odontologia co-
mo amenaza. Llevar al nifio al dentista no deberd implicar castigo,

va que de emplearlo asi crea indudablemente temor al dentista.

Tambi&én basindose en el temor que experimenta el
nifio de corta edad a las experiencias nuevas y a lo desconocido, se

habrid de sugerir a los padres que la primera asistencia al consul-

torio dental la haga en compania de ellos o de un familiar cercano,

ya que la seguridad y confianza que adquiera el nifioc estari dada

por sus padres.

La comunicacibn padre-dentista se establecerd an-
" tes de que el nific se presente alconsultorio, ya sea en forma per- -
sopal o por via telefdnica, con el fin de que el padre reciba las
indicaciones pertinentes para que €l, a su vez, prepare adecuada-

mente al pequefio antes de la cita.

Hay padres a los que el tratamiento dental les
produce ansiedad excesiva que con frecuencia tratan de ocultar,
pero expresiones como: '"Me desagrada ir al dentista pero nunca

se lo he dicho al nifie" o "cuando voy al dentista llevo conmigo
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al nifio para que se vaya acostumbrando’, transmiten temor al pe-

quefio.

Tambi&n el padre que promete una recompensa para
sobornar al nifio rebelde antes de acudir al consultorio dental pue-

de crear sin darse cuenta miedeo en el nifio.

Al nifio no se le deberi engafiar para acudir al

dentista.

La preparacidén que han de dar los padres al nific
antes de presentarse al consultorio no serd en forma exagerada ni
se comentarf con &1 las experiencias gque ellos hayan tenido ante-

riormente.

Los nifios que presenten hibitos bucales nocivos
como son la suceidn de dedos, la onicofagia o hdbito de morderse
las ufias, ete., se les indicar& a los padres que la correccidn no
estari en las represiones o regafios o la colocacidén de dispositi-
vos © trampas bucales, sino que se deberd buscar la causa que los
origina y que puede estar fundamentada en una necesidad fisiold-

gica o psicoldgica no satisfecha.

Cuando el padre se da cuenta del temor que llega

a experimentar el nifio antes de ir al consultorio, deberd aplazar
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la cita para evitar nuevas situaciones desagradables, ya que su te-
mor no desaparecerd@ espontineamente, sino que ird desapareciendo a
medida que el nific vaya creciendo hasta que sus experiencias tanto

con sus padres como con el dentista sean lo mds gratas posibles.
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CAPITULO IIX

3.0 MANTIO DEL NIRD EW EiL CONSULTORIO DENTAL

Los objetivos perseguidcs en el manejo del nifio dentro del
consultorio dental, implican el convencimiento para que el nifio re-
accione favorablemente ante ¢l tratamiento dental en el menor tiem-
pe posible, aci como lograr que continfie en la mejor disposicidn
para el mejor cuidado de la salud dental fuera del consultorio y de
aceptar al odontdlogo como la persona que le ha de ayudar a lograr

esa salud.

-'En cuanto se refiere a la situacidn odontoldgica, existe

una diferencia importante entre el nifio y el adulto.

Un adulto al solicitar el servicio dental podrd elegir si
contina o desiste de la atencidn dental, de acuerdo a la satis-~

facecidn alcanzada.

Sin embargo, en el nifio sucede que en su mayoria son obli-
gados a volver nuevamente al consultorio dental después de su pri-
mera visita, afin a pesar de que no haya sido grata la primera ex-

periencia.

Por esta razdn y por la naturaleza proria de cada indivi-

duo, se ha de buscar que el nifio sea tratado de una manera especial,
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de acuerdo a su naturaleza y sus necesidades.

Todo tratamiento médico u odonteolégico implica una rela-
cidn entre paciente y profesional, actuandoe esta relacidn en ambas
direcciones. Sin embargo cuando se trata de un paciente nifio, esta
relacidn se hard mds compleja, pues serdn tres las relaciones que
se establezcan (padre, hijo y dentistal), por lo que el dentista

tendrid mi3s cuidado para que esas relaciones sean armoniosas.

Al tratar nifios, el dentista se enfrenta con cier-

to nimero de problemas que no suelen presentarse en los adultos.

1. Debe convencer a los padres de la impor-
tancia de la QOdonteologia preventiva para la salud futura de sus

.hijos.

2. Debe tener a&lgunos conocimientos acerca
de los factores que influyen en las reacciones del nifio ante el
ambiente del consultorio, para poder ayudarlo a adaptarse al mismo

en el menor tiempo posible.

3. Ha de instruir al personal auxiliar para

que se haga cargo del comportamiento del nifio en el consultorio y
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ayude a prepararlo para que acepte el tratamiento dental.

4., Debe saber cdémo comportarse tanto con el
padre como con el nifioc durante la consulta, de suerte que el trata-

miento pueda desarrollarse de una manera tranquila y eficaz.

S. Ha de saber programar el tratamientc, de
modo gue el nifio conczca gradualmente lo que es la asistencia den-—
tal y que sea adecuado a su nivel de desarrollo psicoldgico, asi

como a sus necesidades dentales.

5. Ticne que ser capaz de presentar el plan
de tratamiento al padre en forma inteligente y persuasiva, para que
éste comprenda la necesidad del tratamiento propuesto y est& dis-

puesto a aceptarlc.

Todos los padres esperan que el odontSlogo domi-
ne por completo las situllciones y preste sus servicios de salud a

sus hijos, cualquiera que sea la reaccidn del pequefio.

Pocos padres comprenden las desventajas péra el
dentista en la asistencia de un pequefio asustadc, ansiosc o de he-~
cho opuesto al examen inicial y demds procedimientos; de agqui que
el dentista deberd buscar el conocimiente acerca de la orientacidn

sobre problemas de ceonducta, asi comc con los procedimientos de
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- diagnbéstico y tratamiento, con el fin de gue pueda cumplir su par-

te con la salud dental.

3.1.1 Personalidad del Dentista - El dentista

siempre proyectar& su interés por el nifio y transmitird su actitud
positiva de los padres. Creard una motivacién apropiada en los pa-
dres previendo las preguntas, “lo que vamos a hacer por su hijo"
que es lof gque les interesa, agregande los servicios especificos que

se vavan a requerir para dar la completa atencidn dental.

El dentista serd capaz de aplicar sus ccnocimien-
tos té@ecnico-cientificos cuando haya aprendide a conducirse de una

manera cdmoda y adecuada.

El odont8logo evitarid perder dominio sobre sus emo-
ciones de ira, enfado, angustia, etc., porque aparte de que no le
perﬁitivé razonar y actuar con mejor precisidn, estas emociones se-
ran captadas por el pequefio paciente, que perderd la confianza en

€1 y mostrarid menos cooperacidn.

El dentista procurarid crear una atmésfera de com-
prensidén, consciente de que los nifios nunca reacclionardn de la mis-
ma manera a causa de su dindmico crecimiento fisico y desarrollo

psicoldgico, lo cual hace que constantemente tengan distintos es-
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tados de Animo, asl como la adquisicidén de h8bitos, dejdndoles y

modificindolos.

Ademads, el dentista tendrd siempre en cuenta que
la edad psicoldgica del}l nific no siempre corresponde con la edad
cronolbgica; pero que es muy importante considerar ambas edades
para el diagndstico de los problemas de conducta y en la planifi=

cacidn del tratamiento.

Es conveniente que al nific se le llame por su nom-
bre o su diminutivo y que el dentista encuentre tema de conversa-
cidén de acuerdo a los intercses del nifio. No se le forzar& a con-

testar, el trato se harda natural y familiar.

El exceso de entusiasmo e insistencia inquieta al
nifio. La voz del odontdloge serd modulada, natural y cdlida. El
manejo correcto se basa en conocimientos, sentido comfin y experien-

cla.

Es imperioso que el dentista tenga conocimientos
de la experiencia limitada del nifio, de su periodo de atencién bre-
ve y de su incapacidad para comunicar ,sus sentimientos. De aqui que
el dentista podrd citar a sus pacientes nifios de dos o tres sesiones
por semana con una duracidn breve que oscile entre los 30 y 45 minu-

-tes, para evitar que su paciente se canse y se angustie.
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En preescolares y escolares se considera que po-
‘drin soportar hasta una hora de duracibn, sin embargo esto depende-

ri del estado emocional en que se encuentre el nifio.

Si el pequefio est& en edad de comprender, se le
explicard lo que se realizard de tratamiento ese dia y se le dird
el tiempo que ha de pasar en el si118n dental. No se deberd rea-

lizar mlAs tratamiento que el anunciado previamente.

También la hora de visita del nifio tiene relacidn
con su comportamiento. No deberd darse horas de visita a los ni-
fios que todavia no van a la escuela durante el periodo normalmente
dédicado a la siesta. Los nifios que asisten al consultorio dental
a la hora de la siesta estardn generalmente adormilados, irritables
y por lo tanto, serén dificiles de tratar. Llorarén con facilidad

y tendrin reducida su capacidad de soportar molestias.

Es conveniente que cuando los padres soliciten
una cita, se. les indique que la cita se hard fuera de la hora de

su siesta.

3.1.2 Conversacidn - Al tratar al paciente nifio,
el odontblogo se pondrd al mismo nivel en posicibén y conversacién
en palabras e ideas. Ser& dificil que el nifio comprenda si se usan

palabras elevadas a su nivel de edad.
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Se habrén de usar palabras sencillas y cotidia-
nas, al seleccionar temas de conversacidn eligird temas y situa-—
ciones gque le sean familiares (juegos, amigos, pasatiempos).

Es bueno dejar que el pequefio lleve la conversa-
cibén. Si el nific es pequefio, es conveniente afadir algo de fanta-
sfia para dar m3s interés. También deberd evitarse hablar a los ni-
fios como si fueran mis pequenos de lo que en realidad son. Esto es

una ofensa para ellos.

Les nifios se sienten halagados si los adultos los

b

nraeld-

consideran mayores de lo que son. Nunca se subectimari 1z

gencia del nifio.

Si en el tratamiento el dentista tiene ambas ma-
nos e instrumentos en 1la boca del nifio, no le hard preguntas que
requieran respuesta. En ocasiones los nifios tienden a utilizar
su pregunta como excusa para interrumpir por unos cuantos minutos
el tratamiento.

3.2.3 Conocimiento del Paciente Infantil ~ Es

para el dentista una gran ventaja conccer al paciente infantil an-
tes de que llegue a l1la silla dental. <Cuando lcs padres llamen por
primera vez para hacer cita, se podrd obtener informacién sobre-el

nino.
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Preguntar& el dentista cudnto sabe el nifio sobre
dentistas y procedimientos dentales: (Teme el nifio ir al dentis-
ta?, ies nervioso?, (se lleva bien con los adultos?, cha estado en

el hospital?, {(tiene miedo a su médico?

Estas preguntas pueden dar idea del compportamien-
to esperado del nifio, asi comoc también ayudard el observarle una vez

que se encuentre en la sala de recepcidn.

Si estd sentado en el regazo de mami o abrazado a
ella, se puede anticipar dificultades en el primer encuentro con el

.. dentista, debido al apego que el niiio mantiene todavia con su madre.

Si al contrario el nifio se sienta solo o se pone

a leer un librec o juega alejado de la madre, se puede suponer que
es emocionalmente maduroc y estd bien ubicade para recibir atencidn

dental.

En la primera visita se podri obtener informacidn
completa con la Historia Clinica, asi como el conocer a la familia
del nifio. Con estos conocimientos se podr8 prever su reaccién al

{ratamientoc dental.
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3.1.5 Habilidad y Rapidez - Por el breve tiem-

po de que se dispone en el trabajo dental para un paciente infan-
til, el trabajo del dentista se efectuard con destreza, rapidez y
minimo dolor, el ayudante deberf controlar al nifio para facilitar

los procedimientos operatorios que efectiic el dentista.
El dentista cuidard de tener los instrumentos
necesarios a la mano para evitar pérdida de tiempo y mal trabajo,

buscando que su labor sea de lo mis sencillo y fécil.

El trabajo del dentista serd suave y cuidadoso.

El nifio podri soportar molestias si sabe que acabardn pronto.

3.1.6 Uso de Palabras que no Inspiren Miedo -

El dentista evitard el uso de palabras que inspiren miedo, utili-

zando palabras que los nifios conocen y usan diariamente.

Ejemplos:

No Decir Decir

Arrancar Retirar

Inyectar, Aguja Piquete de una mosca

Fresar Cepillar los dientes para
sacar los insectos malos

Broca Cucharas

Dolor Molestia

Cortar Separar
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De este modo, el dentista ha de explicar lo que

se va a realizar sin provocar miedo en el paciente infantil.

Si el odontdlogo considera que durante el tra-

tamiento se va a provocar un dolor considerable, se debe explicar
de la manera que se menciona anteriormente, porgue se evita que el
paciente infantil sea enganacdo y ayuda a conservar su confianza y

su disposicién para aceptar el tratamiento dental.

3.1.7 Uso de Halasos v Recompensas - En el

nro-

ceso de aprendizaje, el castigo y la recompensa son importantes.

Existen como recompensas rcgalos, estrellas, leves palmadas en la

espalda, etec., pero se considera gue la mayor recompensa es gue

el dentista reconozca la conducta ejemplar gue manificsta y se re-

conozea su mérito.

Cuando el nifio presente una conducta positiva, el
dentista reforzard esa conducta diciéndole que ese dia se portd

bien durante su tratamiento. Esto impondra una meta a su comperta-

miento futuro y el pequefioc hard.todo lo posible por conservar ese

nivel que &1 mismo establecid.

3.1.8 Efectos de Soborno - La acecidn de sobor-

nar siempre darid resultados negativos porque el nifo se acostumbrara
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a comportarse mal para obtener mis sobornos y concesiones. Es
fundamental que el dentista esté conscilente de 1o que serd un
sobornc y lo que seria una recompensa. Se dice que la linea divi-

soria es muy tenue.

Una recompensa después de la visgita, puede ser-
vir de soborno para que el nifio vuelva la prdéxima vez. Sin embar-
go, en general el soborno se darf o se prometerd para inducir al

nifio al buen comportamiento.

La recompensa es reconocer que el nific tuvo buen
comportamiento durante el tratamiento y gque no se prometid antes

de iniciarlo.

Soborno es cuando se proemete al nifio antes de
iniciar el tratamiento o a cambio de un buen comportamiento. Los

sobornos no tienen lugar en la Odontologia.

3.1,9 Ordenes y Sugerencias - El dentista cuida-

ra de no dar sugerencias al paciente, porque le da a elegir entre

aceptar o rechazar. Si le da a elegir no podri considerar como
mal comportamiento que el nifio lo rechace. En cambio, si le da
una corden, no hay mis eleccidn que aceptar. Si se niega, su com-

portamiento se vuelve automdticamente inaceptable.
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Cuando se le ordene al nific se hard de una manera

agradable, pero decidida. Se deberd ser firme si la situacibn lo
requiere.

3.1.120 El Dentista y lo Razcnable - Al tratar al

paciente infantil, el dentista serd realista y razonable, buscarad

la simpatia con su paciente tratindole como individuo con senti-

‘mientos y emociones, y no come obhieto inanimado en la silla.

Se respetardn las emcciones del nifio, pero si no

estin de acuerdo con el patrdn deseado para trabajos dentales, se

“tratard de modificar, cuidando que no sufra mucha alteracidn el

paciente infantil.

El odontblogo deberi dar oportunidad al nifoc de

participar en los procedimientos, pues el nifhio sentir8 que es parte

del servicio que se estd realizande y se intereser& y cooperard mis.

-

3.1.11 Il Dentista y la Gracia

- A causa de que
a los nifios les asusta lo desconocido, el odontdlogo cuidaré de no

realizar movimientos r&pidos y bruscos que tiendan a atemorizarlos.

Lcs movimientos han de ser suaves y con gracia.
Ejemplo:

al bajar al nifio y al inclinarle en el silldn dental, se
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hard con cuidado y con previo aviso para que no experimente la
sensacidn de que se caerd. Cuando se le vaya a dinyectar, la je-

ringa se elevard natural y deliberada.

Se ha de recordar que la Odontopediatria requiere

de habilidad, gracia, conocimientos e inteligencia.

3.2 Diferentes Reacciones del Nifo
—a_la Experiencia OdontolSgica

Hay por lo menos cuatro reacciones a la experien-—

cia odontolégica: miedo, ansiedad, resistencia y timidez.

Como se ha mencionado anteriormente, el nifio no
siempre presenta una reaccidn definida o Gnica. Podr8 presentarse
la combinacibn de varias de esas reacciones, por lo que se tornari

més diffcil el ubicar al niifio en el campo dental.

3.2.1 El Miedo - Es una emocidn natural bdsica
de autoconservacidn que el nifio experimenta ante una situacidn nue-

Va.

Hay dos tipos de miedo que experimenta el nifio en

el consultorio dental:
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- Miedo a lo desconocido.

- Miedo al dolor.

£)l grado de miedo y la reaccién del nifio dependerd
mucho de su experiencia pasada, tanto en otres consultorios como la
experiencia total de su vida, sobre todo en el hogar y que podré

ser conocida por el dentista mediante la Historia Clinica.

Se ha de tomar en cuanta que aunque algunos nifios
exteriorizan su miedo con gritos y patadas, otros lo disimulan que-

d&ndose quietos y callados.

Es aqui en donde el dentista tendrd cuidado en de-
tectar el grado de miedo que presente su paciente infantil y le mo-
tivard para que exponga sus temores, haci&ndole preguntas como:

¢Sabes lo que hacen los dentistas?

iTienes miedo?
¢Hay algo que te molesta?
Mediante algunas preguntas cono éstas, el nino ex-

presard su temor a determinado procedimiento ¢ relatard que escuchd

algo sobre la experiencia odontoldgica, etc. En estos casos el pro-
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fesional podré proceder a borrar esa idea con demostraciones y ex-—

plicaciones que den confianza al pequefio.

En la primera sesidn es recomendable que el den-
tista intente procedimientos simples no traumiticos, como son la
ensefianza del cepillado, el uso de todos los instrumentos, y gra-

dualmente aumentar losg procedimientos normales de rutina.

El tono de voz del dentista influird en la reac—
cidn del nifio, por lo que se cuidard que &sta sea clara, suave y
sélo en escasas ocasiones puede ser necesario emplear alguna For-
ma de restriccidn, en particular en una emergencia, con el fin de

dominar los temores del nifio.

3.2.2 La Ansiedad - Estd muy relaciocnada con el
estado de temor, los nifios angustiados estdn esencialmente asusta-
dos de toda nueva experiencia; su reaccidn puede ser violentamen-
te agresiva, ejemplo: una rabieta dentro del consultorio dental.
En estos casos el odontdlogo se percatard de que la rabieta sea de
temor y no de una conducta adoptada en el hogar, por una educacidn

deficiente.

Si el nifio realmente estd asustado, el odontdlogo

serd comprensiveo y habrd de proceder con mucho carifie. Pero si el
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nifioc est8 en una demostracidn claramente de rabieta por hibito,
el dentista mostrari su dominie y aplicard su autoridad con fir-

meza.

3.2.3 La Resistencia - Es una manifestacidn de
conducta que el nifio utiliza como una rebelién al! miedo que expe-

rimenta.

3.2.4 La Timidez - Es una reaccién que se ob-
serva ocasionalmente, en particular en el caso del paciente de pri-
2 vez. Suele relacionarse esta timidez con su experiencia so-
cial gue sea limitada con el miedo qQue experimenta ante su nueva

situacidn.

Per otra parte, la timidez puede reflejar una
tensidn resultante de que los padres esperan demasiado del nific o

que alin 'lo protegen demasiado.

3.3 Aspectos a Considerar en la Orientacién
de la Conducta del Nifio Dentro del
Consultorio Dental

al El manejo exitcso del nific depende del ca-
rific, la firmeza, el sentido del humor y la capacidad del odontSlo-
go para pasar por alto las demostraciones iniciales de no coopera-

cidn.
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b) El odontdlogo debe de encarar la situacién
de manera positiva y amistosa, peroc debe transmitir la idea de que

el trabajo es importante y esencial para el bienestar del nifo.

c) Algunos psicSlogos declaran que los miem-
bros de un equipc de salud deberdn evitar todo conflicto o lucha con
el nifio. Sin embargo, si el nifio se resistiera al tratamiento odon~

toldgico, la "lucha"” se instituye y deberd ser el dentista quien gane,

d) Si el nifio demuestra un mal hibito, debe ser

rechazado o vencido desde ¢l comicenzo.

: e) El odontdlogo buscard la simpatia con su
paciente nifio y la transferencia de 1la confianza, seguridad y entu-

siacmo.

£) El odontdlogo debe alentar todos los buenos
h&bitos con elogios y debe esperar el momento apropiade para feliei-

tar al nifo.

=] Cuando el nifio no conceda la importancia
del trabajo gue esté efectuando el dentista, &ste deberd mantener su
enfoque positivo y se valdrd de la voz para controlar al pequefio, y
si no se tuviera &xito, se recurrird a otro tipo de restriceidn para
crear la imagen de que va a ser constante el esfuerzo por proporcio-

nar el debido servicio dental.

il
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En la atencidn dental de los infantes, es necesario cono-
cer los propdsitos principales de la Odontopediatria como son el
de lograr su bienestar fisico, mental y emocional, asi como el de

mantener su salud bucal.

Uno de los auxiliares que pueden ayudar a tomar pauta en
el manejo del pacihente nific ¢s el conocer sus caracteristicas psi-
colbgicas y de crecimiento asi como el conocer los antecedentes
socioecondmicos, culturales y los heredofamiliares que le rodean a
cada nifio en particular y actuar de acuerdo a sus intereses perso-
nales. Tendrd siempre en cuenta que en el consultorio dental exis-

ta un ambiente familiar que le dé& confianza al pequefio.

Asi también, el odontSlogo tiene la obligacidn de actuar
como orientador y educador mediante el conocimiento de las causas
que pudieran provocarle al nific una conducta alterada que no permi-
ta la cooperacidn de &ste ante los servidores de su salud en gene-

ral.

El tratamiento que se le d& al infante desde que entra en
contacto con el odontdlogo es definitivo; desde la primera visita
se le tendrd que dar a conocer la importancia de su salud bucoden-

tal, infundiéndole confianza y seguridad.
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