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Esta tesis que hoy someto a su amable consideración; 
sido hecho con el esfuerzo y el tralxi¡o que amerita, es 

posible que se encuentren errores, pero es debido a la poco 
experiencia de los que apenr.ls nos iniciamos en el intrinca­
do camine de lo Profesión, por ío que agradeceré lo bondad , 

·, que Uds. tengan hacia elki; 5crá una gratitud más a tontos -
· fovores que recibí a lo largo de mi correrc1. 
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l.- INTRODUCCIÓN. 

El entusi<1smo htic:ia la Estomatología Infantil me ... · . 
..•. do, oyududc de distinto• libros de consulto, o hacer lo presente' te!lis. 

deseando interese o 1 estudioso. · · 

Antes de hacer algún ·tmtcm1iento en n ií'ios es importante co 
''Psicol<igía del ni110 onte el estomatólogo" desde que el ni:: 

ño penetra ol coraultorio; pi,.·~ de e~o depende ef éxito o fracaso, y 
poro llevarlo o cabo, :.e necesito t·iempo y paciencia, esto es muy irn 
portante pera olgunos estomatólogos a quienes n() le$ uust() trotar con­
nií'los, dicen que les quitan tit:mpo, les producen agotamiento físit:o,­
!es causan soborno, etc. Una iriterv<:>nción a tiempo en »JS dientes es 
en gran porte, la ba:;e de su salud; en lJrl nií1o enforrno se produce -
gran número de ;;i'ntomas que ofocton r:i 10$ demás órgGno~, aparato> y 
sfot·em:is y son vidimas de foc,rres dolare~, reoccb:ws ne1viosas, mala 
digestión, ir6omnlo, mo: hrtmor, poca re~ishmcia a b; enfermedadcs­
por eso <.:5 muy impoitanh; dor conferenc ios >obro la Higiene Bucal In 
fontil:. ensenar por e¡empl<l: el hvorse los dientes de5pués cle codo r.ilí 
mento y unte~ de que pt1.ltln diez: mint)tos de$pUt~$ de haber ingerido:­
cutilqt1ier clusu de o;::úcm; iwnb ién habituorlos a comer al ímentos du­
ro~ toles corno morder k1 corne 1 frutas, verduras, etc., y no tomarla5 
~~n formo .:!<: purés o jugos, pues los dientes son para cortar, desgarrar 
y trituror; entonces, al no e¡erccr sus funcione:; fisiológicc1s se otro--
ficin. · · 

.Aclerr.ós trotorS de desormllor el manejo del 
·del Estomatólogo, manejo de los podres. 



2.- DEFINICIONES 

ESTOMATOLOGJ/-1 INFANTIL.- Es la roma de lo estoma­
.·. tología general aplicada en especial al niño, quien, dad(J su moyor­

lobil idod biológica y emocional, no sólo se limita o curar los enfer­
medades dentales y prevenirlas, sino aborda al niño desde el punto -
de vista füico y psícol6gico. 

La estomatología Infantil se divide en: Preventiva y Opera_ 
tor.io. 

Preventiva. - Trato como su nombre lo indica de preven fr­
ia ;:; ':.':Jrici6n de cicrf·as anomol Íos y disfunciones o hacer que disminu 

~ hicn, controlar las enfermedades: tales como cark>s, enfermedo­
porodontoles, etc. -

Operatoria. - Trota de todas las medidos técnicQS poro el 
· · . frotamiento en cctda caso en especial. 

PSICOLOGIA.- Es lo ciencia que estudia la vida mentol 
·en sus fenómenos y sus condiciones, trota de lo actividad mental y lo .. 

' conducta objetiva. 

81BllOGRAFIA 
.. . , 

. C6~edrti dE! Odontología Infantil de lo Escuela 
> :).:gía de. lo Un.iversido<l Nocional Autónomci de México.· Mn'u"'""' · 

. '\dos >en cátedra de Odontología lnfont il • 
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CUANDO DEBE EL NIÑO VISITAR AL ESTOMATOLOGO 
POR PRIMERA VEZ. 

. En realidad no 1-r.:iy regla, para lo edod exacta en que 10'.i 
• nii\os debon visitar fA?r primera vez al estoma1·6logo; k1 mayorfo de -
·los Olltorcs opinan que el momento ideal pam comenzar los exámenes 
dentales es alrededor de los dos años; pero muchos vec<~ J).':l!i encon­
tramos que o eso edad ya presentan cc1ries y el ob¡eto de Ir; Estoma­

rologÍCl lnfon!-il es ante todo prevenir probleni<.1s dentf.lles. 

Basándonos en la Cronología de lo Dentición Humana, el -
niño debe: acudir indin~clarnenk ci 1 Estomalólogo desde que la madre 
tiene cuatro meses de estor embarazada; porque e:; cucmdo se inkio -
lo calcificación de lo dentición farnporal, ademas st~ lo m<pliccrá o 
la· madre que es el momento de prescribirle una dieto adecuada, en -
que voyo incluído calcio en bien del nifio¡ pu~ todas las madre.s qui 
sieron lo me¡or :>olud pr;ro sus hijos y así ,:olobomró a tratar de logro] 
lo. 

Algunos madres llevan a sus ntnos en edad escolar al con­
.· sulf-orio, pom que les ~e-.; prescrito calcio porque presentan caries o 
· algunos otros anorml fos y los intent-os de mejorar la eslrudura de los 

dientes yo br•)tados p:>r mi:!dio de preparc1ciones de co!c io, flúor, fós­
foro y vitaminas carecen de fundamento. Aunque el calcio fut~se asi­

milada por el organi5mo no hoy medio por el cual pu\7drJ incorporarse 
en el esmalte de diente.s yo brotados. 

Hay que tener en cuenta que uno vez que los dientes ha:-.. 
yon brotado lo calidad del esmalte buena o malo permanecerá inalte 
rabie por todo el resto de lo vida. 



El ESTOt<MTOLOGO.- Debe tener cierto corií'lo a su vo' 
pues pma la preparación de una ciencia se necesitan dos ele 

n1entos: vocación e instrucción; de los .cuales, lo vocación produce : 
proceso ele formación. 

El c-stomotólogo como cualquier otro profesional, necesita -
tener verdodera vocación; ésta es la fuente del cariño que St3ntirá por 
·su trabajo y lo impulsam o instruírse constantemente y a superarse, 
ITotando de ir a! ritmCJ del avance científico moderno e ir cada día -
formándose más, pora llegar o su óptirna maduración. 

· Numeraré algunos requisitos en su 

. · l . ..: Debe estor dispuesto siempre o 
para brindar .la atención debida • 

. . Debe tener 1 impiezo en todos 

Pejor que el paciente obre libremente. 

t..Jo hablarles nunca por deba¡o de su nivel 

Hablarles con fas polr.1bros usuales o su edad. 

6. ~ Conversar con ellos ocerco de sus jvt.>gos predHiJ,ctos, 
de su escuelo, de deportes, sin considerar lo que uno crea, no sabe 
( reglas ); esto le!. distraerá. 

· ..... · ,,,\.'·.: 
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7. - . No hacerles prcguntos mientras se les tengó con la bo . 
pues le:; molestará el no poder contestar <.>n ese momento~ -

8.- Ser sincero con elliJS. No t;ngoi'íorlos nunca, porque -
olvidarán y perderán la confianza. 

9.- ~~o dirigirle> la iuz lntema sobre su caro. 

1 O. - Debe tenerse en cuenta el nombre del niño o por lo 
su diminutivo, porque le molestorfo que le llarnósemos por otro •. 

l l. - Dorle el lugar el estado de donde es oriundo, por - . · 
de Sonar<1, ser sonorense, si de Guodaloja_ 

etc. 

. 12, - Conocer al niño pnr medio de la historia el Ínica, pa 
. ra. ver el posible comportamiento; conocerlo es haber ganado éxito; :­

pues es posible prodecir su comportamiento. 

13.- Nunca dejar o! niño sólo; si es necesario deiar el -
minutes, es recomendable dejar o la q:;istente con él. 

14. - Tratar al niño 1:omo si fuero el prim<:ro que se viese 
.en .ese día; hay veces que se e-;t6 cansado y se le trota con fatiga, -
.sin platicar con él y clarn está que pen5ará que s;~ está enojado con · 
él, sin haber dodo motivo y así, perderá interés en el tra1'0miento; 

15 ;- Trabo jar con rapidez y dostrezo. 

l 6. - Tener en el braquet todos los inslTumentos que. 
necesarios pam su ~r~itam iento. 

17.- No tener los inshumentO'; completr..1mente a. la vista.:. 
del niño; principalmente la jeringc1; hoy estomatólogos que colocan ICJ 
ieringa comple!l"Jmente ~ la visto del niño y dirigida hacia él y tan.: 
solo de verlo se o~u~tmán. 

18. - Cuando se !e va o introducir lo agu¡a, no se le di"." 
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ce "te vamos a inyector" sino: "mira, vas o sentir un<l pequeña mo­
lestia parecido el piquete de un mosco". Al preparar uno c:ividad, -
se le dirá por ejemplo: "tienes unos gusanitos en tus clientes que los 
están molestcndo y como no <¡uieres que se los coman vamos a quitar 

. , .• .·.. los poco (1 poco";sl es necesario hacer girar uno freso de bolo gran.:­
cle en una uíio, y con eslµ verá que no se le mofestor.S, pues senthó 
cosquillcis con el avioncito que se le int·roduciró. 

19.- Nunca dar premio 11 los niños, es rne¡or darles· un -. 
obsequio por haberse pottoclo bien, y estimulr;rlo a que en la próxima 
cita se porten mejor; el reg: .. !o puede consistir en un cuento, un tu-. 
bo de anestesio ( vacío ) ~on una gota de mercurio, muñecos o aní-
males de algodón hechos por lo a5isl·ente. 

20.- Nunca sobornar a un niño. 

Se debe te11er cariño hacia el niño • 

. Ser razonable. Colocándonos 

con naturalidad, 

lento y cómodamente al 

que obre 1 ibremente • 

. , . . Tomaremos todo el tiempo necesario para que el ni- .· 
P.ierda el miedo y se adapte al medio ( dentro de lo posible ) • 

30. - Evitar en el consultorio olores o medicamentos, 



... 
- I -

31 , - Desterror de la mente todo actitud autoritaria irracio 
al niño. 

Y El EQUIPO. 

No es preciso tener equipo especial para niños porque un ~ 
correcto se puede hacer tanto en un sillón poro niños como -

uno poro adultos. 

Pero !os niños así come> sus acompañantes, sentirán confían 
20, al ver un consultorio decorado especialmente para niños; limpio; 
tapizado con motivos infantiles, graciosos, o la vez ésto les distrae-

. rá mientras se les está trabajando. También les agradará que los colu 
torios tengan •obor agradable. Los pan..>des se preferirán de colores do 
rios y alegres, porque fíenen influencia psicológíc•1 en los niños, por 

ejemplo: el verde y el azul prod1Jcen ~enwción de tranquilidad, el pi 
so brillante y obscuro do idea de apO)'º y seguridad, -

LA ASISTENTE. 

La asistente del estomatólogo que se dedica o 
importancia qut' la del estomatólogo de adultos. 

Df:be poseer madurez emociono!, será cordial, sobria, sin~ 
cerá, sonriente, pulcra, oportunc1 para hablar y discreta para callar, 
juiciosa, progresista, de voz >' personalidad agradabk>S, combinadas -
con un evidente inrerfü en los prciblemas del momento; además será de 
gran valor olre<ledor del sillón ,yrJ que no.; ayudará a reducir el tiem­
po operotork1 1 focror muy importante en c.! tratamiento del niño. 

Colocafl'í l.!11 cada pequeño paciente su btibero, doró •Jn po_ 
ñuelo desechable y dispondrá todos los instrumentos necesarios, etc. 

SALÁ D.E RECEPCION. 

Los niños se sentirán a gust(l si al ll~or .ol consultorio se . 
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encuentran con una sala de recepción adecuada a ellos, limpia, una 
s'alita especial poro niños, juguetes, cuanto~ infantiles, paro. distintas 

· edades; en lo po,red cuadros de persom1jes de Walt Disney y si es po . 
• sible música ograckible a el los, en fin que el niño se encuentre rodea 

do de cosas que le hagan olvidar la impresi6n que cosí siempre lleva., 

''¡' 



FACTORES QUE INFLUYEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL 
Ntf:10. CRECIMIENTO PS!COLOGICO DEl NIÑO. INFLUEN 
ClA PARENTAL. ESTADO F!SICO DEL NIÑO. LA ESCUELA~: 
MIEDO. 

El hombre nace con tres sentimientos: Temor, amor y i:óle;a. · 
conrnl torio encontramos estos tres sentimiento~ y hoy que conocer -. 

porque solo uno de ellos que es el amor nos conviene. 

El niño es biológicamente inferior a un odulto y a todo. el -
mundo que lo rodeo t vé por ejemplo las si llos muy grundes y o las per 
sanos también. Esto motiva su temor a los ad1Jltos y el cuidado que és 
tos deben tener paro no depertarlos, pues si el niño siente miedo se -: 
desencadeno uno serie de problemas. 

Al niño le causo temor y pánico lo a¡eno, lo de;conocido y 
para tratar de ei iminor esro5 factores debemos: tener e ierta modulación 
en la voz, procurando además sea amable, cordial, de bienvenida pa­
ro inspirarle confianza, esto irá de nuestros gestos y ocHtud de no te 
ner miedo de enfrenlórnosle. 

El nií'ío posee cierto patrón h~rcditario ~icológico y sumc1do 
con los experiencias que va teniendo en los primefos ai',os de su vida -
va formando su coriducta. Si son buenos enriquecen la conducta y si -
por el contrario son malos, deforman la personalidad psicólogica, 

CRECIMIENTO PSICOLOGICO DEL N.IÑO. 

El niño ovrmza en edad, altura, peso, sufre cambios en la -
qu1m1ca y en sus proporciones corporales. Su crecimiento psicológico es 
oún más importante yo que comprende uno cimplicado serie de sucesos 
establecidos que se manifiestan exteriormente en la acción, los octivi-
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dades; en una palabro en la personalidad en general. 

El crecimiento psicológico también se refiere a la odquisi­
c1on de información, de habilidades y de intereses emocionrJles, por -

esto ra:z:ón conviene se?iolor los cambios en forma de hacerlos eviden­
tes. 

Etapas de cree imiento que son de gran importancia para el 
estomatólogo de niños, paro conocer gn:mdes rasgos de 5US límites a di 
ferentes edades; no se adoptarán estos grados exactamente a todos los­
niños, pero sugieren los rasgos medionte los cuales se puede valorar -
a un niño. 

EL RECIEt-l NACIDO.- No tiene sentido de su propia iden 
tidod, ni de diferenciación entre el rrnmdo de los objetos y de las ce 
sos. En cambio est·ó dotodo de un equipo emocional muy sensible que­
incluye miedo, hambre y alegría. A medida que crece oprende o di;. 
ferenciar entre lo animado y lo inanimado, adquiere uno vaga con-­
ciencia de su ser persor\OI qu•~ octi:ic y que recibe lo influencia de -
los occ iones de los demás. 

El nir'io no manifiesto con ptilrJbras fo anterior, pero cons­
truye dentro d•.~ su crecíenl.:: perso1v.:il id1Jd, actitudes inl·erpersonales -­
principalmente m<~dionte -;u experienda con otras personas, en ri:.'<ll i­
dad su perrnnalidad es el n.:sultado de lodos los relaciones interperso 
na les en que se vé envuelto. Mf.lne¡o en esto 4poca lo fantasía in-= 
consciente preverbal. Construye 1Jna n1'Jdre bueno y una mala, según 
sienta coríiío o ::..>chazo. Aqu i nuce la ambivalenciri. 

' 
UN Af~O •·• Cuando el niño ha cumplido un año, le gus·· 

ta sacar provecho d1~ !as situaciones sociaies, le gllsto tener un '1Udi 
t·orio, repitf! las occionf.>s que provocrm risa, gozo de todo clase de 
onimoles. 

A LOS OUINC E MESES. - El cuadro de conducto porece­
perder su armonía y su equol 1brio; es lo edad de lo precipitación de 
los choques y ernpie·z:c1 o dar sus primeros pasos; su impulso motor es -
poderoso, está en contÍrnJo ocrividcrd con estallidos de locomoción, -
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en marcha, trepándose, encaronóndose, etc. 

A LOS DIEZ Y OCHO MESES.- Está dejando de ser un -
... mero bebé, la vida no le resulto ton fácil: piernas, mano~, pies, es 
: Hl1teres, urinario y anal están siendo sometidos al control cortical. : 

No es sorprendente que el nli'ío funcione por lapsos breves y como -­
pulsaciones de atención, é-.stt1 es fragmentaria, móvil¡ pues trabajo can 
toques breves y rápidos. Arrostro, rnmolca, vuelve, empujo, corre -
por rincones y pasillo~, sube y bojo esc:::ileros; los ¡uguetes pueden en 
treren1~rlo un rato pero en seguida lo:; obrJndono; pué1de comprender y 
hacer una orden sencilla, dentro de su e~:periencia motriz, por ejem. 
busca o 1 perro, busco tu zopot·o / etc. 

En esta edad con frecuencia se chupa el dedo durante el ·­
día, antes de dormirse y en la noche. Al chuparse el dedo, éste se­
siente chupado y nace algo diferente del nii'ío, su dedo, así el mun• 
do por lo menos consta de do> cosos: el niño y el cfodo • 

DOS AílOS .- Puede correr sin peligro de caer, puede de 
cir una frase de dos palobros, o veces hasta d~J tres, incluso puede: 
emplear palabras para expresar y controlar sus necesidades corporales. 
Sin embargo es muy pequeifo para llegar a él, sólo con palabras, de 
be organizar su experiencia; tocando, manoseando y palmoteando. Du 
ronte el día se chupo d dedo, aunque menos que antes, tiene uno : 
asociación posHivo con el hambre, la frsutración, la fatigo o la ex­
citación. Además a esa edad es lloroso, dependiente, sensible, a ve 
ces es agresivo a esto e~fod siente muchos temores principalmente au: 
ditivos por trenes, corniones, etc., teme o objetos de gran tamaño -
como edificios enormes, teme a los colore'.; obscuros, siente un temor 
personal que es el de separarse de su madre. Ya se le puede llamar­
por su propio nombre. A, todos IC1s damos y caballeros les llama ma-­
mó y papá respedivr.mientr;, e> afechnso sobre todo con su mom•5, r::s 
más dependiente de ello. El podre es casi siempre el favorito; pero -
si se encuentra en dificultades o está cansado recurre a 1<1 madre, es 
egtJisto, le gusta oír crmciones, ver ilustraciones, le agradan los li­
bros tácHles, 

A LOS DOS AÑOS Y MEDIO.- Puede oponerse a •:••e se 
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interrumpo su ocf'ividad, o a que se toque algún objeto de su perte·­
nencia. Sus reacciones de cólem son mó~ agresivos, sobro todo cuan­
do es !o modrn quien los precipita. A vaces e:; agre.sivo con los ob¡~ 
~os o con todo lo que !o rodea. En s1J5 disc\;sioncs por juguetes, pue 
de atacar o orros niños, 90\peéindolos, mordi<!ndolos, pateándolos. Es­
to nos hoce recordar lo que di(;e Dmxin: "Todo aqud que ha debido 
trotar a menudo con niños de corta od(lcl hcrbrosc doc!t.:i cu'!nto que na 
ttiro!mente tiende a morder cuando !o, domina un estado de pasión. -

TRES AÑOS. - El nii'lo de lrt:s años yo sa rn<Jne ja así mis­
mo, ya no es tan parodógico, ni imprescindible, ni eg()ista como a -
los dos ai'los y me<lio. Emocionalmente Sf) vuelve men.1s hocio sr mis­

' 1110. Sus relaciones personales ~on más flexibh~.s. 

Lo independencio y lo sociabilick1d están bien t.•q\Jilibrodas. 
Lejos de contradecir, el niño trata de comprender y satisfact1r escls -
exigencias. Incluso, pregunta: ¿Así se hace?. Gmn parte de esa res_ 
ponsabi!idad social se basa en uno puro madurez: p:;icomotriz. El niño 
está más seguro sobre su$ pie~ y se siente más ágil; ho alcanzado lo -
regla evoh1l·iv-::J de !o~ tre~,: Pw'lde conf1::1r ho~ra tres, puede comparor­
dos objetos, en !os ¡uego~ y pmatiempos sabe espernr su turno, tiene 
menos dest:argos tensionale:•, s0 chupa a!g1:in dedo durante la noche y 
ocasionclmonte durant·e el día, !o que va osocirnfo e algunos objetos 
accesorios, tolera qve le $0quen el dedo de lo í:..xa mient·rllS duerme, 
feliz, y sal'isfechi se enfTetienc tronqu ilamente d llanto es menor, osí 
mismo hay rnr~nos exhibición de irr:-i$cibilid1;d. 

Es menO";; provocoda !CJ cólero por la índiforenc ia, pr..>r la -
actividad físico }'' m6s por el entrometimiento cori w:. proyectos y po 
sesiones. Sus h:mores predominantemente visuak>s por ejemplo: gente= 
anciana, arrugado, lo grotesco, una 1n-"5scara, la obscuridad, indivi­
duos específicos d"scritos a! niiío como periudich1les por e¡emplo un 
policía; su personrJlidad ha cambiado, el senl'ido de! "yo", se hoce -
fuerte o por lo menos se cree, combi t'l<l a otro:; consigo m i~mo, el ··~ 
uso de "nosotros" dice "me gusta", puede reconocer los sexos, si se 
le pregunta su sexo niega el opuesto. Le agradt.J visitar a !os familia 
res. Sienrú placer al conversor con la maestro, puede atender raza-.: 
nes y modificar su conducta, se puede poct?r con él y sí se le do -



''•··-·' ·-~;,!.· 

- 13 .;.· 

. razón coop•.~mró con frecuencia en lo que no le gu~to ha-
eer. Puede concentrar $U Qf«:nción por un lapso más prolongado, en -
sus luego;; comienza ia capacidad de comporf-ir, Henc amigos preferi­
dos, usa !a palabro amigo. 

CUATRO At-::ios.- E! nií'ío de cuatro ciño5 e> cotegorica-­
mente expansivo, posee gran acrivid1Jd motrí:.:, brinca, corre, trepa,­
posee gran octivldad rm~ntal, tiemfo o extro!imitorse, ecpeciolmente -
en su vez, es vo li;ble; esia es 1Jno el·cipo ocupada por completo por -
el creciml.::nto, <?i niño cuento historio:. e;:orJerodas, fanfarroneG, ame 

nazu, inventa corf·odcs, insuita 1 por eso no ha de tomaf!,e seriarnente:­
mediante esto:; impulsos luche, principoimente por icientifícor.;<1 con su 
cu!luro y por penerrcir su:. incó9nitos. Habla mucho de que yo tiene·· 
cinco oño:s. A e>to ed::id fome buen conl-rül de esfínter vesical, pve­
de tener cólico5 y v5mí10~ en un momento de femión, 5e chupo fre-· 
cuentemeni·e ei dedo 5Ólo en el rnomenro de dormirse, se come las -
uños, se m<;fe los dedos en Ío n\JrÍZ, Hora sino se Íe do !o que pide. 

Físicamente e-; agresivo, muerde, (iolpeo, tiro, patea, sien 
~e ten-o'.ne:; auditivos por e/ernpir> a las simnt1~ de los bomberos, de ia 
cruz roj·:i, et:::., rerne <l lo obscuridad, vso la palabra rniedo o osl1sta 
do, h\ice po(;o uso t'!!;pontúneo de expn:sione; convencionales de urba­
nidad, alardea y se comporta rnV)' mol deiont"' de {a r¡'lnte, responde 
bien o las sugestionúS e in~h1Jccirmes verbal~% que se le hacen y hoy 
que dfoponer de grnn cantidad dé~ ínfonnoc ión p·::irc n:...,;ponder a los -
pré?gUnras del nii'ío. Esto es lo ed.:id dd "porque", d "cómo" durante 
lo cuai el nií~o e;.:pr8";0 indepemfoncia y resistencb, es gran conver­
sador, es cooperador o irnagínc:tivo. Puede i!egar;e a dlo'.i apelando 
o su espíríru de indt-p-endencía, recién de:;pif:rto. 

CINCO 1\F:¡os. ·- En el nii'\o de cinc(J a6os 5\J capoddad, 
su talento, sus cuulidc:de> ternperarnentole!> y ~º' m0do$ distintivos de 
afrontar {o> exiger-.cios del desmrollo, se hon pueslo Je manifiesto en 
grado signifkr.1tivo, lleva d sel!o de su individualidad, cidemás pt'O­
ducc impre.~ión fovorrJble de ClHnpetencio y e$tobilidad porque es ca­
¡:;az de concentrar 51J atención sin distraerse 1 le agradrJ comportarse -
bien dentro del reino de sus posibilidades, !o autolirnitación es (,asi­
ton fuerte como lo outoafirmación, en consecuencia piáe ayuda a los 
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• 
. . adultos cuando lo necesita, le agrada asumir pequeños respon;abilfdo 

d~s y privilegios a los que~ puede hacer ple~ justicia y se le maneía 
me¡or sobre esta bost~ que desofíándol e a real izcJr esfuerzos que e:;ca­
pan todovío o sus fuerzas; si se le exige demasiado, puede tener re<7c 
ciones con pequeños arranques de re$ is te ne ics o de ser.sibil idad, pien.:­
so antes de hoblor, busca lo guía y apoyo de los adultos, le agrado 

ser instr\JÍdo poro sentir las satisfocciones del logro personal y de la -
(lCeptoción social. El enloce ernocional con h1 madre es fuerte, lo -
obedece fücilmente, le agrada saber que hizo bien la5 cosc1s. A esa 
edad es un gran hablador, ha superado lo mayor parte de su orticu lo 
e ión infantil. Lo vido emoc ionc1I del niño de cin~o oños sugiere un : 
buen o juste consigo mismo y con los demás. t-fo. carece de angustias 
y temores pero son por lo general temporuriO'S y concreros, las sire-­
nos, los truenos, los rayos, despiertan o menudo temor, la obscuridad 
y lo soledad le provocan timidez, pero en general no es edad temero 
so, los descarga$ ttmsion~,les del niño son o esta r.>dad: IJevarse las .:: 
manos a la car:i, se mete los dedos a la nariz, se come los uñas, se 
chupo los dedos antes de dormir o cuando está fatigado, el ingreso a 
la escuela puede provocar un aumento de ansiedad, tartumudea, se -
come las 1Jfías y se chupo el dedo, en !a escuela hace numerosos ges 
tos de lo mono o lo cara; especialmentf~ de lo mono a la boca¡ ense­
ílo la lengua, hace muecas, ,_-sHra la comisura de sus labios, ~e muer 
de el labio inferior, muerde, mastica o se golpeo los dientes con er 
lápiz, el llanto en c..ostos niños es poco aunque en ocasiones presenta 
estallidos de cólera, con gritos de enojo. 

SEIS AÑOS. - A esto edad se presentan cambios fundomen 
toles, som6ticos y p~icológicos; pues es una edad cíe transición. Est6-
perdiendo los dientes lernporoles o fundornentoles, oporecen los prime 
ros rnolarcs permanentes a t-"ita edad tiende a los extremos se encuen: 
tra a menudo bojo la wmpu lsión de rron ifesklr primero uno <le los ex 
l'remos de dos cond•;do5 ult·enwtivus y poc:o despufu el extremo exac­
tamente opuesto, vliela raudo de uno a ot;o extremo, llora, más su: 
llanto se convierte en risa, y ~u riso en llanto, además tiene gran -
importancia la~ descargos tensionales pueden llegar a perder fon cotn 
pletamen~e el control que lo madre necesite intervenir y llevarlo en­
vilo a 51.1 habitación, dejarlo ahí en breve lapso y volver luegC' poro 
ayudarle o superar S!JS dificultades, 1 ibrado a sus propios indicios po-
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dría continuor en el mismo estado indefinidamente hasta quedar exhous 
to, lo dl5frocción hábil es uno oyudo; ~¡ la madre trutl1 de subrnyor .: 
una orden empleando un f'ono fim1e de voz, el niño de>ofioró o su ma 
dre C\m un "no q\1iero ", si se recurre a la amenazo de cr;stigo físico; 
o si se emplea efec!ivomente el castigo ~1nle tale5 de.sofíos, los resulta 
dos por lo genero! son contraproducentes; se mxesiton in-:>trucciones pre 
vios, sencillas y cloro:., pue5 son más eficoce~ los método-; preventi-: 
V<i$ para comenzar la dirección correcf'i.!; si un adul!o pretende razonar 
con él, no cambicJ de cpinlon, sino que es tal la en cólern. 

A los seis: años es rnás 5usceptibfc} u l~Js c:nfc·nnedodes, és-· 
tos son más frecr;ente-:; y gmves que e11 oi'\os anl·criores, crJmo por ejem 
:ilo: catarros, laring íf is, varicela, sarampión, parotidilis; c1demó$ llora­
)Or cualquier com, soporta con valor las verdaderos heridos, pero llo­
ra por pequeñas laótimoduras, se cree que es ei centro de su propio -
miverso, todo lo quiere hacer o su rnonera, le gusta que le llamen -
)Oí su nornb;e, tiene interés por las historieros, le agrado trotar de -­
leerlas u oír que alguíen los lea, ~~i deleHa oyendo música, le gusten 
)S programas de rodio hrJblados, con uno parte musical. 

SIETE AÑOS.- Alroviesa períodos de calma~· concentra--·· 
:ion, no sólo adquiere conciencia de si mismo, ~ino de los demás; co 
nienza a ver a w madre desde un nuevo punto de vi~tl1 1 conquista -= 
:ierto grado de sepmación respect·o de ella, desarrolland'> nuevas adhe 
iones o otros personas, a veces es d6cil e imperícso r.m otras; existe : 
:insideroble variobíl idcd de un dfo a otro y aún dl~nt-ro del mismo día, 
:omienza o tener concienciCJ de lcts actitudes de sus compaíleros de jue 
10 1 como de 5t.'S rJctos, S'" CJpena :;i lo ven llorar, sin embargo aprcn..: 
le a recobmr la cc:!mc y e; de¡ar de liorar, tiende o ser rr.ás cortes, a 
:C>mportarse mejor cuando no está en su coso, ad,;m¿js ~e c:precion nue 
·os indicios de capcJcidad crítica y de razon<1miento, es rn& reffe)dvo; 
e interesan las conclusion1~s )' los desarrollos lógicos, uf-iliza el len--
1ua je con muyor 1 ibertod, no sóh) para establ ccer relaciones si no para 
:acer comentarios sobre tock1 aquello que tiene enfre manos; a esto -­
docl, está ocupado con sus propias actividades y pensamientos, por lo 
Jnto tiene un rmiyor control de su vick1, tien<~ moyor dominio de sus -
1úsculos focialcs, puede cipuyar la cabeza en uno mano, el codo so-­
re su pL1p itre, o recostar la cabezr; sobre el brozo, procuro quifarse -

:> 
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los hóbitos que posea, terne a las sombras, fantasmas, le preocupo que 
no le quieran sus semejantes, quiere responsabilidad cuando está fuera 
de su co!;O, tiene inter€-s por la lectura sobre niños, anímales, la natu 
raleza¡ los voroncitos prefieren !ibros sobre: aviones, soldados, electri­
cidad, fo selva, eft~.; comienzo su necesidad por un amigo, un cuate-; 
y finalmente lo pandilla; u los niños les agradan cuentoo de hadas, de 
princesas, reinos, etc. 

OCHO AÑOS.- Como a los cuatro años que es exponsivo­
lo edad de ocho lo es tombién expansiva sólo que es un nivel superior 
de madurez, sufre cambios en lc:is proporciones corporales, presagian yo 
los cambios más marcados que advendrán con la pubf~rtad; escucha aten 
tomente lo t:onven;ación de los adulto~; observa sus er.:prcsiones facia·-= 
les; no es ingenuoniente dócil y complaciente, su sensibilidod se agudi 
za, y no le agrcJda que I~; digan directamente lo que ha de !YJcer, _: 
prefiere una sugestión; espern y solicita el elogio; sus descargos tensio 
no!es son mínimos; toda su energía es!Ú dirigida hacia sus actividades -
sociales. Existe especialmente en los varones un'i 1 igera exocerbación -
de lo costumbre de chuporse el dedo y lo hoce sin demoshar preocupa 
ción ni pena como sucedía u los sei:; y siet~ años; en sus expresiones: 
emocionales que está más afuero de sí mi~mo; (.ree saber más de lo que 
sabe; sus intere·se; son de breve durcci6n, es más controlable; pues una 
pequefk1 ayuda basto poro tronquilizorie; es posible incluso controlarle 
con su miradci¡ a este: edad llorr.1 menos; pero es nwy semible, se sien 
te herido y sus ojos se llenon de lágrimas; 5Us ternore. hun disminuido -
y también su3 preocupociones; es consciente de si mismo como persona; 
le disgusta que le trat·en como a un nÍñQ quiere ser como adulto; sien 
ten placer por lc1 lectura; quizás las niñas lean rncís que los varones. -:. 
lnteres por los curmtos como por ejemplo: l lbro~ de viajes, de CJventu­
ras de Geografía, sobre épocas primitivas, rnlatos biblico~, cuentos -­
que cont·ienen hurriorí pues son los cuentos clásicos de lo infancia, De 
los ocho a los doce arios se exf"iende fa prc:adolsecencio que va de la 
outofilia que significa vivir consigo mismo con fantasías hacia lo home 
filia que es lo 11ece$idod de tener lm compañero o compañeros poro _: 
formar fa pendil la. 

NUEVE AÑOS. - El niño ti esto edad está desorro!londo un 
sentido de status individual que necesito de la comprensión afectuosa -



de sus mayores y sobre todo de su propio fomilia; no quiere ser mima-
. do :de su madre que 1 e traro inconscientemente como si fuero un niñi!·o 

necesitado 'de su protección; los podres o veces se indinan hasta el ex 
tremo opuesto y le tratan como si fuera un hombre; en esto eood hay: 
uno morcada disminución de las descargos t·ensionale5¡ algunos niños a­
veces se llegan o chupar el dedo pero lo hacen a intervalos poco fre­
cuentes; puede mo5trrme impaciente e irascible, t:·ncolerizante¡ pero to 
dos estos reacciones son de codo durcición¡ llora sólo si esró furioso o: 
lastimado es mcís probable gue se $ienl'a perturbado y aprehensivo res-­
pecto a sus propio:; netos¡ puede sentim! ap1mado por su conducta pos~ 
da, 5ufrc pocos temor€'.s pero lo aquejan numerosas preocupaciones, ne 
casita confianza o elogios paro 5<mtirse seguro de sí m¡srno¡ muchos se 
sienten otraídos por los 1 ibrns que contienen varios cuentos le ogradan 
los misteriores y las biografras. 

DIEZ Ai'!OS.- Ya goza de buen equilibrio, pero está en -
contacto con el ambiente del adulto mediante ton1>:1s odaptacione; y en 
tonas forma~ que más bien parece un adulto en formación; se le consi­
dero como un pret:1dolescente; a esta edad las diferencias sexuales son­
pronunciados. La p:;icologío de una niña de diez arios se distingue ··-­
bien de lo de un varón de diez ai"íos con educadón y experiencillS -­
e<¡uiva!entes; la niiV1 es reposada, tiene mayor discernimiento social; -
el niño es reposado y despreocupado, aunque alerta, es dueño de si -
mismo y de SUS habilidades, rKJCC las COSOS sin esfuerz:os, trabaja con -
rapidez, este mayor dominio de sí mismo se revel<J de numerosas mane 
ros conso!idadm y a ciertos hc;bilidades visuales, rnanuales y vocales,: 

el niño puede atender uno torea visual y mantener al mismo tiempo uno 
conversación; o menudo lo~ padres pasan por a ltQ lo inf·el igencia socia 1 
del niño, o •1eces ie trotan corno si tuviera echo, o bien mantienen -
cierto lejanía inteleduol que fi;s impide or9aniz.m el pensamiento clel­
niño, si nos tom:Jrnos el trabajo de captor los lado~ ernoc ionales más -
sutiles dc!I nifío, veremos que: es la edad de oro ¡YJro el cornportomien 
io personal, social, pues do muesl'ras de buen carácter, de amabilidad 

en el comportcunientc, de copc1cidad ejcutiva, etc.; en el rnone¡o de -
los relaciones pc1wnales, puede m<Y.>l'l<:ir yo cierfa habilidad y senrido -
de lo justicia, rosgo> que significan copacidad de dirección; las niños 
·ienen mayor conciencia de lm relaciones interper.;:inoles que los vciro 
nes; tienen rnnyor conciencio que $US propia" persr.>Cws, de su ropo y -::;-



de SU aspecto personal; además las niñas en menor. grado que los VOl'Ó"".. • .· .. 
· ríes, dan mueslTo de la próxima adolescencia. El l')liio de 10 a 20 oiíos<. 

produce sus fom1os de conducta característica! La adolescencia no IÓs;;; 
·transformo s61o los continúo. 

Dedicarse o lo &tomatología Infantil sin evaluar la confían:­
.. za y participación es el t)je control paro el pensamiento significotivo, · 
ideales }' expresiones; sigue siendo la unid<id fundamenta! paro lét cultu ·.· .· 

•. ro moderno¡ los podres difieren ompl iamente en sus actitudes hacia lo-; . 
n.iños y así vemos que les brindan: . 

SOBRE AFECCION .- Sucede en los padre.; de edad avanza 
da o que han t<mido que esperar mucho tiempo para tener hijos; el mo 

frimonio tardío; d hijo único; el odoptodo, el coroenrido de la familia; 
estos nifü:;>s no estón prepamdos para ocupor ;u puesto en lo escuela y­
en su cas<1: responden siendo a vr!ci;:s tímidos, miédosos o retraídos, -,. 
aunque algunas vr:ces pueden no presentar estos síntomas, demuestran -
poco valor eri el consultorio y ~erón nit'ios problema. Ant·e estos niños -
el estomatóbgo deberá usar una autoridad racional y no dejar que el -
niño hago su voluntad irracion<JI. 

SOBRE PRO T EC C ION • - Sucede en madres viudas que qu ie­
ren monopolizar todo el n<2mpo o su niño; pues no le permiten jugar -
con otros nii'íos, r.on ele comportamiento irresponsable, se niegan a some 
ter.le a algur.u alJtoridad, son berrinchudo>, egoístas, cobardes, preten:­

den contro!cir tudas !os s!hmciones.: ei >:'StOm(Jt6iogo usciró siempre la ou-
toridod raciono!, pues '°n niños que no cooperrJn. 

SOBRE l~·~DULGrJ,JCIA.- Padres que r'IO les niegan nadci a 
su~ hijos, actitud q•Je !•<.; ve generulmente en lo;; abuelos, los p<~dres -
cuya infancia ha sido poco sotisfoctorio, ll(~no de penurias económicas, 
el niño c-s exigcmk~, difícil de congenim cuondo no satisfacen su de-,. 
seo, responderán con timidez, miedo, reserva y cobardía, pues le cum. ·· 
plen todos sus C(lprichos, Da como resul!·udo ni:'ios mimados, con los ::: 
cuales es necesario oplbJr autoridad rocio11,JI. 
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SOBRE ANSIEDAD.- Padres en cuyc1s fomí!ias ho habido -­
muertes o enfermedade; graves de sw hijos, o cuando es hijo único, -
les magnifican la~ ;:rrfermedadcs lev€.'S y se impide que el niño concurro 
o to escuela, o cumplir su cita cc.n d estornot·ó!ogo; muy 'pronto el ni 
ño pasarn a dq;ender poro todo de los p<xlra; re~ponder6 con timidez,­
cobardía, reserva y miedo. 

SOBRE AUTORIDAD.- Padres que quieren hacer a sus hijos 
con cierto tipo de comportamiento, con severa di$cipl ina o voces cori 

crueldad, produciéndo!e negativísm•::> y un completo e;trydo de inseguri·­
dod danch como resultado nif1os resisl«mles, tímido:; o rebeldes. 

POCA Af ECC ION. - Existe i ndifernnc ia de los padres paro-
el nrno por di$poncr de poco tiempo paro su ot·enc ión, p'Jede ser por -
irresponsabilidad entre podre y m1.1dre, por razones sociales o eccmómi­
cas, celo:; en el hogar, cl!Clndo hay ¡mdrostro$1 puede l lt~var o un sen 
timiento de inseguridad por parto del nif'r::i, pues todo niño nece~ita eT 
interés, estímulo y guía de :;t.ts padres, además necesita cariño y com-

prensión sobre todo en sus fracasos, es asustadizo, prefiere !'.!Stor solo, -
es indeciso, tímido, vr1cil'; poro docidir">e y e5 propenso a llorar fácil 
mente, puede adquirir h.Jbitos c:omo negarse r; comer, morderse ICB __ -::; 
uños, chupcrse el dedo y negoHvismos, mal hurnorodo. Serón niños tí­
midos y cobordes. 

PADRES QUE REPUDIAN A SUS HIJOS,- Cuando el niño -
. no es del sexo deseado, pl1dres sin experiencio, disponen de poco tiem 
po poro el ni fío, están en ma!r.: posición económico. Darán como resuf 
todo niños deseibedientes, sensibles, imperaiivos. En general puede de-: 
cirse que ios padres !10 ;,[empre Ct.lmprenden o! ni1'io; porque no siempre 
soben darle amor. Lo capcicidad de amor e~ difícil poseerla como se -
cree, puc.-s para ornar es ncce$ado haber desarrollado lo personalidad a 
la mayor maduraciln po~lb!o. 

Es muy difícil encontrar un par de padres que se amen en -
realidad para poder ellos dar amor al niño. 

El niño para su de-.;arrollo füico y ps1qu1co pejor necesita le 
che y miel: lo primero para su desarrollo ffsico y la miel es la dulzu= 

· .. )' 

,'i 



, . EL Nt¡\¡o ENFERMO.- El n1no que ha estado enfermo du-
'ronte un lapso largo, ha goz.oclo de atenciones especiales y privilegios 
que los padres 1 e hon dado, le don sobre protección, sobre indulgen-­

. ·. cia y sobre afección. Los niños que han sido ho~pitCJliz.odos y relacio­
·. nodos con otros niños durante mucho o olgún tiempo, son lo mayoría -

de las veces buenos pacientes, en el los es común el espíritu del "YO 
también puedo hacerlo", o meior espíritu de solidaridad. 

NUTRICION ,- Las varias dcficiencic1s de vitaminas y minE'... 
roles, conducen o muchos problemas, complejos, indusive de conducta, 
unos síntomas de irritobil idad, fatigo e inquietud y pueden afectar lo - · 
yisifa y comportomicnt;i t1I consultorio. 

FATIGA MEt'lTAL Y FISICA.·· El insomnio produce un esta 
fatiga físicci y mental íncompotibl€l con una b•Jena conducta en":' -

consultorio. 

HIPOCONDRIA.- Se encuentra cuando los podres la pade­
. cen y en su cosa se habla mucho sobre cuestiones de salud, enferme-"' 
dad y rnedicmnentos, también viene ck-spués de un largo período ele in 
validez consecutivo CT uno operación o uno enfermedad en la cual el :'.' 
niño era i;:onsentído y había sobre su indulgencir;, los síntomas son: pal 
pitacione!., retortijones en d estómogo, joquec(ls, dolores en el pechó: 
abdomen y piernas, debilidad, fatigo, vómitos; el examen físico es ne 
gativo. A los padre5 se les dirá que no existe cnforrnedad orgánico ar 
guroí es rnás bifrn un{J neurosis orgánica, produi::to de la ansiedad de:­
los padres. 

EL HIÑO IMPEDIDO. !'-linos con pa11.ílisis cerebral, retardo 
dos menldes, espásticos y con otro problemr.1s neurológico; que han re­
cibido poc<.1 otención estomatológica, requieren mane¡o especial y con­
:;iderccione5 en el tratamiento, yo que carecen de control mu5cular eñ 
grado variable, 



. . .. . Castoldi ( 1956 ). y Wessels ( 19.56). Al presentar fo~ mu-­
'chos y variados problemas de tratarniento de estos niños indican que -­
una gran cantidad de los cp.1e tienen impedimentos menos graves pue-­

. den ser trotados deb íd::imente por e5h>rnatólogo~ generales en comul f·o--
rios priv.:1dos 1 entre los problemas principüles que crean impedimentos -
serios tenemos en primer lugar: lo ¡xirál isi;; cerebro!, ~igue la epilep5io, 
ceguer-.:, 5ordero, prnblcmor, orf·op6dic.:.1s resul t<mti::s de lo poi iomiel itis, 

· diÚrofia muscular, labios y paladare; fourodos. En estos nir1os se nece 
sito una comprensión simpático y un servicio profesional consistente eñ 
l()s mejor de lo experíenc ia del estomatólogo. 

. . 

El niño que concurre al jardín d.e niños se odoptaro.mcis.,ró:..,,. 
a los distintos procedimientos del estomatólogo aue el 'riiño - ,. · 

sin experiencia escolar. 

En !o prín'h?l'Í<J y ~.ecundoria el n H'ío aclqu iere instrucción ade 
el aulo, ademó$ contactos personales en d recreo, adquiere­

histcrias falsas !iobrn la estomaJ·ologío, si el níi1o no ha oído tale:; con 
versacionC$ en ef hogor oirá cven!o:; de temor sobre la estornoJ·oJogÍa : 
de labios de ·;us cornp<.1iíeros, el niiío asocia: e>tomatología, dolor, in­
comodidad, c1 110 ser C]l!C otros niño;- ya huyan ido al esJ·omotólogo, o 

. el nmestro, o el ¡xzdre obre er !r.1 confit1nza del niifo y puedan dirigir 

.su p.zrr;amiento a la asish:mte, El m:rnstro, rnuch(JS veces 0s un substítu 
to muy "arisfoctorio del podre negligente o incapaz de ganar el respe.:.­
to y ki confianza de! niño. 

las uditudes y el pensamiento de los maestros están ejernpli 
ficod6s en las acciones y comentarios del niño en el consultorio del :· 
estomatólogo~ 

de. las 
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El propósiro de la enseñanza según los Bolkwin no es elimi­
nar el miedo, :.ino ~¡uior o! niño paro q\JC el miedo serJ una protección 

· contrc1 el peligro; el miedo debe servir ;:omo freno paro \os impuhos -
irracionales y corno (Jyudo para odaptor,e C1 determinadas exigencÍ(IS so 

· cioles. El miedo d<~I reci¡!n nocido es instintivo y sirve como un rnl'.!-.:.­
dío poro dcfonder.:;e de los pt:I igms exteriores,: como lo siente de un -
modo irracional, más propio sería llommio ongu~tio; :;e presente por to 
do lo qlJe no le otraigo ~rariqvil idad; r;;s fc1 époc·:'I en que e( rriundo e~ : .. ::: 
nocido es el pecho bueno y e! pecho rnr.;o, m·5s torde la madre bueno 
y lo madre molo. 

Cuando el niño va cr.:.>ciendo la sens(1ci6n de angustio se va 
tronsforrnand~1 en miedo cuando existe uno causo, se sienre miedo o al 

. go; sigue siendo angustia cuondo no hay uno c(1usa aparente. 

Puede el nifüJ seniir rniedo y angustia mezclado, es decir -
sentiró miedo ol estomatólogo, a sus ndit1;des, (J sus instrumentos, a -
su voz, al dolor que 11; van a causar, etc., y t1ngustia o todo lo des­
conocido que t.:! estado de temión pt!ed0 despertar; el lmto de los po- . 

. dres, los maestros, los rniedos inconsr:ieni·t1s ( miedo inson:;ciente, an-­
gustia ), de ca·;trnción, cmtigo por sus ct.dpos tarnbién inconscientes, -
sometimiento a uno outorickid, etc. 

El niño teme a lo que oyem $Íen!e y ve ( estímulos objeti-­
o a lo que ha imagirv.:1do ( estímukis subjeHvo;. ) • 

Los ternor('S pueden llegar ol niiío por otros niñcs, por el po 
moestro, l:)s estímolos de angusHa o míedo irracional deben : 

~er canalizados para obtener unCJ mayor respuesto a un programa de hi­
giene dental correcto medidos dietéticas apropiada:., logros saludables -
y ventajas sociales. E! miedo <.l los procedimientos operatorios es uno -
de las princípaies razones por !a cuo! :o rnayorÍt.:i de los padres y ni-­
ños acuden o una c1>istencio periódica. 

Puesto que el miedo se desarrolla sobre una bose <Jmocionol, 
lo opelación verbal en el p!ano intelectual será por lo general, inefi 

c'1z en el miedo irracionrJI, pues uno vez que el niño ho entrado en : 
. contacto inmediato con la situación af·emorizante la solicitación ver-:-
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bol de poco servirá •. Decirlt>. o un nino que no tiene razón poro sentir 
temor indico unci folhi dl1 conocimiento; ptn~ el nii'ío no puade ev.ítor 
sentirse osí. El método verba! solo sirve pc1ra disminuir el m.'edc. roc:io 
ncd, en ur10 ;ituoción d•J miedo ;rrcicic.nal, el deseo de huir, predomi.:­
no sobre 1 CJ rozón y cua \quier ínvococión o afirmación verbo!, sueno ·· 
en oído 5ordo5. El f!'..to;not·5íogc n;> g¡;i~tur:í sm ener(~Íos díci1~ndo!e a! -
ni1'ío que no Hene que e;,~ar atc,modzado sin antes dode motivo:. poro -
que mí le: aeo. Lo contidad de on9usf'ía o m't~do irrocioncd que el ni 
ño trni9a es parte de ~u per~onaiídad, osí que eslo podrá me¡orarse gó' 
nondo llJ confbnw dci niño, esto VQriaró según la edad '/ la sensibi!f 
dad del pocíenHto )" lr.1 par:.ienck\ y grado en q:;e el csbmotólogo tie-: 
ne car.Y.icidad de arnor .itJ profo~ión y am1:ff o los niños. 

Lo conf'idod de mi<~•:) rncior.al es porte del conocimien~o de! 
.niño así que podrf disminuir;e con cxplic1Jciones senci!ias, demostrocio 
nes, pequeñ:i> csquemos, !órninos, pequqfas iecturos sobre lo estructura 
denta!, etc. · · • 

En pocos palabros, el mit~do irmcíonol o angustia es neto-­
. inente racional y el miedo racbn:il es net·omente inteicctuol teórico··­
: m~nte pero est•5n en tal conexión que se monifiedan juntos porque el -

e5tímulo de k1 angusHa es interno y el dei miedo externo, pero lo5 sín 
.. tornas son emocionciles. De: todo~ maneras se ol iviar6 el cuadro de mié' 
. do :en ge"erol si se toIT'i:.in en cuento los conccpl·os cmteriorns. 



Al esfomotólogo de n'ii'íos diariamente ~e le pre$enton esce-­
el ver a una madre ongustiockt llevando de lo mano a su hi-

.. dolorido, lloroso, n veces hasta con lo corito inflamado y en esta­
do febril, al preguntarle el motivo de no l11Jberlo llevado antes paro -
·curación, nos responde: que lo crefo innl1cesario puesto que se trata -
de mue! itas r) dientecitos que van o ó1mbicir, y en muchas ocasiones -
es el molar de los 5eís orfos el que E.".>ttí totalmente destruído y conde­
nado o e>ctraer>e o!ras veces llega la madre diciendo esto: "traigo al -
niño porque yct no me deja dormir", no lo llevan por la necesidad ur 
gente que el niño tiene de ver al estornatóbgo, sino por el biene'itor:­
de la madre. Consideran que el dinero gcistado en órganos transitorios 
es una mola inversión, pmo si lo gastan en compros de artículos super 
flu<Y.1 o en golosinos, ni piensa que es m6s fácil y menos costoso preve 
nir que rernedior. -

Hay que hacerle ver lo conveniencia de cuidar los bocas de 
sus hi ¡os por lo relación que guordon en todo el equilibrio de salud de 
la economía orvánica, por el buen crecimiento del macizo faciol y su 
influencia en e! corredo desorrol lo de la inteligencia y de los aspec­
tos psrquicos. Sei'íalorcmos las deficienc ía5 ·:JÍ imentícias en c<Jiidad y -
consistencia, les clirnr:io> las consecuencias por los abusos de hidratos -
de carbono a deshoras y cid poco o nulo CtíJilk1do rfo los dientes impo 
niéndoles la enseiíom:ci de su manejo corredo. Sería raro encontrar -= 
que un padre ll•::vora o! consultorio sin cit~rto recelo y aprehensión a -
la reacción que tomará ei niño con rc5pecto al trotamienf·o dental. El 
e5tomatólogo hará mucho por la educación del podre crl asegurarle que 
su hi¡o entrará al consul!orío sin vacilación ni miedo; será una gran -
tranquil icbd paro el padre saber que SJ.J hijo participará voluntariamen­
te y que no serán necesarias medidas disciplinarías extremas. El padre 
se entusiasmará por el bienestc1r de w hijo; pues no será de los que es 
perarán a que tengan molestia alguno para llevarlos al consultorio y :: 



. Explicarle acerca de la influencia del medio hogoreño 
y de· 10 importancia de las actividades moderadas en la ..;.; 

niño de buenO'J c1just0s. 

No deberá usar lo palabro estomatología como orneno­
pues está osocim:lo en él¡ con lo desagradobl e y o·l do 

3.- Que fomiliaricen al !1Íño con lo estomatología, llev6n 
consulmrio, a la vez que se .relacionará con el estomatólogo:: 

cooperar, siendo amobíe, y explicarles a grandes rasgos el 
del consultorio, si el dá además un pequeño obsequio lo ha 

sentir qlie tiene un 11uevo amigo. 

3. - Aco~ejar!es que varios dfos antes de la cita le dirón -
en forma casual, qut: ho s1do invitado a visitar al estomatólo­

no debe forzar e:;re tema ni mosfror exceso de simpatía, ni demos-· 
temor, ni recelo en su voz o en su conduda. 

5. ·-

paternos y 

Explicorlc que un despliegl!e visible de valor en cues--.· 
le doró coraj(~ al niño: hay correhc:ión entre los temo~, 

lo$ ínfnntiles. ··· 

6.- Que no sobornen a los niños para gue acudan al 
pues le doró imprc1sión de posible peligm. 

. 7. - Deberá saber la ne ces ;dad de combatir todos las impre 
. si~.nes' perjudiciales, referentes o lo estomatología que pudieran venir-: 

fuero de la casa. 

8. - Munca deben apenar a su hijo, ni retarlos, ni ridicul i 
;z:arlos poro dominar su temor al tratamiento, pues con el tiernpo gene: 
rarón un re~entimient·o hacía sus podres y hacia el esto111C1tólogo y ha-

·¡ 
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9.- Confiar al nífío al cuidado del estomatólogo y esperor­
solo de recepción, mientras el niño está en el sillón dental, 

que se le solic¡te estará con el niño, en 1..>ste caso actuará como­
·. espectador. 

Si el acompc1i\anf·e, ya seo:t el padre o la madre es emocional 
menh; inestable, su prc~encia cerco del niño será de un valor negativo 
muy grande, pues sus gestos, su estado de tensión, su angustio y su -­
miedo se transmitirá al niño, y éste lo manifostnró amplificado. Por el 
contrario a vecE.".5 un padre o madre de integridad emocional, inteligen 
éia normal y b1)ena preparnción pueden apoyar al niño en formo posit[ 
va. 

10. - Decirle que no asegure lo que hará y de¡c de hacer -
él estomafólogo, pues lo compromete y se verá llmitad1:i en lo que pue 
da hacer por el niño, ni le dirá qL1e no le haró nada, porque la me;­

tiró, les troeró decepciones y perderán lo conflanzt1. 

l l. - Decirles que no monifiesten sus propios temores frente 
ql niño; a los padres temerosos se les record(1r6 que contamos con anes 
tesia y no hCI'/ motivo por el que teman. 

12.- Hacerles ver •.'!I valor de un cuidado dental regular, - · 
no sólo por conservar los dienf·es sino por la formación de buenos pa-­
cientes y no esperar que el niño tenga alguna molestia para llevarlo ;.. 

·.al consultorio porque éste es el peor momenfu psicológico. 



SI él Estomatólogo aprende como trotar los problemas de .com 
en el con~ultorio, si k;s ¡x.:dres aceptcm la responsabilidad­

ol niño sin ff:more$ prnconcebidos en cua111o al trotomiento -
no surgirá ningúr~ problemo enfadoso. la falta de cornportamíen 

satisfactorio de un niño en f;I <.:onsultorio se debe a un deseo de _: 
evitar un<.1 situación d0sogradob!e o dolorosa y lo que él puede intepr:?_ 
tar como una amenazo a >u comodidad y b ienesror. 

Com•1 e! rnÍ('do pr(ivÍene de un plano cerebro! situado por de 
bajo de la n:n:6n, es bien .::omprcndble que se manifieste más sobre _::: 

'uno base emociona! qur: sobre uno lnteledlJCJ! )' no ¡;,_; posible interpre_ 
, todo :;obre 1Jna base e;.:clu.ih·arnente roc(onol. Su lógica r:5f'(Í ba~ada Ín 
tegromente en SU$ si::ntlrnienfos. Una vez que e! niilo oprendo que en :: 
el corisuhorio e! mai cornporlomiento no ti0ne recompensa, desaparece 
ró el motivo fKll'Cl '..u probn9<1c ión. Con un lrotnmi;;nto adecu,J<lo seró ': 
reolmenl·e roro que no !.E· logri;· su cooptcrac ión. Mucho depende de có­
mo el estom<Jtó!ogo impresione DI nino y de cómo gane su confianza.·· 
Yo establecida lo reloción, debe c:imenzar ~in demc1ra ol frotamiento; -
porque el niiio pit:mm ~:11 término'.; extremo>; no .:onoce actitudes inter­
m<:dicts y es mejor set '.'migos, y petra este seguiremos los siguientes PC:_ 
sos: 

Determinm si e! nií'ío tiene un temor in¡ustific<1do por la Es­
to,motologío y sí así fuera, el por qué; es posible descubrirlo interro-­
gondo a los podres ~ob;e s:is propios seotimím1tos con respecto o la Es­
fomotologírJ, sobre su ccmportamiento paternal y observando muy bien -
al niiio. · 

Conoddo la i.:au~o del temor / será más fá'eil dominarlo. 

Familiorízcir al niño con las sc1los del consultorio y todo su -
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contenido sin producir una alarmo indebido así se gano la confianza -
del niño y su miedo se tramforrno en curiosidad y cooperación, Todos 

·los niños son amigos de lo novedad, les interev.i y les deleita, el ni­
no podrá ser mitigado si se permite con sutilezc1 a que pruebe todas -
las partes del equipo que se le inirnducirán en lo boca, y así el 'niño 
se familiarice con el ruido y acción de r;llm, 

Eleglr ios pak1bru~ apropiada~ / lm ideas para tema de con­
ve1!;aci6n para gnnor lo confianzo te.tal. Al ir c.:>nver..ando se deberán 
ir alejando los pmblemos ernac.:ionales >' orientmse hacia 10'> objetos fa 
miliares para el nii'io, por ejf;mplo: remo de colegi<l sobre sus cornpoi'íe 
ros o mbrc algún onirnal doméstico favorito. Se le dirá que los proble 
mas que él Hene tomb ién los tuvo el Estorriotó!ogo cuando ero peque-=­
ño. De este modo se e!;!ablcce una confianza mutuo¡ en lo convcrsa-­
ción citará que cuando niño tuvo que visirar ol fatornotólogcl porque -· 
arreglarse los dientes es ne<:c~ario )' que si~ndo nifío encontró que la -
mejor moner<t de lograr esto era por lo gt.,neral, lo nv5s simple; pero -
que lo m5s simple ne- podía conocerlo sin que c:I Estomatólogo se lo di 
¡era. En este momento el ni!'ío yci e.;tó prepamdo poro su primer adoc.:: 
trinomíento sobre el trai'Clmienl·o Estomatológico. 

Si lc1 h<)r<) ded icodci a educar a un niño paro transformarlo -
en un buen paciente huc.e que ese niño se convierte en su paciente de, 

, toda la vida; eso hora habrá sido la m6s provechos<1 de su profesión. , 



TIMIDOS CON MIEDO> 
TIMIDOS SIN MIEDO~ 
TEMPERAMENTALES. 
INCORREG113LES. 

NlílOS DESAF IAt>lTES. 

a.- NIÑOS TIMIDOS CON MIEDO.- Lloran desdé antes 
entrar al consultorio, pero si se 1 es demuestra afecto, interés, se -
explico lo que ~e les horó y el mecanismo de nuestros instrumentos, 

colaborará al tratamiento. 

b.- NIÑOS TIMIDOS SIN MIEDO.- Estos niños son ver~ 
gonzosos; mostrándoles omabil idad son buenos paciente>, pero cuando -
tienen algún dolor, por su timidez no lo reporton. Hay que tener cui­
dado para no llegar a lastimarlos. 

c.- NIÑOS TEMPER/-1MENTALES .- Son los llamados mima 
dos y put..><len ser de rnsistencia activa y de resistencia pasiva. Los de 
resistencia activo rechazan toda intervención; se obrará con autoridod­
rocionol con ellos, se alejará a los padres del nii'io para que así no se 
sienta protegido. Los de resistencia pasiva 5on mañosos a veces dicen -
que se sienten mol, o siempre quieren estar· escupiendo. A el lo~ cuan­
to más se les consicmte más querrán hocerlo. 

d.- NIÑOS INCORREGIBLES.- En ellos estrJllarán sus -­
reacciones de grito, se tirarán al suelo, ;on egoístas, berrinchuc.los, ne 
cios, procuran por tocios los medios que no sean !rotados. En ellos se: 
tratará de persucJdirlos para quf~ acepten el tratamiento y si no quieren 
actuaremos de lodos modos, si es necesario forzándolos, y si aún no lo 
logramos habrá necesidad de tratarlos mediante anestesia general. 



¡t\!o abriré la boca~ 
. ¡No quiero <¡ue me hcJga nada~ 

· • .. ¡ Q~é me importan mis dientes, etc.~ 

·También se pueden cla~ifícqr los niños en: 

NIÑOS CON EXPERIENCIA DENTAL. 
Nl!~OS SIN EXPER!E1'1CiA DENTAL. 

Entre lm niños que Henen !u experiencia dental encontramos. 
niños cuya atC'nción ogrodable y feliz encuentran en el estornatólo_ 
un colaborador para su salud; y ~e encuentran también aquellos cu­

. yo e><Pedencia fue desagradable y sienten miedo hacia el estomatólogo, 
estos niños $e!Ún tratados de una manera especia 1 por el estomatólogo~ 

·y por lo asistente en la solo de recepción. 

Los niños sin experiencia dental veremos que son los ideales 
para hacer de i:d los buenos pacientes¡ refiriéndono$ a! niño virgen de -
experiencia médica, que acude c1I estomatólogo confiado, aunque a la 
expectofiva de lo que puedo suceder. En estos ni nos trotar de no gol-­
peor su confianza con un gesto bru~co, o con un dolor físico; pues si 
se lleg<1ra o !mcer, ~e perdería ol paciente y d•;jorío su bocrJ para un 
futuro desdichado, yo que ademó; de los sufrimíentos que !e espc;ran, -
perderá inoportunamente sus dientes y es muy importante y necescirio -
que el niño no píerdc1 premal·uramente sus díente5 fundamentales y los -
conserve en perfecto estado de wlucl hosto dende !C1 naturaleza rnarcó­
su término, cumpliendo o~í la función social. 

CLUBS DE SALUD. 

Algunos estomatólogos que se dedican o niños, organizan 
clubs de salud de vario.~ Hpos poro estimular la práctica de la Estomoto 
logia Infantil. Tienen programas que var) desde simples reuniones ins-.: 



·.····•.•· ALnüM5,:1='broóRAF1cos .. ·. 
·:,;·., ·.· . Otro método poro atroer y mantener a pequeños paciente~ es 

e,1aborondo un "Album fotográfico" llamado "l'luestros P cientes". 

En la so.la de recepción le ser6 mostrado al niño, el álbum 
fotográfico y se le dirá que se des<.'<! incluír su fotografía en él; cuan-
do ve:i su fotografío en el olbum clCJro estó que responderá mós satis-_:.·. 
foctoriomente al Estomatólogo y sus procedimientos, porque pienso que 
es un pen;ona impcrtanh~ en el consultorio por el simple hecho de to-' 
inar porte en el álbum folcgráfíco. 

OBSEQUIOS. 

Es de gran valer que el niflo habiendo colaborado o no reci 
ba un obsequio; pui..~s así ~e C!'trechorán más los vínculos del estomatólo 
90 y el niño; el obs1.:quio puede corisistir en juguetes o animales he-..: 
ch~ de algodón por lo mi~tente, o p1Jeden .;;onsistir en animales, moti 
vos de navidad, p<w..on•:1jes de Wo!t Disney, hechos de yeso, puede coñ 
sistír el regctlo en lJn cuento, lJn tubc1 d1~ rmeslusla vacío con una gota 
de mercurio; esto ha tenido influencia muy fovorable sobre k1 práctica 
en varios sentidos. 

· .... 



fa muy importante temor en cuenta lo hora y dumción de las 
porque mnbas pveden afectar el coniportam ienro del niño, de ser . 

. posible no se debe tener o los niños más de media hora en el sillón, -
· aunque sean colaboradores, porques i se abusa de su buen comportomi~!n 

to se volverá un paciente difi'c il de reconquistc;r. -

Lo; niños no deben ser c.itados en su5 horas de descanso, pues 
a esta hora estarán somnolientos '¡' no soporb:10 nodo, íloran con facili­
dad y tienen reducida >u capo e idod de cooperación y t<>lerancio. Por -
e$o 1:s de gron vokir saber oU> horos de>conso. 

Es también recomendobl e no haci.;rlc olf)'Jn trota miento des-­
pu&. de uno experiencia ~mocionol serit1, corno el nacimiento de o!-­
gún hermano, o lo muerte de o!gun s0r cercano o él porque el niño es· 
tá en u11 estado de ten>iÓn emocional y lo sesión sólo 1wmentará su an-:­
siedod y C(mfosión, no seró colaborodor. 

Tomaremos en cu<:~1üc también los tres sistemas de citas:· 

Hay comultorio en lo; cuele~ no se dan citos. 
Los corl'.iull'Ol'io.$ donde la~ citos se cumplen parciolrnénte.· 
Los c:ori;ultorios que trabajan con horarí o prefi jodo. · 

.. · los consultorio5 en que no se dan hornrios, comprenden dos 
·.' <.:. conceptos; los e.~t<)matólogos que pueden odoptar el sistema de horas 'fi­
,:':."> .··jos y no quieren hacerlo y aquello~ otros menos afortunados que quie..;. 

ren, pero no pueden. 

E! estomatólogo que.puede y no quiere, es porque aún cree 
que si los p<icientes, no ven su sala de recepción llena de pacientes; 
piensan que es porque no tiene11 twbo¡o y, es por lo tanto un frocasa 
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.do. Por lo general citan a sus podcntes a las catorce horos y comí en 
zon a trabajar a lo$ quince horas cuando lc1 sala se expar.de por 11:1 _: 
contidad de pee ientes cicurnulcdoL El esl·á satisfecho porque le dicen -· 
sus pocíent~: "Cuilnf-o trobc:jo :lc1ctor", aunque 1.~n verdad poco puede 
re.'llizor bojo la pre5iÓn do lonf()S prJcÍf'!ntes, El e>tomatólogo mi' S(; con 
creforá o colocar cumc iones dilatorios no rindiendo io debido, pero e~­
gañosa111cmte saVisfecho, porque k dicen !tJ nvJcho que trooo ¡a, cuando. 
un rnolidod rnn los mismo; poci1mres los que rJiron olrededor del sil!ón 
y no le da tieinpc1 paro ferrninor los !rebojos y recibir f11Jevos pacien-­
t·es. E: ~stoir:ctóbgo podrío mr:¡orní 5Í dedicara dos días o !u rnmana -
trobo¡rmdo r.1 b-::ise de h~·nido fijado, en eski forma experimentar y ob­
servar el resul ro do. 

Efestcrnatólogo que quiere y no puede, es gemerolmente, el -
estomotó!o regkm.1!, donde el público no le permite cstciblecer horarios 
que. los pacicmtes no pueden curnpl ir un poco por su 1r1t'~rüal idod y otro 
poco por la distm1cia o medios de !-rarn;porte¡ ~·;ro, puede ser inconve·· 
niente poro !o> pncien!c.-s alejados; pero ío:. ubicado> en e[ rodio má> o 
menos <idecuados, de la pobloc ión pueden cump! ir co!\ un hornrio. En 
esta$ situoc. iones podría sP.r opotune> poro esiubl eccr uno educoción tm -
ese sentido, qu:! se colocara en el co:1rnltorio un letrero impreso así: -
"M:irtes y Juevi)s" se oti1:1nde sob con previa dta", y es posible que-

·.h1.1ya cad'l d~a rn.Ss pac!ente~ que quieran incorporarse a ese si5tema. 

Cuando nsi' lo sol icitc1n, ho llr;godo el momento de educar-­
los en el estricto cumplimiento del horario. Si el pa".:ien!e ( por medio 
del ocompafíante }no se hoce digno de osto ventaja ~e le pasará a los 
o!-ros dfos, paro que hago la espero correspondiente y aprecie la opor­
t·u1,idad que se 1 e d ió. 

Cuando los consul ~arios traba¡on con un sistema de horario -
que se cumple parcialment1~, corresponden al estomotólogo que Hene po 
dentes que, por divNtr;s mzone.s, n() sepueden oj1Jstor ci un horario : 
prefijado. En e~te coso se observará q1JG pacientes se pueden ir incl.u ;_ 
yer.do en los dí::Jo. u homs de horurio prefijado, para qu<:> asíhaya me-­
nos pacientes que presionen en la sala de recepción. 

Los consultorios que trabajan con un sistemci de 
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fijado, en ellos las circunstancios fovorabler, por uno parte y las con­
vicciones del e;tomoiól090 por otra, han permitido organizarse con el 
me¡or sistema paro troba¡ar con mfo comodidad y rendimiento. Genera2_ 
mente d e5fomotólogo que ho adoptodo este -;i~tem•::i, tan ponderable, -
es celoso del estricto cumpl irniento del horario, pues las citos incum-­
pl idas significan desperdicio de tiempo produdivt1. Es ímpor!·ante decir 
les a los acompañantes de los pc-quei1o.s pocienfrs que cuando no pue..:: 
dan osi5tir a su cita deberon cancelarlas cuando rnen..,s con veirüicuo­
tro horas de onl'icipac ión pmo evitar wntrariedade.s¡ porque las citas -
incumplidas son uno cuestión serío en !<1 atención profesioncil. 

E; recOW!ndoble dorlt; a los pacientes, uno ficho con papel 
carbón pare que c¡uede en el consultorio un duplicado como constan~­
cia. Estos fichas que serón unos papeles pequeños donde estoró escrito 
el nombre dd paciente, lo hora y el día de la próxima cito, ~erán or 
chivados como referencia para el futuro parrJ poder mostrársela al niño 
o. acompañante que afirmaro o creyera que no se le dió cif'Q y se evi­
tarán roces innecesarios. 

· PROCEDIMIENTO EN LA PRACTICA. 

Es rnuy imporf'trnte empezar por los operaciones más sencillos 
y luego r.:.ont inuar con las más ccimple¡as o meno~ que seo necesario un 

· tratamiento de emergendn. Lo sinceridad >' kr honestidad traerán venta 
jos en el comportamiento del niño. Se deberi5 explicar que o veces se 
produce una 1 igero molestia en relación con el haba jo que se va a -
efectuar, "e le dirá que nrJs rnanifieshi su dolor cuando se le está las­
timando y que el estomal'ólogo parará o se las arreglará para que no si 
ga mol esto ndo. 

PRIMERA VISITA. 

la primera cita debe tener fruto debido, debe 
ro ajustando al niño denf"ro de lo conducto del 
deberán ejecutar intervenciones de último momento; pues 

· ro a un fracaso y son graves trastornos. · 
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Sólo se harán traba¡os menores e indoloros como: la historia< 
instrucciones del cepi!lodo, se hará la odontoxis, modelos dé. · 
serie rodiogrofica,o se hará la primera opl icodon t ~pica del. 

SlGUIEt...iTES VISITAS. 

. .. . En coso de queel pequeño pac ienfe tenga bastantes di~ntes,.. 
que hayo que obturar se procuroró terminar primero los que permitan . 
masticación correcta cuanto onf·es. 

El Dr. B.B. /v'v:Jc Collium dice: "En lo vicio de to.do 
doo hoy un momento en que lo oportuno aplicación de 
sencillos evíla un sinnúmero de focos de infección". 

Si se presentaron los r11nos con dolor, se pondrán 
calmantes y no dolorosos paro así ganarnos su confianza y se 

'ro el examen y se le pedirÓ que en lo próximo cito lleve SIJ 

.. de dientes para enseñarle el cepillado correcto. 
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