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P R O L O G O 

La expresión es, en gran parte, un reflejo de nue!!, 

tro carácter, de nu~stro criterio y de nuestra personalidad; 

es un escaparate a través del cuaJ. exhibimos nuestro yo cuye 

im~en todos queremos que sea lo mejor posible y oada vez e~ 

perior. 

...Bl gesto mesurado y la palabra prudente son cusJ.i­

d.ades que admiramos en J.os damas. Es mu.v importante razon~ 

una expresi6n antes de emitirla; de fundar nuestras palabras 

y. nuestros conceptos sobre ciertas bases que aunque eenci -­

llas, puedén llegar a pres1¡arnos una utilidad incaJ.au.1abl.e.­

.Todo esto forma una parte muy importante para el trato del -

niño en odontología, ya que del trato ·que demos a estos, ol:r 

tendremos un exito o fracaso en nuestro tratamiento odontop!_ 

diátrico. 

La odontología in:fantil se puede considerar como -

el servicio más necesario y sin embargo el de ma¡yor reohazo­

por parte del oJ.ont6logo, ya que a }.Jesar de la gran importSE; 

cia que tiene, aJ.gunos odontol.ogos tienden a disminuir su V!!!; 

lor ya sea por ignorancia a los conceptea más recientes de 

la odontología actual, o por indiferencia hacia el trato y 

comvortamiento del nifto. Ya que un tratamiento odontol6gico­

poco adecua.do o insatisfactorio, realizado en la nitlez pued_e 

dañar permanentemente eJ. aparato masticatorio, ya que, sus -



estructuras estan en desarrollo y crecimiento, tanto como a--

fectar el comportamiento del nifto, dejando traumas muy dific! 

les de superar. 

. 
El trabajar con nifios resulta algo dificil, ya que-

practicar una odontología modelo para nifí.os no es facil. Re-­

quiere de adquisición y utilización de amplios conocimientos­

sobre la Psicología y los problemas de comportami.ento-de1 ip.-
,. ,. . ·-·. 

fio. 

Lo~ niños son la riqueza básica de todo el esfuerzo 

humano. L~ humanidad depende de los nifios, no solo para perp;:, 

tuar la. especie, sino para que la evolución social. sea. conti-

.-nua. 

Conforme los nifios prosperen, así puede prosperar -

l.a bµma;nidad, al. grado que si una generaci6n fracasa en reaJ.i 

zar ef}te _potencial, la humanidad sufre. 

iíOE nifios en una forma ~Y dir~cta representan la ~ 

ni ca vía de entrada· del hombre al fu.tú:r.o. La salud de loe ni-
·.~;. ' 

fios por estas causas tan iruportantes ha·aido de vital impor--

tan.cía para todas las sociedades. 
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I N T R O D U O C I O N 



NATURALEZA DEL DESARROLLO 

El Desarrollo del Niño - cuando comparamos a 

la biología con la psicología encontramos que en la primera 

los cambios y transformaciones evolutivas están interconeO:. 

tados -º~~·"un or~smo, aj.entras qu.6 en J.a psicologia. io, 

procesos evolutivos están conectados solamente con actos. 

Bn l.a biología loe cambios conductuales pre­
sentes son funciones de esitructuras mor~ológicas o anatómi-

cas. -

En l.as actividades psicológicas el organismo 

que ejecuta la act~vidad no es estructuralmente tan impor-­

tante como interacciones mutuas oue ejecuta en conexión con 

otras cosas. 

.Antes de examinar la cuestión de la aparición 

de l~ conducta y desavrollo psiool6gico, es importante com~ 

parar y contrasta.e el desarrollo biol.ógico y el psicológico 

El desarrollo ·biológico se refiere a cruabios ordenados en -

la estructura (anatomía) y en el funcionamiento (fisiología) 

En contraste, el desarrollo psicológico se~ 

- refiere a los ca.'llbios :sirogresivos de la conducta de un org! 

nismo biológicamente cambiante en relación con una sucesión 

de eventos ambient:.?:.J..es que, en su mayor parte, son produc--

tos de la cultura. 



Los co:~bios progresivo~ en la conduc~~ pueuen to-

mar sil!lultáneamente oucha.s formas: a) Cambios en términos -

del número de respuestas al mismo objeto. CUando se le pre­

senta un cubo a un la.ctante muy probablemente l\Sste lo llev!: 

rá a la boca. Posteriormente puede lanzarlo al. piso, poner­

lo en wia caja, acomodarlo sobre otros cubos, etc. 

b) Los cambios pueden ser aumentos en la longitud 

de la secuencia de la conducta. (cadenas) que define· la úJ. t! 

ma respuesta. El sonido de una cai:ipana l'Uede hacer que el -

lactante voltee la c:;.beza hecia el objeto. Posteriormente 

el 1!!ismo estímulo producirá no solo vol te ar 1.s cabeza, sino 
·'·-· 
además conduct1 de prensi6n, y conducta de llevar a la boca 

c) Los cambios proe;:::-esivos pueden ser aumentos 

del número· de respuestas distintas en operaci6n a.J. mismo 

tiempo, En las etapas i~1iciales del c~~~inar, están comurome 

tidas prácticamente todas las respuestas del niño. Más ade­

lante, camina con fac11idad y aJ. mismo tieI!lpO platica y usa 

con efectividad sus manos para hacer las cosas, como aga- -

rrar una ,elota, etc. 

~) Los cambios evolutivos de la conducta incluye~ 

también aumentos en la habilidad, en cualquiera de las con­

ductas descritas anteriormente. Baste comparar, por ejemplo 

el paso torpe de un nifi.o de dos a"ios y las hábiles zancadas 

de uno de seis años. 

La evolución del equipo psicolóeico nace posibie 

responder a nuevos estímulos percibibles, ~or eje~plo, a -

través de la disminución de wr.brales '::;enso1•ia.J...es, como el-



<ie dolor; a. diferencias gruesas entre estímulos, mesas y si­

llas, a semejanzas sutiles y diferencias entre estímulos, -

gatos y perros; y a patrones cada vez m~s complejos. En o~­

tr!i8 palabras, el desarrollo psicológico hace posible que e1 . 
individuo responda a los estímulos de nivel y complejidad a~ 

mentados. 

Claramente, la actividad biológica comienza en el­

momento en que se origina el individuo, es decir, en la ie-­
cunuación. Tru~bién es verdad que la conducta psicol6gica em­

pieza. antes del nacimiento. ·pero, ¿en qué punto? La solucicSn 

de esta preeunta il3. sido de continuo. interés para los psicó­

l.ogos. Sin embargo, las respuestas se han compl.icado por la­

intromisión de otras consideraciones. Una de estas se refie-

re al. .cl.ásico problema de ·la relaci6n entre la activaci6n U.e 

los Ó?'ganos sensori3les y los r-rincipios de la ex1Je1·iencia -

consciente. Otra está relarlo~a con al. punto de partida -

del f\Úlcionamiento del sistema nervioso centraJ.. Por ejemplo 

Carmichael (1951), clic~: 

Comúnmente el principio de la conducta, y por lo -

tanto el :punto a.e partida de la psicolÓgia conductuaJ. es co­

locado en el momento en que empieza la actividad neuromuscu-

lar iniciada en el receptor. Se supone que este momento ea -

el punto en que se res.lizan las activid~des del organismo -­

que involucran los órganos de los. sentidos y el sistema ner­

vioso, así como también a los músculos. 



EL MEDIO DE DES.\RROLLO DEL NI.hO 

?~o nacemos con el concepto de uno :nismo, de quié­

nes y qué somos; éste ee. desarrolla a lo largo de nuestra -

infancia y juventud, y continúa cambiando durante toda la -

Vida. 

A medida que e1 recién nacido cre_ce_ hasta conve~ 

tirse en persona, el conc"epto que ti'ene ae sí mismo . ea el -

más importante que se puede, formar. Esto tiene una import~ 

cía decisiva uara la forma como.perciba el mundo y a todos-
~-· ,-

los que le rodean. 

Al igual que todos l.os demás. conceptos, el conce2: 

to cíe uno mismo se forma en el. proceso de interacci6n con o 

tras personas. 

Desd~ su mismo n~~imj,e_ni;o, 1a gente responde a la 

conducta del nifio y éste reacciona a su vez. 

Desde el princi~io ue su viO.a, el niño recibe me~ 

sajes de las personas acerca de sí mismo, de c6mo se le j~ 

ga y ae los efectos que pueüe tener su conducta. 

Al principio, el nifio distingue con dificuJ.tad' 

dónde termina él y d6nde empieza el i:-.eó.io que lo rodea. 

Fal.llatina~ente·co~ienza a ser consciente cte su 

propio cuerpo y alrededor de los 10 6 12 ffieses de ed~d co--

mienza a distinguir el 11 yo 11 del no yo. 

nura.nte sus primeros aiíos de vida, :"'.lientras se en 



• 

cuentra en la etapa sensorio-motriz establecida por Piaget, 

el nifio se interesa profundamente por explorar su propio -­

cuer·po, descubriendo qué hay en él y dándole cuenta de lo -

que puede hacer. A medida que varios g!'u.pos de músculos se­

desarrollan, siente satisfacción al. usarlos, logrando cada­

vez un mayor doninio de sí mismo, y eJ:plorando su ambiente. 

AJ.rededor del tercer año de vida, el niño comien­

za a tener conciencia de e! mismo. Puede percibirse como un 

objeto separado, pero aún tiene una idea sllI!lamente burda·de 

él como persona. Por ejemplo, tiene problemas para distin~ 

guir del resto del ambiente los procesos internos aislados 

que ocurren en sí mismo. 

A medida que a~quieren el lenguaje, los niños en­

cuentran tcmbién muy dificil usar los pronombres personales 

E1 niíio empezará a decir la palabra "Yº" para re­

ferirse a sí mismo cuando tenga 2 6 3 años, pero no la dirá 

congruente. El escuch~ hablar a la gente acerca de objetos, 

llamados ºmesa", "tJerro", y 0 pel.ota.", y aprende rápidamente 

a usar correctamente estos términos. -Pero cono escucha a lD. 

, gente referirse a ~l. ya sea como 11 tú11 o como "Jorge", se da 

cuenta de que puede referirse también a sí mismo de estas -

dos fo:n.1'1S. 

AJ. mismo tiempo, aprende que las persono.a ex~re~­

san sus deseos e intenciones con la palabra "Yº", por lo ~ 

que él también intenta :1acer lo mismo. 



INTERACCION EN·rRE EL NI~O Y EL lLEDIO. EN EL QUE SE 

DESARROLLA 

cuando nace un niño, J.o p1·imero oue la gente ad­

vierte es si es niña o niño. 

A partir de ese momento, el bebé es tratado como 

niño o como niña. 

La primera tarea emocion'.11 en e1 proceso que J.o 

lleva a convertirse en persona, es d?..rse cuenta de que é1 o 

ella es un ser hUI!lano y no un animal o un objeto inanimado, 

como J.as cosas que pueden presentarse en el. ambiente. 

Normalmente el :liño se identifica con J.a persona 

que lo cuidal y de ese modo, la madre le proporciona el ~ 

~rimer modelo de ser humano. 

al ir creciendo el niño aprende de sí mismo y de 

la manera co~o debe~á com9ortarse, ~odelando su conducta en 

relaci6n con la gente que lo rodea. Gradual.me~te percibe 

que es un niño, y 0ue a los niños y a l'.ls niñas se les tra..; 

ta de manera difenente; mucho después sabe el por qué de es 

to y en qué consisten las diferencias físicas. 

Obvi~ente, los eventos estímulo y los eventos 

disposicionaJ.es obran recíprocamente con la conducta. del or. 

Ga.~isoo desde el ~o=ento de la fertilizaci6n y continúan 

:O.aciéndolo 3in interrupción hastc. lE:. muerte. El hecho de 

cue la inter:i.cci6n es en cierto sentid.o un flujo continuo,­

;la..~tea un problema ?ZX~ el a.~áli$iS ,sicol66ic~. conside~­

rando que la ~sicología está interes~da en las intcraccio--



nes, nuevas y recurrentes, que tienen lugar entre eventos -

ambientales y respuestas presentes y !>asadas, ¿de q_ué mane.:. 

ra pueden mantenerse constantes las condicti..ones :::ue determ,! 

nan una interacción el tiempo necesarib para permitir una -

investigación que dete:niine qué esté relacionado con qué? • 

La respuesta es la de c:ue en los estudios experimentales es 

aceptarlo el concepto de cambio continuo, y que además son -

establecidas unidades arbitrarias de análisis en las que se 

supone que no se presenta ningún cambio ambiental signific~ 

tivo que afecte el fenó:<leno estudiado. La unidad de. intera_2 

ci6n puede ser pequefia, requiriendo sólo una fracción de se 

gundo; o grande, cubriendo varios meses o afios, según sea -t'I 

el plan específico de análisis. 

¿CUáJ. es el mejor sistema para dividir el ciclo -

de desarrollo? J;;uchos autores han intentado dar respuesta a 

esta pregunta, incluyendo a Shakespeare, quien propuso sie­

te periodos o edades •. 

Algunos psicólogos han dividido el ciclo de vida, 

basAndose en la edad cronológica, otros haciéndolo en algu­

na teoría de 1.a personalidad. 

El agrupamiento ~or edad tiene las virtudes de la 

simpl1cidad y 1.a objetividad, pero es demasiado arbitrario 

para ser útil si buscamos cambios dentro y e~tre los perio­

dos sucesivos. 

Las interacciones c-_ue resultan en cambios sü.~i.f!, 

cativos de condncta no est:'i.n sincronizadas muchas veces con 



el paso del tiempo. FUnd~entar los puntos inicial y termi­

nal de l::i.s eta~as del desarrollo en alguna teoría de la pe! 

so~alidad no es fructífero, puesto que actualmente no se ~ 

dispone de suficiente inf'ormacidn aceptable sobre el desa~ 

rrollo esto es, informaci6n que sea válida y QUe ha\Y'a sido 

recogida de tal. modo que los datos puedan relacionarse sis­

temáticamente entre si, para permitirnos for:nul.nr el tipo - · 

de enunciados teóricos preoisoe necesarios. En otra.e pala-­

bras, aún no tenemos un·modelo del desarrollo psicológico -

que sea detalla.do e i.."lteligible y que sirva como guía para 

tal segmentación. En estas condiciones se nos presentan dos .,...,,,,-
posibilidades: a) podemos señalar los puntos inicial y fi--

nal de ca~ etapa empleaudo una mezcla de criterios basada, 

en eventos ambientales, cambios de maduración bio16gica, y 

mani:fostaciones de conducta; por ejemplo, la infancia seria 

el ~erioda que transcurre entre el nacimiento y la apari~ 

ci6n del lenguaje verbal; la nifiez el periodo que incluiría 

desde el primer año en la escuela hasta la aparición de la 

madurez ~exual, y la adolescencia el periodo ~ue tiene lu--

gar desde la madure.z sexual. .hasta la edad de la vejez, y -

b) poúemos identificar los periodos en términos de los ti-­

pos principales de interacciones que se verifican en éstos • 

. >\.ci.optare:nos la segunda posibil.idad y usaremos la. terninol.o­

cía y criterios su¡Jeridos :sior K.Mtor. De acuerdo con esto, 

todo lo qúe es necesario ahora ea un breve esquema de las -

eta~las. 



Kantor, ha sugerido que des¡_:iués del n1cimiento el­

deearrollo psicológico marcha a través de tres fases princi­

pales: fu.'1da:icntal, básica y social. La etapa fundamental. e~ 

pieza en al.gdn momento antes del nacimirento, en el momento -

en 4~e el organis~o es capa~ de conducirse como un sistema -

unii'ica.do, y continúa hasta u.na. :parte del :periodo llamado e~ 

.múnmente infancia·. Bste periodo :funda:uental se caracterizEl -

principalmente por conducta respondiente (refleja), por mov~ 

wientos sin cordin~ción, al azar, y por co~ducta exploratiya 

(ecológica.). La Última., qú.e se inicia después de que los mo·- · 

\i'imientos aJ. azar se han coordin:ido de al¿::ún ruodo, es la pr!_ 

. n:era i'ase de la conó.ucta operante. La etapa básica empieza -. 
al. finaJ. de la infancia, y se proyecta üentro de la niaes • 

. Puede describirse como el periodo en el que los -­

conto..ctos non t:l 'l:edio están :celutiV'ar.iente li"ores, 'Clc limita 

cianea orgánicas, tal.es como una deficiencia del personal. bá 

raico, .ba.jo nivel de en~re!a, necesidad de largas horas de 

sueño o descanso, y cosa.s semejantes. La interacción durante 

est.e periodo construye repertoriol3 cat'acter!sticos del indi­

viduo particular (personalidad). El perioüo sociaJ. o cul. tu-

ral princi9ia cuando el niíio comienza a tener contactos fre­

c:uent es con individuos en grupos aparte de la familia ( escu.!:_ 

la, i¿;lesia, vecindad, etc.), y contL.-Ja a través de los e.=-
üos. :..üul tos. Es íJ.entificado como co::isti tuió.o por 11 conC.icio-

nes íntimas interpersonales y de grupo". . 



O A P I T U L O 
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ID.!l!'OR~A141EHTO QUE AYUDAN A liíANEJ AR AL 

:NiilO. 

El hecho de que la fuerza de }.a. conducta. operan~e 

dependa de los efectos previos que tuvo en el u.edio, ha si­

do ampliamente reconocido. Obs,rvense los muchos enuncia.dos 

descriptivos en psicología acerca. de que la conducta ea di-

. rigida hacia una. meta, para lograr los fines del organismo; 

la conducta es 11 adiente 11 ( ciiri¡;;ida. hacia ciertas consecuen­

cias) o· 11 ambiettte 11 (aJ.eJada. de ciertas consecuencias); la 

conducta cumple deseos o busca placer y "evi~a el dolor". 

Todas estas :frases rec:ücan las consecueucias de la conduc-

ta con el factor esencial que tiene sentido -para el obeerv~ 
. \ 

·. dor. Sin' embargo, ta.les expresiones pueden implicar también 

que el niño ":Jusc?. o ~esca actiV<lr~ente ciertos estímulos, y-

que .elige ciertas conductas debido a que son adecuadas para 

alca."lz·ar estas metas. Nosotros deseamos evitar tales i:npli-

caciones. Lo hacemos afirr1a.ndo simplemente que las operan~ 
·?; 

tes son controladas ~or ~as consecuen~~s estí~ulo, ob~erv~ 

bles en la situación actual del niño así como tam"oién las -

de :;;u historia pasa.da • 

. La.s operantes pue~en producir consecuencias en 

las siguientes formas: 

I. FUeden causar ciertos eventoR estÍr!lulo :; como-

resulta.do de esto las oper::>.ntas au.'!lentan en 

frecue¡-ici::i.. A estos eztí;:·!Ulos se 1es ll:::una 

Reforzadores Positivos. 



2. PL;.ed.::n '.ÜL.i!lar, avitar o ter:1!:.nar alf'l.UlOS e·;en 

' tos estímulo y como result~do de esto, las O?e-

.ra...'1.tes aumentan en frecue!1cia. A estos estírou--

los se les lla::i.a Reforzadores Negativos. 

3. Pueden producir o elimin:: .. r otros entímulos que­

no se ajustan a ningu,na de estas categorías, es 

c":.ecir, que no í'ortalecen !li~~nG. res_puesta, ya­

sea que la respuesta produzca el estímulo o lo-

elimine. A esto::i estíffiUlos se les lla'Ja: · 

Estímulos Neutrales. 

En eJ. primer eru.po, los estíi;nüos que fort:llecen ~ 

la co~-'1.ucta a la que siguen son llamados positivos porque i-!E_ 

plican una. .02Jeraci6r ... de ad:ición, y ,reforza."'1.tes porque la co!_! 

ducta·que causa el estímulo es fortalecida. Como ejemplos p~ 

de~.:oi; citar la lec.he, esyecial:.o.ente para un nii"io; el dulce,-

particularmente para un niño a.e dos o tres años; la aproba--

ción de los padrtis, principa:!..:nE'.nte :pa:ra ~ nillo c.ue va a le.­

escuela.; l::i. estiwa de los compaiieros,- es!lecial:.:iente :;iar.?.. un­

a~olescente; y el dinero recibido de un patrón, especiaimen-

"té :~ara un aó.ui to Jovan. 3n el segunc.i.o ¿;rupo, loi; estLiulos"'-

que tienden a fortalecer las respuestas que los eliminan, --

los cvita.."1 o lo:::: terminan, son llam1? .. ~os negativos porctue im­

plica.11 un: ... 01)eraci6n d.e sustracción, y rcfor;;<m";;es po·rc:;ue la 

conducta ::;.ue c2.u~a est::i. e:!.i:::inación es í'ortaleció.::.. ;J.¿tu.nos, 

eJc::.:llos f:On &l :.ire frío, :J..u-a un infante; un:-, na.l{';ac.1.a, es-

r.ecial:"ente para u1;. nino de dos o tres arios; ur:. :0:esto de la.-

.:i~dre, 1J3.l"a ~l. ~i.i;;.o JOVen; eJ.. :-ict:Cculo de loe com:_:ia:..eros, p~ 

r.:::; el adolescen"Ge; y una ·001eto. de u::i $1.,SC:t:.te de tránsito, p~ 



ra el adulto joven. 

En la tercera clase de estímuJ.os, los que no afe~ 

tan la fuerza o remueven las respuestas a las que siguen, -

son neutral.es porque ni una operación de adioi6n o de sus-­

tracción ce.mbia la fuerza de la operante de su nive1 acos-­

t?t.~.'\:lrado. Ejemplos de estos son los mimos de los padres pa­

r':' el recién nacido, o la insinuaci6n seductora de una jo-
. . 

ven atractiva para un niño conn1n de diez ·ai'ios. 

Con qué frecuencia ocurre una respuesta es una de 

·las preguntas más CO!~unes que se hacen al evaluar la conduc 

ta de un nifio, por ejemplo, "qu6 tan seguido se chupa el de 

do11 • Una segunda medida de la fuerza de una respuesta es la 

magnitud, o runpli tud, de la respuesta., os decir, el esfuer­

zo invertido en el1a, o vigor con (!lle se ejecuta. Por ejem-

plo, un .niño murmura, habl'.:'. o grita 11 vete•~, como evidencia 

creciente de su conducta 2.ntisocial. Una tercera medida de, 

la fuerza de respuesta es su l~tencia, o sea la prontitud -

con que es emitida la respuesta en r~laci6n a un estimulo. 

El niño oue responde a un rcg'.'..lo con i.¡.n rápido 11 grncias11 es 

consiaera.do más educado que el niño que emite la misma res­

puesta un poco más tarde. cuando los psicólogos hablan a.ce!: 

ca de la fuerza de la respuesta pueden estarse refiriendo a 

cualquiera de estas me.dida.s o a a1guna combina.ci6n de ellas. 

En el caso odontologico, algunos de los reforza-

mient·os que ayudan a manej o.r al niño • es el habl.arle siem-­

pre con la yerdad, ya que, si por ejemplo al ponerle la a-­

nestesi1 aJ.. nino, el odontólogo le dice ~ue no le va a do~ 

ler, ·y res.ulta ('IUe si le duele, el niiio no vuelve a creer -



en el dentista y por consiguiente va a haber un rechazo en 

su trata.miento dental. 

Algunos de los reforzadores positivos que ayud.an, 

a manejar al niflo, serian de alguna. manera premiar al niño, 

por haber cooperado en su tratamiento odontolóeico. (como -

ponerle una estrellita en la frente, hacerle un elogio etc. 

de manera que el niño sienta que de aJ.eún· mede. se recompe~ 

sa su esfuerzo}. Pero estos reforzadores no se darán siem-­

pre, sino cuando el niño deberás lo mereeca, y hacerselo ª.! 

ber a él. Ya que de este manera no .se logrará que el niño 

va.ya al! consultorio dental. solamente por el interes, sino 

porC'_u.e le guste y pueda lograr una. buena relación con el -

dentista y esté a su vez logre que el nifio confíe en él y -

lo consideré su amigo. 



COlIDICIONAliilEHTO DEL NIÍ¡O 

T!lllto el condicionamiento clásico (pavlovia.no) e~ 

mo el operante ( sltinneriano), existen ,en el aprendizaje m!, 

mal y en el humano. Hace ya tiempo que los psic6logos se -­

diero~ cuenta de la frecuencia con que l!i.S respuest:as cond.! 

cionad.as aparecen en la conducta. humana co:tidiana. En l.os -

primeros· afioe de este siglo, J. B. Watson dio una demostra.-

ci6n convincente de c6mo los niños pueden a?render a sentir 

miedo por aJ.go que anteriormente les n..c;radaba. 

Watson tomó a un niño de 11 meses llamado Alfredo 

y le mostró una rata. El niño no sent!a el menor temor por 

la rata y ~uería jugar con'ella. Entonces el investigador -

·nuevamente le enseño la rata al nifio, pero en esta. ooasi6n 

la a::a.rición o.el a.."1imaJ. fue :c.co!'!lpafiada por un. fue.rte ruido. 

L"U.chos niños pequeño's se espantan automá.ticament e por los -

ruidos fuertes e inesperados, y Alfredo no era la excepción. . 
Después de que la aparici6n de la rat~ había sido acompaña,.. 

da con el ruido, varias veces, el niño mo e tró signos de mie 

do . al aparecer el. animal, incluso cuando el ruido no exis­

tía. Rabia aprendido a tenerle a las ratas. 

Más recientemente se ha demostrado en forma expe-

rimental que los adultos también pueden condicionarse para 

aprender una nueva respuesta por medio de1 uso de reflejos, 

automáticos incondicionados, como la flexión de la rodilla 

o el parpadeo. Si una luz es encendida exacta:nente antes de 



so·¡Jl,1rlc· .:i..ire en lo:;; OJOS 1 fin2.J.;:.le;rl;e el ::;u;jeto :par-padea.rá 

cuando la luz sea presentada sin la presencia del aire. 

Fuer'.3. del laboratorio r:iuci1os :i:isic6logos h&"l argu-

mentado que el condicionamiento clásico es de im9ortancia -

fundamentaJ. para el aprendizaje hUJiano de todos los día~. -

En eeneral, parece ser que nuestras res1mestas emocionales, 

se establecen básicamente en la ·temprana infancia a través-

·-~ de un proceso de condicionamiento clásico, con todas las ·--

tremendas im:silicaciones que esto repreEenta para nuestra --

conduct~ en adultos. 

Conocemos el CaSO de una mujer CJUC tenía un miedo 

irracional: una fobia a las . corrientes de agua y al sonido­

que ésta hacia al. caer. Ella no tenía idea de c6mo había a~ 

quiri.do esta .fobia. Finalmente, ai estar en tratamiento, la 

mujer recordó un importante incidente de su niilez, en el 

que desoyendo las instrucciones de sus padres fUe a un ria­

·ohuelo que tenía una corriente rápida en donde se encontr6-

atrapade bajo una caída de agua. ?u.e encontra~a por u~a tía 

pero sintiéndose mucho más angustiada por haber desobedeci­

do a sus padres que }.Jor su eeguridad física, pidi6 a su tía 

q_ue no dijese nada. La tía accedi6 y la niña oJ.v~d6 pronto­

todo el incidente. Poco des¡JUés a1Jareci6 su fobia. Ella ha­

bía sido condicionada a temer a las caídas de aeua y había~ 

generalizado el estímulo que incJ.uía cuaJ.,quier claGe de co­

rriente o de caída de agua. 

El condicionamiento o.per'.lllte, donde el sujeto . de­

·ce e~itir de1iberadamente alguna ciaae de conducta para e-­

prender una nuevo. respuesta, se puede encontrar en muchQ9 -



conductas huma..'l'las co: 1uncs. 

El ejemplo anterior, se puede comparar con un caso 

d&ntaJ., nado. más que l.?.. fobia en este caso logica:.ient e es al 

dentista y aJ. apara.to dental.. G.eneraJ.mente cuando se tiene -

miedo al dentista es porque se ha tenido una. mal.a experien-­

oia en la niñez, que puede dar como resultado un rechazo ha-

cia el tlentista, pudiendo llecar e. for¡nar un trawna. 

~ el tratamiento dental. de1 niño es important~ ~-
. . : . . • • • ~.~ • l 

que J.os ·:,10.dres no le formen ti.na idea negati•ra o de rechazo,-

. hacia el dentista antes de que este haya tenido todavía al.~ 

na experiencia. dental.. Ya que esto predispone aJ. :.."liíio a sen-

' tir un temor prematuro y por J.o tanto un dificil manejo odon 

... tológico. 



MECANISMOS DE DEFENSA 

Las personas pueden defenderse inconscientemente de 

la ansiedad que sienten ante una situación molesta. Logran 

esto distorsionando la realidad y engañándose a si mismos, . 

dos procesos que subyacen en lo que Sigm:und Freud 1lam6 me­

canismos de defensa. Todos usamos mecanismos de defensa pa­

ra protejer nuestra imagen, en una u otra ocasi6n; los ej~ 

plos de su uso.son muy familiares para nosotros en la vida 

diaria. 

Todos "tenemos necesidad de tener .una imagen positi·· 

va de nosotros mismos para tener una blena opinión de nues­

tra condÜ.cta ~ justificarla si es necesario. Algunas ve.ces, 

la única forma como podemos hacer.esto es engañándonos a no 

sotros mismos inconscientemente y alterando los hechos de 

la situación para adaptarlos a nue~tra imagen positiva. 

En el momento en que los mecanismos de defensa son 

llevados a extremos y constituyen una parte importante en -

la vida de l.as persone.e, son considerados por los psio6logos 

cómo ,una. conducta .pert~ada anormal.mente. Existen muchos -

mecanismos de defensa, y los psicólogos difieren acerca de, 

su clasificací6n exacta; pero los.más comúnmente encontra~ 

.dos son los siguientes: 

LA RBPRESION 

se ha hablado mucho acerca de este mecanismo en ac­

ción, tal fue e1 caso de la mujer que le tenia fobia a las 

corrientes de agua, quien había reprimido sus recuerdos in~ 



. . -

fantiles de desobediencia a las instrucciones de sus padrea 

de no jugar cerca de una caída de agua. La esencia de la ~ 

presión es borrar de lo consciente los conflictos que cau-­

sa.n tensión o .las motivaciones perturbadoras, los cuales se 
' sumergen en el inconsciente. En el caso extremo de la amne­

sia, la represión ea tan completa que la persona sumerge 1!! 
cluso su identidad y su sentido de sí misma. 

LA NEGACION 

QUizá el mecanismo de defensa más simpl.e y directo, 

es la negación, donde al.guien simplemente se resiste a ace~ 

tar la existencia de una situación que es demasiado doloro-

ea para ser tolerada • 

LA PROYECCION 

En ocaciones las personas que se sienten ma.J. por te 

.ner ciertas ideas o impulsos, asignarán los mismos pansa 

mientos e impulsos a alguien más, es decir los :proyectan a­

partir de sí mismos,-hacia otros. Esto resulta especial.men­

te claro en el cáso de los impulsos poderosos como la aexu! 

. lidad y la agresión. Adolfo· Hitler, ·quién tenía, para deci.::, 

lo suavemente, una f'orma agresiva de encarar el mundo y .una 

vida sexual. muy poco común, siempre at;ibuyó todas las cia­

ses de conducta violent~, sádica y pervertida al resto de -

la humanidad. 

LA SUBLIMAOION 

ESte mecanismo de defensa es uno de los más aproba­

- dos por nuestra sociedad. cuando tenemos un impulso que no 

:puede ser expresado directamente, lo reprimimos en su forma 



natural y lo dejamos emerger en ~orma tal que no nos tras -

torne ni a. nosotros ni a otras personas. A menudo se argu­

menta, por ejemplo, que los hombres de negocios con éxito, 

loe cuales trabajan largas horas en áreas altamente compet_! 

tivas son, al menos en parte, sujetos que sublimSll. sus ina­

ceptables impulsos de agresi6n y competencia, expresándolos 

de manera que puedan obtener recompensas e incluso la. apro­

baoi6n social.. 

EL DESPLAZAlUENTO 

Este mecanismo está relacionado con la subiimaci6ri · 

en la que el impulso original es desviado de BU expresi6n -

directa. En este caso, el impulso no cambia, pero es despl!; 

zado de su objeto original hacia alguien más. A un empleado 

leal que se encuentra a si mismo dejado de lado por su com­

pafiia hostil y disgustado por la forma como se le ha trata­

do, general~ente le resu1ta.difícil expresar estos senti­

mientos de manera directa. De cualquie~ manera ¿ quién es -

la compafiia?, ¿quién es exactamente el responsable de su si 

tuación?, ¿a quién 'puede decírsele? 

En esta clase de predi.oamento, es muy atractivo en~ 

contrar un chivo expiatorio a quien se puede cu1par y dar -

salida a.estos fuertes sentimientos que no son fáciles de -

hacer desaparecer. 

LA FORMACION REACTIVA 

En ocaciones las personas que se sienten amenazadas 

por un impulso que piensa las puede abrumar, luchan contra 

éste,. yéndose hacia el otro extremo y denunciando' ·vigoro·sa­

mente .las.expresiones ~e éste en otras personas. 
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C A P I T U L O 
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III. 

PROCESOS ELABORACION DE LA .. OONDuC_TA 



La conducta del nirio esta d~da por tres principios 

que son: Herencia, Maduraci6n y Socialización. 

HERENCIA - Una de las creencias más antiguas acer­

ca del desarrollo inf'antil es que las características huma-­

nas así como también la conducta humana son here~adas a tra­

vés de la línea de ancestros del individuo. No se duda que ~ 

la forma. del cuerpo humano, cabeza, dos brazos y piernas, 

cinco dedos en el pie, etcétera, es herencia invariada de la 

eS'fíecie; ni que .el sexo, las características sanguíneas, el­

color de los OJOS y del cabello son herencias más variables­

l{ue determina.r1 a grandes subgrupos de las especies. Tampoco­

be duda que muchas características heredadas no aparecen de­

irunediato en el infante, sino que surgen.en una etapa poste­

rior del desarrollo, a través del proceso denominado madura­

ción. 

Dichos fenómenos han sido. derr.ostrados repetidamen­

te en los programas de crianza experímente.1 con animal.es, -­

real.izados :1or raz.ones práctica.a y estéticas, así como cien­

tificas. El hombre ha criado vacas para obtener leche o car­

ne; por coniüguiente' es razona.ble roscar patrones de estruc 

turá anatómica, funcionamiento biológico y conducta del hom­

bre a lo largo de su desarrollo, desde la infancia hasta la­

eO.ad a.dul ta, inci.e:,iendienteme,.Ylte de la cantidad ó.c experien-­

ci::i. CjUe tene;a. con el m<;!dío. 

:Pero al 1ui:omo tiem!.JO es evidente que la conducta -

del hor~·bre ta.:nbién es modificada 9or sus experienci'3.n. En -­

concecuencia, un,.:1. yrec:unta clásica. surgió hace mucho en 'el -



estudio de la cond.ucta y desarrollo uol niii.o, y ha :pl:.:v7ado -

literalmente el ca..'!lpo desde entonces: ¿Cuáles conductas esp! 

cíficas de un hombre están de~erminadas por su herencia, y -

en qué intensidad? .Ugunos estudiosos del desarrollo in:fan-­

til ha.~ resuelto esta pregunta sin dudar, jerarquizando res­

puestas que van desde 11 todas las conductas, en cualquier_ gr!!!: 

do" hasta "poca.a conductas y no mucho". Otros han ofrecido -

re;spuesta.a menos radicales, pero parafrasearon la pregunta -

de ta;i. manera ~:ue parecen dividir a las conductas en una 

fracci6n no especificada que únicamente es producto de la h!, 

rancia y el resto q~e solamente es ei resultado de la acci6n 

amQiental. Puede concluirse que los problemas de la herencia 

la maduraci6n, y el instinto no son tratados adecuadamente -

por loa estudiosos del des~ollo humano, porque en la actu!' 

lidad no poseen una técnica eiectiva para enfrentarse ae'.".­

llos. 



PROCESOS DE MADURACION 

El proceso de desarrollo ~ue sigue un nifio para -

convertirse ·en adulto, no es un aumento gra.dual de conoci-­

mientos, sino más bien una progresión de una forma de orga...­

nizar el mundo a otra más compleja. 

El niño no se convierte de una persona pequeña en 

una persona grande,, como sería el caso de un individuo de -

mentalidad .infantil que se transforma en una persona madúra 

De hacerlo, pqsaría por varias etapas del desarrollo, carac 

terística.s y bien definidas. 

ETAPA Sensorio-Motriz 

(del nacimiento a los dos años de edad) 

En esta etap~ el lenguaje y, por 1.o tanto los sím 

bolos no influyen mucho en el desarrollo del niño. Este se, 

interesa eri d_e::;cubrir su pro!liO cuerpo· y su crec:i.ente ;;ioder 

para influir en su ambiente, sacudiendo las cosas, pateando 

y moviéndose en su cuna. 

EL logro más importante, de esta etapa es el des~ 

cubrimiento de la consta..~cia de los objetos. Al final del -

9rime~ año de vida los objetos ~ue desaparecen del campo v!_ 

sual del nifio ya no cesA.n de existir para él, como sucedía 

anteriormente. Así pues, el niño se da cuenta de que, los -



o.bj et os tienen Wla existencia. separado. de él y puede conser­

var imáeenes de ellos on su mente. 

ETAPA Preoperacional 

(de los 2 a. los 7 años) 

La adquisición del lenguaje y el empleo de símbo­

los carácterizan a esta etapa del de~arrollo. De hecho, las 

.palabras ·particularmente los nombres de las cosas llegan a 

tener una cualid:1d mágica para el niño. El cree que el nom­

b~ de un objeto es parte del mismo, y que no puede, exis­

tir sin su nombre. 

El llama. bast6n.a un rif'le y lo trata como si lo 

f'uera. Y s~ molesta si alguien lo llama, con un aobrenombre 

En esta etapa, el niño aún no alcanza a compren-­

dar el principio de conservación. Su falta de com~rensi6n -

se extiende también a las relaciones sociales, por ejemplo, 

no comprende el hecho de que si tiene un hermano su hermano 

esté ·en el mismo caso," o de que alguien sea al mismo tiempo 

a más de una categoría.. 

ETAPA de las operaciones concretas 

(de los 7 a los 11 años) 

Después de la edad de 7 a..~os, el niño puede com-­

pronder la consorva.ci6n y es capaz de clasificf:l.r a las co-­

sa.s y a las personas dentro de más de una categoría. 

Este loe;ro morca un gran avance en el desarrollo 



cognoscitivo del niño. El ha comenzado a captar que las pr~ 

piedades físicas de las cosas, su cantidad, número, peso y 

vo1Ulllen permanecen constantes incluso cuando su apariencia. 

cambia. 

El niño aprende que existe orden en el mundo fis! 

co y que hay reglas que él puede aprender para descubrir de 

qué orden se trata. De esta manera, está en posici6n de sa­

ber c6mo es el mundo real.mente, aun cuando en ocaoiones es• 

to no concuerde con las operaciones concretas se encue!rl:ra 

ata.do a los indicios de la percepción que recibe del ambien 

te al tratar de entenderlo. Sin embargo, como el nombre ·de 

· esta etap'.t lo indico., el niño sólo puede aplics.r las nuevas 

regl¡;i.s que ha aprendido a los objetos concretos de su am--­

biente. 

El pensamiento abstracto está todavía más allá de 

su al.oance. 

ETAPA de las operaciones forma.ihes 

(a partir de los 11 afios) 

La capacidad para formar conceptos y para pensar­

en conceptos abstractos constituyen los logros finales del­

desarrollo intelectual del niño, los cual.es aparecen poco -

después de los 11 años de edad. El uzo del razonamiento 16-

gico en la soluci6n de problemas es el logro particular de 

esta. etapa. 

El nií:ío ya. no dependeré. de la presencia fisica {le 

los objetos oue pueden ver ~ .manipular. Ahora puede elabo-­

rar cosas en su cabeza y llegar .así a dar res~uesta a los -



problemas. Y en los últimos a.hos de la .irlolescencia., cognos-

citivruaente se convierte en adulto. 

A medida que el niho va madura.r1do, trata de adap-­

tarse más y más al complejo mundo que siempre le ofrece nue-. 
va. iní'o:rmación. J ean Piae;et, psic61oe;o suizo, sugiere que e~ 

te proceso de adaptación se puede dividir en dos partes. En.­

una de ellai;,, el niño asimila nueva informaci6n, acerca. del­

mundo dentro de su sistema. cognoscitivo; su único modo de -­

pensamiento. Esta. recibe. el nombre de asimilación. 

La. otra parte entra en juego cuando la forma de --.. 

.Pensar del nix1o no es lo suficiente compleja para permítirle 

entender aJ.guna. inf'orma.ci6n nueva. EJ. niño se ve entonces o­

bliga.do a. reorganizar su sistema cognoscitivo para incluir 

la nueva situaci6n. A esto se le liama acomodación. 

Una vez que se ha loera.do una acomodación pa.rticu­

l~ent e desiciva., el niño estará listo para. entrar ~n la s!_ 

guiente etapa de desarroJ.lo. 



PROCESOS DE SOCIALIZACIOlT 

Este principio es el más importante, puesto q_ue es 

el medio donde se desarrolla el niño. 

El ¡;roceso mediante el cua.J. un niño se convierte -

en U..."la persona, y esa persona, en un miembro de su socieCl.ad, 

se llama Socialización. Este término se emplea, eu ocaciones 

como si describiera aleo impueoto a la gente sin su consenti 

=iento o partici,ación. Hablamos de las personas que han si­

do "socializadas" dentro de la sociedad, pero nunca de ·gente 

11 socializánU.os_e 11 dentro de la. sociedad. 

Sin emliarso, de hecho la so cializ.aci6n es un proc~ 

so de do ble sentir.i.o, pués L~ gente influye en su mundo so- -

cia.l y a su vez es influida por éste desde que nace-. 

I-or ejemplo, los psicólogos h:-111 observado q_uc a.1~ 

nos recién nacidos son más activos ~ue otros. Esta simple d! 
ferencia significa que la gente ree.cc.iona a.'1.te ellos de man! 

ro. diferente. A su vez, la reacción del niño puedG variar, y 

tie este modo, se habra iniciado el proc0so de socialización. 

Sin embargo, hay una importantisima distinción que 

debemos hacer muy claramente. El hecho de que la Gxpresión -
.. . 

de loi; sentimientos sea f'unda..-neutalr.iente algo beneficioso no 

implica Clue todas las· forr:ia.s O.e e=~presi6n sean igua.lmente a.!! 

misi ble o. .Ue;unoEJ no lo son, y lL>. i°u:1.ci6n d.e los 1laúres es -

cnseüar y ayudar al nifio a que ciepa controlarlas. 

La socialh;ación es perticu1ar:nentG il!lporta.nte du-



rante los primeros arios de formación. En esta área de la pe! 

cologíe se conf\lnden los contenidos del enfoque social y los 

del deBarrollo individual.. Ambos se interesan esi;-•ecialmente­

en saber cómo se comporta este en relación con ellos. Los e~ 

' tudios realizados acerca de este proceso de aprendizaje so-

cial han producido algunos resultados notables que nos periaj;_ 

ten comprender mejor la im!JOI·te..ncia que tiene la socializa­

ción. 

LA FAMILIA 

En cualquier Gociedad humana, la familia es el pr!, 

roer grupo sociaJ. con ~ue el niño se encuentra. La manera co­

mo se relaciona con ésta puede ser, con el tiempo, la misma-

en que ce relacione con la sociedad en gener.:.J.. Lo que apre!! 

de acerca de la vida y de la gente en la fsmilia le servirá-

de bas~ para sus ·juicio~ acerca de la vida y ~e las personas 

fuera de su núcl·eo familiar. En nuestra. sociedad, la famiJ.ia. 

inmediata; y especialnente las relaciones entre padres e hi­

jos,. son de particular importancia. Si esta relación se ca­

racteriza por el amor mutuo, el efecto y el respeto, y si el 

niüo siente seguridad y confia.~za, entonces la experiencia -

familiar habrá de proporcionarle un valioso punto de partida 

para llegar a convertirse en un individuo satisfecho de sí -

r.dsmo, ,u¡oroso y feliz. 

Si el ambiente del hogar a.el· niiio no es de est~ n:._ 

turaleza, no todo está perdido, sólo es m~s difícil. Si los-



padres son ásperos, críticos, rcpr0sivos e inconeruentes en 

su trato haci~ el nino; si el niño no siente básica.~ente a-

mor, se,::urió.:1.d y confi::inz:?., entonceo e.e muy probable que le 

se~ difícil desarrollar su potencial. como persona. Un nifio, 

en estM circl.L>iStE>..nCiª6 tal vez conciba al mundo como un lu 

bar en donde las relaciones entre la ge.hte se basan en el -

poder, la condición social y la autoridad, más que en la -­

confia.n~a, el a:t:ecto y la camaradería. 

Un n±iio ó.e un hog:l.I' autoritario, como el antes ~­

mencion~do, co~tinuamente estará complaciendo y obedeciendo ·-a sus padres con el. fin de que lo acept.en. El desarrollarse 

en condiciones co::io esas e1:-_ las que .se .les otorga y niega -

la aprobación y el amor, llevarán al niño a vivir en un 

const:.nte· estado de inseguridad, e inevi:bablemente se senti .-
l':i resentido, o.t1n:1orizado y hostil por tal tipo de trato. -

:rsro sólo él so.be qué le sucederá si expresa dichos sent·i-­

oier.tos, por lo cue los evade reprir:..iéndolos en su inco11s­

ciente, donde y~ no tiene que recordarlo todo el tiempo. E! 

·terior.:nc:ti;c, ta::. ::1ii1o crece-:,· se convierte en una persona -

rihió.a y convcncionei con un eran respeto hacic sus padres· 

J A~cia toü~s las demás autoridades. Interna.~ente ~uede es­

tar molesto y lleno de odio, senti!lientos oue no r-uede ex--

~rE:sar C.irect~':'lente. 

Una persona de este tiµo a. menudo pr:.rtici:::a cie ma 

ncra. abier¡¡a ue los i;rejuicios de ¡;,TU1JO 0ue comúnmente se -

cncu1~nti•an en un1. sociedad a.ra!llia y com:i:ileja. En tal.es ca--



::ios, el enojo y el odio c;ue: oiente en su interior ~ I?ienudo -

lo descarga en un "chivo expiatorio" socialmente conveniente 

Desde el mon1ento en que el niiío co!:iiénza a penr:;::..r acerca de-

sí mismo como "Yº", hace cualquier cosa. con tal de mantener­

su iwagen de.sí mismo, y yroteJerla de las experiencias e i~ 

ter~retaciones negatiyas. En un ambiente autoritario, inevi­

tablemente llega a sentirse y a considerarse a sí mismo como 

un ser endeble, inseguro y desvalido. Dado que resulta dolo­

roso pens2..I' de esa rr,anera. acerca de sí mismo, el niño se va-

le de diversos subterfugios para defender la imagen que tie­

ne de sí mismo. 

Esta persona puede tratar de identificarse con 

1as fuertes y despreciar a las dábiles; puede apoyaxse en 

1os ideales de orqen, cont1nuidad y tradic~6n, y sentirse a~ 

i:.enazado a."11.te la idea del ca.nbio; puede culpar a los demás -

de todos los problemas que tiene y considerarse perfecto; -­

puede haber· aprendido a temer y a desconfiar de sus propios­

impulsos (particularm~~te los sexual.es) y llegar a atribuir-

tales :::entimientos a las demás personi:µ-, consic.erá.ndolas a -

ellas más ~ue a sí mismo como aesenfrenados e inmorales, y -

hall::..~do obscenidad en donde no existe. 

Según han encon~rado los psicólogos.la ceute pro­

fm.damente preJuiciada tiene prejuicios contra todos, y con­

tra nadie, y esto s61o le sirve para sentirEe mejor con res-

~ecto a si mis~a. Si un hombre 013.l'lco 1utorita.rio ~uede sos­

tener l'• imagen c~ue tiene de sí mislllO al odiar a los nGr.;ros-

;:,c;:E:tizos o los &.e r~i.za. ::u~·.arilla, o sentirse ::;u·::erior y moles 



to co•-i e~lo:;, cnto:i.ces probable:ncnte 2.c·tua.rá. de e::ia manera.­

Por tanto, el ~rejuicio es parte necesaria de su vida. Es -­

parte e:;encie..l. de la manera co::io se ve a si mismo y ::i.l mundo 

que le rodea. Je apartar de si estos preJuicios, tendria que 

enfrentarse a una imagen de sí ruisffio y ést~ podría ser una -

experiencia dolorosa, incluso para los menos prejuiciados do 

entre nosotros. La gente que tiene necesidad del prejuicio -

para poder enfrentarse a la vida, percibe de manera distinta 

en coop~ración con la demás gente, y así como puede tener di 

ferente forma de entender sti. vida. 

Todos tenemos neaesidad de vivir en un mundo orde­

nado, donde podamos ver lo que esperamos, donde las cosas su 

cenan como hemos supuesto qu~ lo harán. 

Freud no fue el primero en argumentar que las ex:p_! 

riencias fa.miliares del niño son crucial.es para determinar -

i:.u personalidad de adulto, pero, por sus ideas al. respecto,­

constituye el te6rico de mayor influencia.. La mayoria de los 

psicólogos todavia concuerdan con él -en este punto, particu­

larmente en lo relativo a. la influencia que, ejercen los pa­

dres sobre los hijos. 

La fuente principal. dentro del medio familiar es -

la madre. Es muy im1)orta.nte. que los niño_s encuentren una blle 

na coreunicación con sus padres ya que esto, es lo que va a -

resol ver una cond.ucta negativa deJ. nifio. 

A I!ledich a_ue el niño crece y aumentan sus relacio­

nes fuera del ho¡::ar, éste em1)ieza a situar a sus 3)ad!'es y a­

nu :fai;,ilia dentro de U...'1. cttaó.ro de referencia social nás em--



plio. Adquiere una nueva perspectiva acerca de su familia y 

otros modelos de conducta. Al mismo tiempo que amplia sus -

horizontes sociales, sus padres pierden importancia como -­

presencia física i.."'llllediata y diaria, y•su influencia se di­

luye entre las demás influencias sociales. Pero, hablando -

en términos psicol6gicos, los padres del nifio permanecerán 

en su mente de alguna forma por el resto de su vida, ya que 

dl habrá internalizado lo que aprendió de ellos. 



O A P I T U L O 

·IV 

RELACION ENTRE LOS PADRES, EL NihO Y 

EL DEHTISTA. 



CONSEJOS DEL DENTISTA A LOS PADRES 

En cualquier situación, el mqdelo de comportamieE 

to ¿e un niflo está regido por su herencia física y mental.,­

Y a medida que se desarrolla, por el acondicionamiento que 

recibe al entrar en contacto con el medio. La herencia no -

se puede "alterar, excepto dentro de límites estrechos; no 

puede evita.rae. 

E1 com!>Ortamiento consecuencia del medio s:! puede 

alterarse; se puede controlar y desarro1·1ar de manera que ... 

el niño crezca y llegue a tener 'li.na personal.id.ad bien enca­

jada, adecuada paea la sociedad en que se encuentra. Uno de 

los ajustes que tienen que hacer todos los niños es desa.1T2. 

llar un modelo de comporta~iento que sea aceptable social.~ 

mente y que, satisfaga sus necesidades emocional.es y físi-­

ca.s. El que los niños acepten el tratamiento dental de buen 

grado .o lo rechacen to~al.mente depender~ de la manera en ..._ 

~ue han sido condicionados. El condicionamiento emocional. 

de los nihos hacia la odontología, al. igual. que hacia la.a o 

tras experiencias que fonnan la nifiez, se forma primordial­

mente en casa y bajo guía paterna. 

Si el dentista va a realizar trabajos dental.es s~ 

tisfactorios en sus pacientes infantiles, debe contar con -

su total cooperaci6n. Tan solo podrá obtener esta coopera-­

ción si comprende el tipo' emocional de los niños y de sus -

p:3.dres. Si no comprende esto, le resultará. difícil ma.."'lejar 



niños. El d~ntista tiene que reconocer que está vinculado e­

mocionalmente a sus :Ja.cientes, y para manejarlos con éxito,­

debe est::u- conciente de los factores psicol6gicos y socioló­

gicos que han formado sus actitudes y modelos de comporta- -

miento nacia la odontología. El estudio de la ciencia.que a­

yuda a comprender el desarrollo de miedos,,, ansiedades y fu­

ria, cuando se aplica al niño en una situación dental, puede 

denominarse odontopediatría de la conducta. El manejo adecU!: 

do de los niños en el consultorio denta.1 es responsabilidad­

del dentista, y la d~be asumir sin dudar. También está claro 

que-,•ndiciona.r a 1os niños hacia el dentista es responsabi­

lidad de los padres. Si los nifios llegan aJ. consultorio por­

primera vez con exeso de miedo y espiritu no cooperativo, se 

puede· suponer que. la falla está en el condicionamiento pate~ 

na.1. Aunque es res~onsabilidad de los padres inculcar en sus 

hijos actitudes convenientes hacia la odontología, el dentis 

ta puede BlfUde..r asegurándose de que los padres estén total~ 

mente infor~ados y educados sobre los :fundamentos más necesa 

rios de psicología infantil. E1 dentista deberá aceptar esta 

obligación como medio disponible para el manej¿ del niño. 

La pre~araci6n emocional del niño, hecha de manera 

inteligente, proporcionará u.~a de estas ventajas esenciales, 

porque puede .decidir o.u.e tenga éxito o no. El de.:ltista. tiene 

que ser ta."l coz!l.peteilte como el 1:1édico aJ. ofrecer consejos ·s2. 

bre el comporta.':liento del niño. Se ve claraeente que los pr.2. 

bl.emas ci.e manejo son mucho más importantes para el dentista, 

:¿ue pueci.e ve!" nii!Os bajo ti;nsiones er.iocionales muy fuertes -

~in emb:treo, lO$ de.:lti~tas pocas vJces dan conseJOS a los P.§: 



dres sobre comportamiento inf3.ntil. Antes de que el dentista 

esté en posición de aconsejar a los padres sobre la prepara­

ción psico'16.<$ica adecuada de sus hijos, debe comprender la -

naturaleza del miedo y estar conciente de c6mo se desarro- -

llan ansiedades. Debe saber cómo las actitudes de los padres 

puede modificar tipos de comportamiento. Debe también tener­

diplomacia y tacto para trasmitir esta información a los pa­

dres de m~era profesional. y adecuada. 

Los padres, a su vez, aplicarán estos conocimien~­

tos a sus hijos, quienes mirarán al dentistE¡1. favorablemente­

eu vez de con ese miedo irracionaJ.. Estos conocimientos EcyU­

dará.n tanto al niño como al. dentista. 

Debe enseñarsele al niño que el consultorio dental 

no tiene por qué inspirar pliedo. Los padres jamás deberán t2_ 

mar la odontología como amenaza. Llevar al niño a.l dentista~ 

.no deberá. implicar nunca. c3"3tigo, ya que emplearlo así crea­

indudablemente miedo al odont6logo. Por otro lado, si el ni­

ño aprecia al dentista,. el miedo a perder su aprobación pue-· 

de motivarlo para aceptar la disciplina del consultorio. 

Es ::iuy importante. que al acudir el nilio al :'..entis­

ta, VEcya previamente informado por sus padres, a lo que va a 

ir.al. consultorio dental., pue~to cue con esto se evita ese -

?Jliedo ~ue se tiene siempre hacia lo desconocido, donde no se 

sabe que nacer ni como comportarse. Esto par~ el dentista se 

ría bastante benefico, ya que ~er:nitirí~ una ;~ás'facil comu­

nic~ción con el niño. 



BX'fREMOS DE COfi.l'OR'rAUIENTO DE LOS PADRES HACIA 

LOS NIÑOS 

PROTECCION EXCSSIVA: Todo niño necesita amor y a~ 

fecto. Sin emoargo; a causa de ciertos factores e~ocionales­

relacionados cor- e~periencias o difi~y,;ltades presentes, el -

impulso protector de los padres puede volverse excesivo e ~ 

terferir en la educación normal del niño. Generalmente, el -

ñiño que está excesivamente protejido, no puede utilizar ini 

ciativa ~ropia o·toma.r decisiones por sí mismo.· 

Este exceso de protecci6n maternal puede man.ifes~ 

tarse ~or dominio extremo o indulgencia excesiva. El que la­

.madre· se vuelva demasiado indulgente o demasiado dominante -

depende de la disposición innata del niño y de c6mo reaccio­

na al comportamiento anterior de 1a madre hacia ~l. Parece -

que hay u..~a reacción de comporta.:iiiento inversa a las actitu­

des üe los padres. 

Los padres dominantes presentan· niños muy t!midoa­

delicaaos, swnisos y temerosos. Estos niños no son agresivos 

y carecen de presunci6n y empuje sociaJ.. Son humildes, con -

sentimientos de inferioridad, atemorizados y con ansiedades­

profundas. 

como puede imaginarse, estos niños constituyen pa­

cientes idea.les, si no son excesivos en su actitud, porque -

son obedientes, educa.dos y ree..ccion::o..n bien a la disciplina.­

Sin embargo, frecuente:::ente, a. ca.u::a. O.e la timidez del nifio-



el dentü,ta, tiene que rornr,er la "barrera r.le timidez•• haciendo 

que el nirío contíe cm 2u capacidad pura sor un buen paciente -

a.cntcl. 

Los padres que son demasiado i~dulgentes, o que da.n, 

demasiados lujos c.::. sus hijos, presentan niños que tienen difi­

cultades para adaptarse al medio soci:il que l~s rodea. A estos 

niños no se les pide que se enfrenten a reaJ.idades morales, de 

m.anera que dema.nd9.?l gran atenci6n, afecto y servicio. como les 

hacen creer c..,ue son cu:periora:~ 2. los demás, ·se vuelven descon­

siderados, egoístas, y tiránicos. Si no se les da lo que piden 

se im:pn.cientan, tienen· ataques de :1:a1 genio e incluso tratan -

de golpear a la.a personas que no acceden a sus deseos. Con u~, 

dentista extraño pueden tratar de usar encanto y persuasión, e 

incluso forzarle, para evitar el tratamiento y hacer lo que -­

quieren; y si esto :::'alla, hacen alarde de ira. extremada ., pue­

den resistirse, incluso con füerza física, a los intentqs de -

maneJo del dentistd.. S<.in niños muy mimados, y •'.U..'1.CJ.Ue ~o inco-­

rregibles, eon muy difíciles de manejar en el consultorio den­

tal. En un gran porcentaje de los c;;i,sos-.debe US1ll'ó·l3 algo de -­

diéoiplina como medio para obtener su cooperación. úna vez que 

comprenden el significado de la úocil.idad, se vuel.ven exelen­

tes pacientes. 

RECHAZO 

Los nifios no· deseados o reoh~zndos no solo sufren -­

ú,l ta de amo:r y afecto, sino que pueden S~·r trat'3.dos con des-­

precio y a vecos con brut<W.id::i.d. Puede. q_ue n. estos niilos se --



les criti-~ue constante:.:lente, se les mole~te y atormente conti­

nu,'1.1!1.ent e con de;nostr 1.cioneo .3.biertas de desagrado. Pueó.e c;ue -

estén tristemente descllidados y severamente casticados. No es, 

de oxtraño.r ~ue estos niños desarrollen carenc~as de estima~-­

ci6n propia y sentimientos de incapacidad que los lleven a. an­

siedades profUndas. Puesto que el nifio no tiene seguridad en -

casa, se vuelve suspicaz, agresivo, vengativo, combativo, des­

obediente, roco ?Opular, nervioso y demasiado activo. A causa, 

·~ de esta actitud, los miembros del gru;po de su edad lo encuen-­

trau poco agradable, y esto le hace buscar la compañia de otros 

parecidos· ·a é1. Muchos de los delincuentes infantiles actu.aJ.es 

vienen dé esta categoría. 

En el consultorio odontol6gico, este nifio puede ser; 

dificil de manejar. Está claro que habr1 de tratarse cualquier 

desobediencia manifestada por e1 niño, no con rechazo, sino ª.! 

forzándose en ser amigable y en com~renderlo. Estos nifios gen! 

raJ.mente demandan mucho, y deberán respetarse sus peticiones -

en .lo posible, porque están necesitados de atenci6n y bondad, 

En muchos casos, el ~iño rechazado se porta mal para 

atr~er la atención. Este ni.fío debeni recibir la atención desea 

da cuando se porta bien, y no cuando se port~ ~ru.. Debe .ense-­

ñá.rsele que cuando se porta bien el trat'3.miento dental es mu-­

cho más agradable. 



A ¡~ S I E D _\ D EXCESIVA 

Esta actitud se caracteriza por preocupaci6n exce­

siva, por parte de los padres por el nifio, como resultado de 

aJ.guna tragedia familiar anterior, que fue consecuencia de -

alguna enfel'!l1eded o acc~dente. Se asocia general.mente con e:: 

cesos de :lfecto, protección y raireo. No se le permite aJ. niño 

que ~uegue o trabaje sol.o. Se exageran rJUcho las enfermada..., .. · 

des de poca importancia y frecuentemente ee le hace ;uardar­

cama sin necesidad. Estos niños son general.mente tímidos, h~ 

raños y temerosos. Se preocupan cada vez-má5 por su salud, y 

les falta capacidad para tomar decisiones por sí mismos. 

Son generalmente buenos pacientes si se·les inst~ 

ye para que lo sean. Sin embargo, es posibla que el dentista 

tenga :3.J.c;o de dificultad en vencer sus te:!!ores. Pero si se a 

liénta y asegura al niño, este generalmente réaccionará de 

manera satisfactoria. 

DOMINACION 

Los padres que son dominantes exigen de sus hijoe­

responsabilidades excesivas que son incopatibles con su edad· 

cronológica. No ace~tan al niño como es, sino que lo fuerzan 

a com~etir con otros niños mayores o más avanzados. Al entre 

narlo fuerzan al niri.o, y son por lo general extremada.nante -

críticos, estrictos, y a veces incluso.lo rechazan. Estas mo 

lestias y críticas constantes desarroll..!.ll en el niño resentí 

:uiento y evasi6n, su=iisi6n e inc_uietud.. Puede ser común. el -

• 



lle¡;a.t:..vismo. l'Uest0 <Ue tienen miedo ;;. r€sistirse abierta.rae_!! 

te, obedecerán las órdenes despacio y cor. el n~or retrazo -

posible. Si se les trata amable y consiieradamente, estos n! 
nos genere.J.niente llegan a ser buenos pacientes odontológicos 

Su re ::icci6n es parecida a 11 :producida :r:or niños con padres-

exigentes. 

IDENTIDAD 

En ciertos caeos, los padres tratan de revivir sus 

propias vidas en los hijos. Al hacerlo, quieren dar al. nifio­

todas las ventajas q_ue les fueron negadas. Si el niño no -

reacciona favorablemente, los padres muestran abiex:tamente -

su üese~ción. El niño observador siente esta desaprobación -

pate:-na y tiene sentimientos de cu1pa que se reflejan en ti­

midez, inseguridad ~ retraimiento. Ll.ora con facilidad y no­

tiene confianza en si mismo, trata de hacer poco por miedo -

a.1 fracaso~ E~tos niños reaccionan en el consultorio dental­

de la misma manera que los niños de padres dominantes, y de­

berán ser manejados análogamente • 

• fi.1. considerar las actitudes de los padres se cona_! 

tlera ~ue, en ~eneral, es necesario cierto grado de domina.- -

ción por parte de los padres y de su."lÜsi6n por la de los hi­

JOS p?.r~ que estos se ajusten a los patrones cul.tural.es ac--
'• tu~es. Los niños que sufren algo de supresión en casa pare-

cen aceptar las experiencias exteriores con más animación e­

i~terés. Si la dominaci6n de los padres es justa y se admi-­

nistra adecuadamente, ei niiio tenderá a :::er un buen :paciente 

dental y encajará en un lmllldo en el que los ajustes son siem 



pre necenarios. Es claro que el 0ruro oue carece de presión-

paterna crecerá con deficiencias para adquirir la capacidad-

de ajustarse a l~s situaciones de la vida, de las cuales el­

tratamiento dental es solo una. Si el dominio es más eviden-. 
te en el paó.re o eu ln. !!'.adre, el más severo es el o.ue debe--

ría traer a.l niño al consultorio ~dontológico. A causa del -

miedo que puede experimentar, ningún niño muy joven deberá -

venir al consultorio den~al. sin compañia. El consultorio es­

una experiencia nueva para el niño. Por lo tanto, necesita -

. la confianza. y seguridad que so1o un padre o Una madre puede · 

dar. 



COAD?ORT.A!•.H:Nro DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO 

ODONTOLOGIOO. 

No podemos terminar un capítulo sobre las responsa'»! 

lidades de los padres en el manejo del niño sin decir unas pa­

labras sobre el comportamiento de los padres en el consultorio 

So puede hacer que los padres comprendan que,;: una vez en el -e .. 

consultorio, el odont6logo sabe mejor c6mo prep:.u-ar emocional­

mente aJ. niiío para el tratamiento necesario. Los padres deb~ 

rán tener confianza total en el odont6logo y confiar su hijo a. 

su cuidado. cua..~do el nifío es llevado a la sala de tratamiento 

los padres no deberán hacer ningún gesto como para seguirlo o, 
1 . 

para llevar-al nifio, a menos que el odont6logo les invite a ha. 

cerlo. Al ¡;unos niño~ en edad escolar se port'.U'l mejor en ausen 

cia de sus padres, especial.mente si el ~rato de estos a sido -

defectu~so. Sin embargo, hay casos en que la sola presencia de 

los padres infunde confianza en el niño, especi:ümente si tiere 

menos de cuatro años de edad. Si se inVi tto. al padre de un niño 

:t?.;yor pe.r::.. q_ue pase 1 J.a so.la de tratami~nto, deberá desempe­

ñar el papel de un hu~s:ped pasivo y permanecer de pie, o sen ... -

tarse alejado de la u..~idad. No deberá hablar a.l dentista o al 

niño, a I!lenos L~Ue a<J.uel se lo pida, l"..i deberá. tom:.>..r a1 niño de 

la mano ni.mirarle con simp1tía y expresi6n asustada. No hay -

nada ~u~ ~rastorne más el éxito del manejo de un niño que una 

si tuaci6n en que la madre esté· comunicando info:rmaci6!1 falsa -

al nino, o .le está tr.ms::li tiendo su cimpatía. Esta divisi6n de 

obediencias llevará a desconfiar del.dentista y también creará 



temor a los procedimientos dentales. La American Dental Asa~ 

ciation tiene carteles muy a.gradabJ.es que pueden enmarcarse­

Y co1oc2.I'se en la sala de recepción; en ellos se avisa a la­

ma<ire que no deberá. acompa..'iar a su hijo a la sala de recep­

ción si el dentista así lo prefiere. 

IRSTRUCCIONES A LOS PADRES 

Es muy raro encontrar una madre que lleve a su hi- · 

jo, al consultorio dental sin aprensiones ni desconfianza·s~ 

bre cuál será EU reacción al tratamiento. El dentista puede­

ha.cer mucho en la educación de los padres, para que estos se 

aseguren de que su·hijo no llegue al consultorio con dudas·y 

miedo. Para los padres, será' de gran consuelo saber que no 

serán necesarias medidas extremadas de disciplina y que el 

nifio participará gustoso en la nueva experiencia. La madre 

se tor~ará más. entusias;ta sobre el. bienestar dental. del. nilio 

y tenderá cada vez menos a esperar hasta que le duelan los -

dientes para traerlo al consultorio dehtal. De está manera -

existirá una relaci6n más satisfactoria entre el dentista y­

la familia si se informa a los padres de ciertas reglas sen­

cillas a seguir antes de traer al niño al dentista por :prim2. 

ra vez, será de eran a;yuda para ellos y para su hijo. La --­

guia a los padres sobre tratamiento dental deberá empezar de 

preferencia antes de que el niño tenga la edad suficiente ~a 

ra:ser impresionado adversamente por influencias externas. -

Se puede facilitar está guíe. a gran escala :por varios medios 



o indi vi üualr:!ent e. 

l. Pida a los padres que no expresen sus miedos 

personales enfrente del niño. La causa priffiaria del miedo en 

1os niños es oír a sus padres quejarse de sus experiencias 

personales en el dentista. Además de no mencionar sus pro­

pias experiencias desae;radables, pueden evitar el miedo ex-­

plicando de manera agradabJ.e, y sin darle mucha importancia, 

qué es la odontología y lo amable que va a ser el dentista.­

Para los ~adres que aún temen los servicios dentales se les­

puede explicar, las técnicas operatorias que se manejan en -

la odontología actual y los avances en la anestesia moderna. 

Se ha avanzado enormemente en el alivio del dolor en la odon 

tología. El padre que educa a su hijo para que sea receptivo 

al tratamiento dental, encontrará.,· que paga dividendos, ya -

que el niño apresiará más la odontología. Generalmente, se 

encuentran dificultades cuando los padres u otras personas 

han inculcado temores profundos en el niño. Los padres tam-­

bién deben ocultar sentimientos de ansie~ad, especial.mente -

en expresiones faciales, cuando llevan a su hijo al odont61o 

go. 

2. Instruya a los padres para que nunca utilizan -

la odontología como amenaza de castigo. En la mente del nifío 

se asocia castigo con dolor y cos~s desagradables. 

3. Pida a los padres que familiaricen a su·hijo -­

con la odontología, llevandolo al odont61ogo para que se a-­

costumbre al consultorio y para que empiece a conocerlo. 

El odont6loe;o deberá cooperar plenamente, saludan­

do al niño con cordialidad y llevándole a recorrer el oonsul 



torio, exvlic2.ndo y h:::.ciendo demostraciones con el equipo. -

Algún pequerio recalo al final uel recorrido, hará que el ni­

ño sienta que acaba de hacer un amigo. 

4. Explique a los padres que si muestran valor en­

asuntos odontológicos esto ayudará a dar valor a su hijo. ~ 

Existe una correlación entre los temores de los niños y los­

de sus padres • 

. 5. Aconseje a los padres sobre el ambiente en casa 

y la im~ortancia de actitudes moderadas por su parte pé.ra -­

llegar a formar niños. bien centrados. Un niño bieµ centrado­

es generalmente un paciente dental bueno. 

6. Recalque el valor de obtener buenos servicio.a -

denta.les, no tan solo para prese!"'"ar la dentadura, sino para 

formar buenos pacientes de~tales. Desde el punto de vista 

psicol6gico, el peor momento para traer a una niña o niño aJ.. 

consultorio es cuB.!.ldo sufre u..~ dolor de dientes. 

7. Pida a lo.s padres que no sobornen a sus hijos -

para ~ue va;yan al dentista. Este mátodo significa para el ni 

ño que pueda tener que enfrentarse a algiin peligro. 

J. Debe instruirse 3. los pad.I'es para. a_uo nunca tra 

ten de vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio 

de "ourlas, o ridiculizando los servicios dentales. En el me­

jor de los casoz ta...~ solo ere~ resentimiento hacia el dentis 

ta y dificulta sus esfuerzos. 

9. Los ,aüres deoerún estar inforinados üe la nece­

oidaü que existe de co~batir tod~~ las impresiones perjudi-­

ci,0.es sobre odontología que ~ueden 1leg~r de fuera. 

10. El padre no _debe :prometer al niño lo que va J. 



nacer o ni) el oclo~1tólo1_:0. El de:itista no debe ser coloca.do 

en l.Ul:L si tuaci6n comurot;ctida donde se limita lo que puede -

h:icer para el niño. Tam::oco deberán i.;ron 13ter los -p::i.dres al -

nifio que el odont6logo no les va a hacer d~o. Las mentiras­

solo llevan a decejci6n y desconfianza. 

11. Varios días antes de la cita, debe instruir3e­

u los padres, que comuniquen al niño de manera natural que 

han sido invitados a visitar al dentista. Los padres nunca -

deberán forzar las cosas, mostrar al nifio exceso de simpatía 

lniedo o desconfianza. 

12. Los padres deberán encomendar el niño a los -­

cuidados del dentista a.l llegar al consultorio, y no deberán 

entrar a la sala de tratamiento a menos ctue el. odontólogo -

así ló especifique. cuando lleguen a la sala de tratamiento, 

deberán actuar tan solo como espect~dores invitados. 



CAPI TOLO 

V 

TECNICAS FARA • .ESTABLECER UNA CO!'rlJNICACION 

CON EL NIÑO ·y MANEJAR MEJOR SU COXPORTA!iilEN'.ro. 



coro .ELir.:IXAR EL !'.U.DO DEL NiilO 

A travé~ del reacondicion~T.iento realizado con la 

guía del dentista, el :liño aprende a aceptar los procedimien..o­

tos odontológico.:: y a t;ozar de ellos. Pierde su miedo a la o-­

dontologia, po~ue ~p~ende ~ue lo de~conocido no representa un· 

peligro para su seguridad. con simpatía y tacto, se establece, 

1c: .. rel1ci6n, y lo:::. rirocedimientos operatorios se vuelven ínter 

valo~ agr:idables es:peracios con placer por el dentiste y por el 

ni~.o. como i:;e ha com~robado '-.ue este ;._étodo tiene ;ra.n éxito,:_ 

d.edicc.re._os eGté capítulo s. discutir 19.S técnic1!~ e;:ipleada.s p~ 

r~ reacondicionar las actitudes del niño hacia la odontología. 

El pri~er ?aso es eaber si el niño teme exesivamente 

la odontolo¡::ia, y por qué. Esto se puede descubrir ;.reguntando 

a los ;~dres acerca de ~üs ~enti~ientos ~er~ona.les h~ci~ la o­

dontología, viendo sus actitudes y observando al niño de cerca 

cu2.nó.o ya se conoce l::i causa del ?:.!iedo_, controlarlo se vuelve, 
un procedi:niento mucho más sencillo. 

El si.:;uienti:o :sic.so es familiariz.ar •'.l nino con 18. sa.-

la de tratamiento dental. y con todo su. equipo sin que produzca 

a.lar:.:!a .excesixa. Por este medio sé ga.'1.a la confia.nzrl del niñ.o­

y el miedo se troca en curiosidad y cooperación. Puede uno a­

cere.u-se 3. la r:;ayoria de los niños si se des::;ierta su curiosi­

üad. A todos les enc~ta.~ los instru;~entos nuevos. oualuuier -

equipo o ¡¡¡ec..mis::io les interesa. y los llena de gozo. Y ,;, qué -

:nejor luc:>-2· que la sa.l.a de trat::uniento }:-J.ra encontr~=tr instru-­

mentos <:",ue ·estimulen el interé::; del nino?. ·.Puede disminuirse· -

el t1iedo !)er:ci tiendo y cJ.entando al. ni¡io sutilmente para que -



pn:.ebtl e ad.a. piczci é..el equipo. El dentista deber..í ex1Jl.icar c6mo 

funciona c::.i..da i:ieza, de manera c.:ue el niño. ·se faniliarice con, 

1os sonido" y ~ccionos de cada accesorio. Se h~ce rodar el mo-

tor sobre las uñas, para que pueda senti; le. ino:t'ensividad de 

una copa !JUlid.ora. de cq.ucho. Se lrn.ce demostración con la j erin 

ga de aire, y después, como por eles cuido, se de ,la en el regazo 

del niño !Jara que 1~ pruebe. Se explica el control a pie del -

motor, de manera qu~ el niño sepa que la fresa no está descon-

trolafü., sino r,ue, cua.."16.o sea necesarit•: puede ::ier detenida en 

cuaJ.q_uier momento. 

Después de fa.mili:i..rizar al. psciente con el equipo, -

la sie;uiente meta ser1 ganar completnnente su confianza. Si se 

eligen con cuidado las palabr<tS e ideas de · 1u cor..versaci6n, p~ 

<irán llegar a cocprenderse ·sin perder mucho tiempo. Al establ~ 

cer est;.1. coni'ia~ca., el ó.entist~. debe tr.:i.sn:itir a.1 :üño ".ue SilJ! 

pa.tiza con sus problemas y los conoce• CU.ando se está eata'llle­

ciBndo la relaci6n, la convorsací6n deberá alejars...o de proble-. 
mas emocionales y dirigirse a. objetos familic.res al niño. Ha--

";:,l.n-le <ie u~igos' de e.nl.;"113.lcs o ele la ~scucla. ouéntele l:J 

triste ~ue está usted por~ue su perro no puede acompañarlo di.:;: 

riarnc:i.tc al-consultorio. Si el niño ama.d. los perros, P.ronto -

florecerá entre ambos una comprensi6n com:,:afiva. Si el niño -

tiene problem:io con i?.lguna asignatura d.; la escuela, observe -

que ta.tlbién usted encuentra ese tema illuy difícil. Explique que 

puede co:n:rirender sus rroblemas porque también loa tuvo ouando 

iba usted 3 lR escuela. De esta manera, empezará a h~ber com-­

~rensi6n y confiu.nza. El odont61ogo tiene que hUl!l.a.nizar sus r~ 

laciones con los niños. No puede salir de escena y seguir sien 



ci.:; EU a::.ieO. 

Ha llegado el momento de esbozar el tema del tratamien 

to den'.;al. El odontólogo ruede observar que cu3.ndo cr:;, niño tuvo 

que ir a.J. dentista porque era nece.sa.rio "componer" los dientes. 

Y que úascubrió ~ue la mejor manera de hacerlo eru, por lo gene­

ral, l~ ~ás fácil, pero ~ue no podía usted saber cuil. era la ma­

nera .u:..ú.s fácil a menos que el. dentista se lo dijer -· En cst.e mo­

mento, e1 niño estará generalmente recertivo para s~ primera a-­

doctrina.ción U.a tri.l.t.;u:.iento Q.ental. 

En la primera visita deberán realizarHe so¡o procedi-­

fuientos ~enores e indoloros. Se obtiene la historia. Se in~truye 

sobra el cepillado de los dientes. Se informa al paciente que -­

van .3. cép;i.lla:rle los dientes con la copita de caucho con la que 

jugó antes. -Se limpian~.;los clientes y se les recubre con solución 

üe :fluoru.ro. se pue:.::.en tornar radiografías. ~i se le r:er:ni ti6 al 

ni.úo o.ue tocara y sintiera el motor, no debería haber grandes ~ 

ficulta¿es. Se ~-iuede explicar la unidad de rayos X como una enor 

me cámara fotográfica, y J.a película como· e1 lugar por llande ap~ 

recer:i la fotografía.. cuando el. nifio vea las r::i.dio5Ta.fÍal!I revela 

a.,;..s, se ~r.orgullecerá O.e lo que logr(S. 

·Es buena. táctica pasar ¿e operaciones más sencillas a. 

l:c. l!ll:= complej;.s, a menos o_ue Eea necesario trat.1.'!liento de ur-­

gencia. El odontólogo pue.ie trabajar con el padre o L.1. u;adre en, 

la sale. O.e o:,::er::i.ciones, o le :9Uede ·:ie<i.ir q_ue. no esté en ella, s~ 

gún .. r~.i'iero.. General.mente, se invita a los ¡:;,.dres en la. prime:re.. 

visit~ a que pasen ~ la sa..la de consulta para comprender el pn.--

1:.el t:.;:-; i;::¡:_::o1·t.:i.nte: ,_uc:: tie!1.en er.. l;. ·2ck.uisición e.lo hábitos de hi 

c;iene ele su hijo y úe conocil!-.ientos de control dietético para 



prevenir enfern;eé!.ade:;; <ientaJ.cs. 

Desafort~nadamente, los niños llegan con frecuencia -

al consultorio dent 2.1 !J 1.ra su primera vi si t:-·. sufriendo dol.ores, 

y con necesidad de tratamiento más extenso. En est~ situación,-
• 

00!.:"10 en toda,; las demás, le. verncidad del dentista es esencial. 

Al nirlo deberá decírsele de m~mera n·i.tur.tl, que a veces lo que­

hay que reali:::ar r:roduce algo de dolor. También puede explic:ír­

sele que si avisa cuándo le duele demasiado, el dentista parar' 

o lo arrecla.rá de m::mer.·. c:ue no duel:?.. tanto, o lo lk"'..I'á. con más 

~uavidad. Esta sinceridad aeber' permanecer constante a través, 

de todas las visitas dentales futura.a, y deberá recordarse esto 

al niño antes de cada operaci6n dental. 

Si se :naneja.n niños demasiado pequeños para compren-­

dar explicaciones difíciles; debe intentarse llegar a relaci.o--

·na.rse con ellos ~or medio de conversaciones s~b=e ObJetos o a~ 

contecilníentos de la experiencia personal. del niño. Hable con -

voz agrada.ble y n .. i..tura:L. También. muestre actitud natural y cOll!"" 

prensiva •. Sin embargo, es posible que tell€~ que trabajar con el 

niño llorando. 

A veces, los niños de edad preeacola.r gritan con fuer 

za. y lar~.l.lllente en l ". silla dental. .Bs muy dif'Íci:L hacerse com-

prender cu~.ndo el niño grita continuamente. La amenaza de sacar 

a los pa<ircs fuera de la sala puede ser sUficiente para que se 

cal.le. En otros casos, puede dar resultado darle tie:::.po a.l. niño 

para que se desahogue. Sin embargo, todo odoni;ó.J.ogo experimen'ta · 

cierto e; c~os, cuando 1.::, ac-ci tud de los p ,.dres u-~- sido de1'ectu!?_ 

sa .. o cu~ma.o.se.,;:..an inducido :~i.·do:3 inilebidos, <::ci j_on que estos 

métodos, no ::iirven y el niiio gradualr.:entc v 1 lJ.eg::mdo tt la his-



tc:·i.i. sn "'°e O:'.:.ento, hay r:ue usar :::edios físicos :p3.ra cal.mar 

al ,'.)acie:ite lo su!.'icie:ite p:ira que puad.u escuchar lo rue usted 

tiene ~ue decirle. 

11 manera más sonci11.a de hacer esto es colocar sua­

vemente la mano sobre la 'boca del niño, indicando que esto no 

e~ un castigo, sino un medio para. que el niño oiga lo que us-­

tod va a decir. No debe intentarse bloquear la respiración bu­

cal. Mientras que el niño llQra, háblele aJ. oído con voz no:r-­

ma.l y suave, diciéndole C'Ue quitará la. mano cuu.ndo pe.re de gr!_ 

tar. :fo deber:í haber malicia en su voz. PUede que la adverten­

cia surta efecto, aunqu~ crea que el :paciente no le oye. cuan~ 

do ha dejado de llorar, quite 1a mano y hable con el nifio so-­

bre al?-'.Una experiencia sin relaci6n al.guna con la odontología. 

Es sorprendente lo eficaz que esto puede ser y c6mo estos·ni-­

ños se vuelven pacientes ideales. No guardan resentimiento y 

se da.n cuenta de que lo que se hizo fue para su propio bien. 

Gene11uoente, :;;e convierten en los :p~·-c:ien-'.ies más cooperadores, 

e incluso .en sus amigos. Colocar la mano sobre la. bOca. del pa­

ciente es nedido. extrem::. y solo deberá usarse como úJ.timo re-­

curso en un :p;i.c:i.ente ya histári.co, cu.ando hayan fa.:Llado todos 

los demás medios. PUede ser necesario usar esta técnica con ni 

ños demasiado mimados. 

Procedimientos disciplinarios co1.10 este, donde se n! 

cesita co~siderable habilidad, pueden re~uerir mucho tiempo. -

Los odont6logos muchas veces observan que no tienen suficiente 

tiem,o ~ara adiestrar a los niños. Si utilizar una hora p~ra -

adiesi;rar :ü niúo a ser buen p.1ciente le va a J.segurar -:;ue ese 

niño será. paciente suyo tod;t L1. vida, es;i hor?. J.e h:,ibra resul-



tado muy prod~ctiva. Paciencia y consideracicSn ayud:m enorme -

mente 3. establecer su consultorio. 

Otra de las técnicas para eliminar el. miedo en el ni 

no es la US<!.d~ por Addelston, de "decir ••• mostrar ••• hacer". 

El autor estima que utiliza:-i.do este mótodo no se producirán -

t_rauma.s psicológicos y que el niiio, a medida que pasa el tiem­

po, e~tará esperando su visita dental con alecria. No estamos, 

declarando _que esta sea la única técnica o la mejor. Tan solo­

presentamos un procedi~iento que resultará satisfactorio y ser 

virá. de guía para que.los odont6logos fonnule~ sus propios p~ 

cedimientos, ya que cada niño re~cciona de_ ma.nera di~erente. 

~) ASPECTO ~EL CONSULTORIO DENTAL 

como es ~rooable que el niño entre al consultorio 

. C?n miedo, el primer objetivo QUe deberá alcanzar el odont6lo­

go .será. infundir confianza al niño, y hacer que se de cuenta -

de ~ue no es el único ~ue pasa por es~ experiencia. Si la pra~ 

tica no está limitada a los nifios, una manera eficaz de inspi­

rar e~ta sensacidn es hacer que la sala de es~era sea si~ilar 

en varios aspectos al medio familiar. Hágala cdcoda y cálida y 

~ue de la sensación de que los niños frecuentan el lugar, y no 

les result~ desconocido. Al hacer esto, superará gran pa.rte de 

las sospechas que siente cada niño. Una de las ~aneras más sen 

cilla$ de lograr eEto es ª?~.rtar un rinc6n de la snJ..~ de espe­

rs especiaJ.mente psra ellos. Tenen disponibles sillas y mesas 



l!.e ni.ioc' uo:-t.le ~ued.l.11 eent:U'se y leer. Tanga ::>. !:1:.!10 una peque­

fia bibliotec.'l. con libro::: pira ni1'íos de tod:::i.s l::t.s edades. Exis­

t'"n :;my i:'uen~';; revista.:: inf"l."ltiles¡ pon5a U.."l.a lá"lls;:ira pequeña 

en la mesa con una pantalla interesante. Tembien se puede con­

;:;erv.:-.r en 1.i s~n algunos j\lQlctes sencillos y resistentes pa­

ra los muy :;ie0.ueñ.os. Un tocadiscos o un,1 Grab::i.dora. con sistemi.i. 

ó.e amplific.:i.ción dará consuelo a los ni.üos ~'..sus te.dos. Las te.r-: 

Jetas que recuerdan la visita y las notificaciones deberán ser 

atr~ctivas, ;~r~ que el niño sient~ que le son enviadas a él. 

Un dibujo O.e algún personaje de cuentos en la tarjeta. ayudg.r,·­

en este sentido. 

CU.ando trate con los s:adres, recalque la necesidad 

~e QUe halle contactos temprc.nos con el dentista, y el valor 

que tienen los servicios dental.es para preservar los dientes 

del r.iilo. 

La sala de operaciones puede hac6rsele más atractiva 

al 11iúo si 3.l.QJ..."los dibujos cm lS!.s ¡i:.=.l·edes rr.ue.::t:r:a.n nifios jug~ 

do. El dibujo de un niño alegre y ri6ndose es siempre bueno. -

~ne;~ ~ue la ayud:.=.nte aprenda u hacer ::..ni.males u. otros objetos 

con bolas de algod6n. Estos resultan ~uy divertidos pnra los -

nii'ios. 

Trate de evitar q_ue los niño~ pacientes vean sangre 

o a adultos con dolores. Lns personas con ojos enrojecidos de­

llor.::.r o 9erturb2.da.s er;:ocion.1.lnar~te enervar~m a los niiios. Ev!_ 

te c:ue los ni1fo& vean a estos :n;.cicntes, !1ncienclo q_ue sal,i:;::.n -

por otr:. r,¡uerta. o pro1:;r3'l:anc.':.o tod::i.s las visitas inf:::1.ntiles pa­

·r::.. el ::.is::lo :.:o::.·<:.rio di:?.ria..-:tent e. 



2) cor.:J:OrtT.UllIE!·:·~o DEL DEi~TISTA HACIA 

EL NlhO. 

. 
Bs muy importante que el niño sienta que todas las ~ 

personas del consultorio le infunden confianza. Los niños son 

muy sensibles a emociones ocultas, e identificarán rápidamente 

cualquier fal.ta de entusiasmo hacia pacientes infantiles, y e~ 

to les desalentará aún más. Si un odontólogo va a tratar a pa­

cientes infantiles, deberá. asegurarse de tener los suficientes 

conocimientos psicológicos para manejar a.niños sin producir -

traumas. El dentista también deberá asegurars• de ~ue el pers~ 

na.l que emplea ama a los niños y los trata bien, y que sabe có 

· mo m~mej"1.rlos. Si los au.ti:Liares tratan de forma inadecuada aJ. 

niño, las oportunidades. de 6xito que tiene el odontólogo dism!_ 

nuyen enormemente. QU.e el dentista reciba al niño en la ea.la -

de cs~era el d.Íu de la primera visit~ es de 6r~n ayuda. 

cuando trata ll.Sted por primera vez a un pnciente in­

fantil, siempre llámelo por su nombre de pila. Si no l.o sabe,­

pregúnteselo. NUnca le l.lame "mucha.chito" u otro nombre p9co -

fe.miliar. cuando. sea ~osible, debe dirigir la conversación ha­

ci~ el nifio. cuando tome el historial., pregi.~~te de cuando en 

cu:ando ~lgo p~ra que el niño le conteste. Si fuerza usted al. 

r..ino .:. :perm·:mecer co..1.1:>.clo en un:i conv~rs~ci6n ~:ue no le inter~ 

s;;~, ::;iens::i.r:i n:;.tur:i.ll!!ente en lo que le va a p"tsár en la silla -

dental. Si el. niño no ha tenido experiencias dente.les, lo que 

va. i:>. pasc.r ::;uede rcsul.t:irle si::.i.ie:Jtro. El trD.to con el niilo de 

berá. hacersa de ma.."'lera. !lOrm~U. :r fmiliar. 



no ci.e:::uestre nunca exceso de entusiasmo :'li sea dema.-

siado insistente. No le d~ la mano a la fuerza ni le salude ~ 

con voz demasiado .:levada. Tratu al niño con co1lfia.r..za en la. -

voz y en los actos, pero de manera natural y cálida. Recuerde, 

que los niños temen a las caras desconocidas, especia.J.mente si 

parecen surcir de repente. Actitudes y voces amistosas y natu­

rales dan mucha seguridad, porque no sugieren nada. desagrada­

ble en el futuro. 

·A ;::cnudo, nn niño de muy_ corta ed:;i.d se net;ará a ir 

con el dentista a la sala de tra.tm:rl.ento y ee aferrará al. bra.-

-so de su. madre. Si no lo puede convencer con pa1e.bras, el odo!!-­

t6logo deber' acercarse a1 niño de manera amistosa y rodearle 

con los brazos como "'s:i. fu.er.i a abrazarle. De esta manera se -­

tiene control del niño y se le -puede -recoger y llevar a la sa­

la de tratamiento sin temor a que sus pies o manos dañen. a- Il!: 

die. Haga que el niño sienta que ea usted suf1:9ientem.ente f'ue.!: 

te para llevarlo y protejerlo, pero no lo .suficiente para he­

rirlo. cuando el niño esté en la sal1 de tratamientos, puede -

tratarlo de la manera que antes describimos. 

Si el dentista tiene confianza en sí mismo, es segu­

ro que ·algo de este sentimiento se trasmita a su paciente. Si 

el dentista no tiene seguridad, se refleja~á en •el com~ortn-~ 

miento del niño. No existen en el manejo del niño f6rmu1as mi!!_ 

teriosas o secretos para entablar contacto. El manejo correcto 

se basa en conocimientos, sentido común y experiencia. 



3) ll01'ENTO Y DURACION DB LA VISITA 

DENTAL. 

CUa.ndo se trata a niños, son importantes la hora y -

duraci6n de la visitl\• .i\l!lbas pueüen nfectn.r al comport:3Jlliento 

del nifio. CU&ndo sea ~osible, los niños no deben permanece~ en 

la silla. más de media hora. Si la visit~ tarda más, los nifios-

puoden volverEe ~enos cooperativos nacía el iina..1. Los pacien­

t~s muy cooperativos~ si se cansan con visitas de~asi~do lar-­

g...;.s, ~ueden llegar ~un punto de satu.raci6n en el que empiecen 

a llorar. Una vez QUe el niño pierde su. compostura, por ~uy -­

tranquilo y deseoso de cooperar que esté, difícilmente podrá -

. volver a hacerlo. 

También la hor'1 de la visi t:i O.el niño tiene relaci6n 

con su comportamiento • .Estudios recientes han indicado que ni-

1~ hora ni la duración de la cita tienen import:ncia crítica -. . 
.en el coraportamiento. d'1 niño. Sin embargo, no debe darse ho~ 

ras de v.isita a loe ninos q_ue toda.Vía tl'Q. van :01. la escuela dt<­

rante el periodo normalmente dedicado a la siesta. Los niños -

que vienen a lo. ~ora de la siesta están generalmente adormila­

dos, irritables y son dificiles de manejar. Lloran con facili­

dad y tienen reduciüas sus capacidades de soportar molestias. 

Un niño que niega tota.l:::.ente su cooper:i.ción cuando viene en l.a 

hora. de su siesta, y puede cambiar ra.dictlmente su actitud si-

se le trae a otra hora. Es conveniente ctue cu.ando los padres -

llaman :pidiendo una cita., se especifique la hora de siesta del 

niño y no se le d6 cita a esa. hora. 



Los niños no ci.ebería.n :JCr traiclos al dentist". poco -

~iempo después de uni experienci~ emocional seria, como puede­

::-er el nacimiento ó.e tm hernnno o herm:>.na., o i., muerte de aJ.-­

guien ceroano a ellos. El niño está experimentado en este mo-­

JLento tra.u.'!las emocionales, y la visit:J. al dentist.:i. solo añadi­

ría mis ansiedades y desconcierto. En estos tttome?;.tos, será muy 

difícil lograr cooperación, y pueden encontrarse dificul.tadee-

. emociona.l~s. 

. :.,_~· 



MEDIOS DE COMUNICAOION 

Allan Paivio - psicólogo investigo, y llego a la 

concluoicSn de que aparentemente operamos• con base en dos 

sistemas diferentes de comunicación. 

Un sistema visual y un Sistema. Verbal. También 

por procesos de eXJ)resi6n o producción de señales. Estos, 

son los medios de comunicación que utiliza el ser humano, 

para. lograr entenderse con sus semejantes. 

La ~ersuación, es un procedimiento activo que nos 

es de mucha utiJ.idad en el manejo del. nifio, ya que nos a­

yuda a lograr un mutuo entendimiento entre dentista y pa­

. ciente sobre lo que se esta hablando • .Be el establecimien 

to de la. comunicación, que es uno de los principales obj.! . 

tivos para lograr la confianza del niño y su cooperación, 

en su tratamiento odontólo~co. 

Verbal 
Tipos de. Comunicación 

No verbal 

Los componentes verbales, se deben dar al nifio a 

nivel de su comprensión. Se deben usar palabra,s que el ni 

.ño entienda, para darle solo las explicaciones necesarias 



b) MEDIOS PARA ENTABLAR COMUNICACION 

CON EL NIÑO • 

. .!..) LA co::VEi;.SACIC~! DEL DEi:TISTA. cuando ha.ble a los 

niiios el odontólogo deberá ponerse a su mismo nivel en posi~ 

oi.6n y conversación, en palabras e ideas. No tiene ningún va-­

lor usar palabras demasiado dificiles que el niño no puede co~ 

prender. Hablai' deaasi.:.c.do conf'undiria a.J. niño, y le producirá­

desconfianz~ y aprensión, como cual.quier otrá cosa que no com­

prende. Utilice palabras sencillas y cotj.dianas que usan los -

nifios de la edad ele su paciente. Al seleccionar temas de con-­

versac~ón, elija temas y situaciones que le sean familiares. -

Si, por ejemplo, habla de f'dtbol con un riiilo pequeño, no die~ 

ta las reglas complicadas del jttzgo, sino habl~ de las expe---

riencias personales del nifio en el campo de juego. Deje ~ue el 

niño lleve la conversación. Si el niño.. es muy pequeno, es con­

veniente añadir algo de fantasía para dar más interés. !ambi«ñi 

debe evitarse h:!blar a los niños como si fuera."l más pequeüos -

de lo que en realidad son. Esto es una of~~sa m8'Y'Or que si les 

habla cooo si fueran mazy-ores. No utilice palabras de beb~ con 

__.,..,,..ni.nos de 4 ó 5 años. Los nifios se sienten !ia.la.gados si los a-

du1 tos los conE"idera.n nayores de lo c-,.ue son. Hábl~les como si-. 

:fueran ligeramnnt e mayores. Nunca subestime la int el.igenci.:i. •·­

del ntiio. A casi 1;odos les gust?. que el odontóloeo hable de a! 
go ;ue les resulta inte~esante. Aleje sus mentes de los ~roce­

dimi-ento<> dentales, -Y...::- que están iateresados en lo que se está 
'-· 

diciendo. 



Siempre que se esté trabaj11.ndo con un niño, no le h~ 

ga pregunt:;i.a QUe requieran respuestas si tiene ambas mano~ y -

algu.'1.os instrumentos en su boca. Los niños tienden a. utilizar 

su pregunta como excuse par~ interrumpir por unos cuantos m~ 

toQ el tratamiento. 

Hay adultos que prefieren silencio cuando se está..,_. 

'trabajando en ellos. Sin embargo, a la ma.;roría de los nifios ~ 

les.gusta oir hablar al. dentista. Se sienten menos ignorad.Os y 

olvidados. A veces, en tono mon6tono y repetici6n co!lsta..'1'.te i~ 

du.cirá.n a un nifio temeroso a someterse a inyecciones si no º11.!!! 

bia el tono ni la inflexión de la voz al pasar de un monólogo 

sobre algo interes:mte al proceso de la inyecci6n. L.:i técnica, · 

tendrá especial éxito si se continúa el tono monótono cuando -

se administ~a la inyección.· Si los nilíos hacen preguntas, tra­

te de responderlas con la m~or exactitud posO.ble. Sin embargo 

no deje que los. niños. usen las pre@;Ultat1 como técnica dil.&;i'.p~ 

ria. 

2) CONOCIMIEi·1 TO DEL PACIENTE 

Es buena política. conocer al paciente infantil ante.a 

de que llegue ·a la silla dental. Cuando los padres llaman pO'P­

pri.mera vez para ;::iedir cita, puede obtener2e. i~1fomaci6n sobre 

el niño. Pregu.~te a los padres cuá.~to sabe el niño 'sobre den-­

tistas y procedimientos áent,1.les. ¿Te~e el niño ir al dentista 

? ¿Es nervioso? ¿Se lleva bien con :.;,.duJ.tos? ¿E::i. estado en el -

hospital.? ¿Tiene miedo a su ~édico? Estas ~reguntns pueaen dar 

idea üel comportamiento futuro del niño. Se puede aprender nu-



cho , o·Llre el co::i}.:ort i.c'iento eruocion:tl. del ni?-:.o o11sGrvindolo 

en la se.la .ie reccpci6n. Si está scnt:~.do en el regazo de su m! 

dre o ab::.·.i=.1.ndo a el.la., se !'Ueden s..'1.tici9 'X dificultades en el 

primer encuentro. Sin embargo, si el nifio se sienta solo y lee 

un libro o juega alejado de su mt~dre, se puede suroner n_ue es­

emocional.inente rn;-l.d.uro y está bien centrado para recibir tra.ta­

i:liento odon~o1ó5icc. En la prioera visita, puede obtener info~ 

maci6n completa de la historia. Bn esta et~pa conozca tam.b~én­

a lr. familia del niilo. Con estos conoc~mientos sobre el p::.cie~ 

te se ~uede prever su reaccidn al tratamiento dental.. El mane­

jo del p:1ciente resulta mucho más sencillo si se puede prede-­

cir, aunq\i&,.8ea rer::otamente, cómo va a reaccion.'U' cuando se le 

· empiece ~ tratar. conocer ..i paciente silinifica ye. media victo 

ria. s··aber c6mo actúa gui~'-· ~u manejo. Es vaJ.ioso poder pred,! 

cir AU co~porta!!!i&~to. 

3) ATENCIONES AL PACIEN~B 

cada niño deberá recibir la atención completa del -­

dentista. Siem~re tr~te al niuo como si fuera el único pacien­

te ,iue ve usted ese dia.. Nunca deje. a. un paciente muy peq_ueiio 

.::.:nt.2.do sol.o ,,.,:1 la. silla, ya que su2 temor ce, aún no disip1dos 

:por co:::pleto, puede~i. ae;ranu<J.rs e. Si tiene ClUe 2.:oandonar la sa­

l.a de. operaciones, aunque ssa ~or u..~ minuto, asegúrese de que 

está presa.nte su ayuda.'1.te. Sin e1r.b<lrgo, si el niilo estñ clara­

mente .atemorizado, es mejor que el ~dont61ogo no ab~..ndone en -



absoluto la sala. También es mala política transferi~ al pa--­

oiente infantil de una sala a otra para reo.l.izar otro tipo de­

tratamiento, 'como puede ser le cirugía. Esto preser.tará. una -­

situación nueva aJ. nifio y causará ansiedad. Si le eo posible,­

rea.lice todo el trab~jo necesario en el hiño en la misma sa;i.a. 

· e) COMO llANEJ AR EL COMFORT.~:IENTO ODONTOLOGICO DEL 

Niiro. 

l) EV1. tar palabras que inspiren miedo: 

El odontólogo deberá evitar utilizar p:.J.abras que -­

Ínspi~en miedo al niño. k'uchos de los temores sugestivos no 

lo.s pro.duce el procedim:i;ento er, sí, sino el si~:.ificado atemo­

riz~te de aJ.gun'J. palabra.. Algunos· niños se estrer:iecená.n de --

1::.iudo .:W.. oír palabras como 11 .• "1.EUj a", "da1.c-r" o 11 fres.ci. 11 , y sin 

embargo, no se oponen demasiado a le eA-periencia se se llama 

de otra ir.a.riera c.l procedi.!,iento. Cuando se trata con ni:i:1os de-

berán evit:~'..I'se engcilos, pero cuando sea posible, deberán usar­

tie palabrt!.s oue no des·gierten miedo, paJ.abras c~ue ellos cono-­

ce:... y u::ia.n diariarr.ente. La substi tuci6n exucta de pal..ibr<.is de­

berá guiarse por la edad del puciente. Cada odont6logo puede -

· utilizar la selecci6n que ¡:refiera. En vez .de )al.abras co:i:.o --

11inyecci6n", 11 3.(,Uj<:. 11 , "pincho" podríamos decir: "Vamos a poner 

a.lgo en tus encías que se sentirá como e1 piquete de un mosq~ 



to.·' A tc·dos J.o::. niños le:J :pico...11. los nos,:uitos. suben que los 

piquetes de mosquito son molestos, pero el dolor no es sufi -­

cienteir.ente erar.de o duradero po.r.::. producir ansiedades defini­

das. En vez de la. palabra. 11 fresa", que para. un niño significa 

hacer hoyos en W1 tiiente, dÍgale ~ue va a cepill:ir los insec-­

tos malos y sacarlos de sus dientes. Al mismo tiempo, haga co­

rrer sobre la. u.üa. del nifio una broca grande de cono invertido, 

ex~lica.~do que la broce es 11ana, y no puedé penetrar en el--' 

.:...iente. Addelston demuestra el uso de una cuchuru e:cco:v~.dora.. 

Toma ento~1ces una gr1>n broca redonda y muestra q_ue las hoju.s -

son como muchas cuchc.rr..s, y por lo tanto, ~ucden hacer el tra­

b~jo ~ás rápida y ficilmente. De este modo, el dentist~ ha in­

formando a.l nirio de lo que v:i. D. hacer sin que se produzca. mie­

do. Si el odontólogo considera que se va a aplicar un dolor -­

considerublc, :;,iucd6 explicárselo de la iaanera que mencionamos 

anteriormente. cuando se trata a niBos, es siempre buena polí­

tici::. inforI!k.rles de lo 0.'l,le SC va a hac.er, pero evite r'.SUstar--

1os utilizando pa1abras mal. seleccionadas que le sugieran do-~ 

lor. 

2) EL CASTIGO Y LA RECO?r:.PENZA. 

Rn procesos de a,rendizaJe, el castigo y la recompe~ 

sa son básicos. Incluso animales de laboratorio arrenden a ca­

minar a través de laberintos complicados para encontrar reccm­

pensas de aJ.imentos en 12. otra punta. Existen muchos tipos de 

reco_mpensas ¡nra los p::-.cientes que se porte.n bien. Una de las 



recompcnsc.:J c;ue t!lÓ.s busca el niiio es 12- aprobación de.l dentis­

ta. por lo tanto, que el dentista reconozca 1::1. conducta ejem-­

plar del niño influy.:: pnrn. que este se porte bien. cuando el -

niño sea buen paciente, d.Ígaselo, esto ~pondr• una meta a su 

comportrunier..to futuro. Hará. todo lo posible por conservar el -

nivel que él mismo estableció. cuando aJ.abe al niño, alabe me~ 

jor el comportamiento QUe al individuo. Por ejemplo, en vez de 

decirle qu~ ha sido un nifio muy bueno, dígale que hoy se portcS 

muy bien en la silla. 

Los regalos son muy buenas recompensas. Darle al ni­

ño a1gún rega1o cuando se hi:i. portado bier1· forma parte de un m!: 

nejo adecuado. Existen muchas variedades de rega.J.on. Algunos -

odontólogos dan pequeños objetos o·juguetes. Muchos dan cupo--
· .. 4·· 

nas p'ara comprar helados eri alguna. tienda cercana .• Dar a los -

nifios estrellas doradas rm:·a que las peguen en una cartulina -

que est' en la sal.a de recepoi6n es muy eficaz. La que impre--
~' ' 

siona favorablemente al niño, más que el regalo, es que se re­

conozca su mérito • 

.3) ·LA CONDUCTA QUE DEBE EVITAR EL DENTISTA 

HACIA EL NIRO. 

Podemos decir ca.teg6rics.í!:eü:t7e: nunca soborne a. un n!_ 

ño~ Raras veces da resultados positivos el soborno. El result,!! 

do ser6. sencilLune:.te c:ue el nirio seguirá :portándose mal para 

obte~erm6.s soborno::.; y oonseciones. Sobornar es admitir que el 



dentistLl no puede m~.nej?..r L~ situ::0.ci6n. Un niño perceptivo -

lJro~1to se aprovechará. de la mala si tuaci6n del dentista. Es-

conveniente distincuir entre soborno y recom~ensa. La línea-

divizoria es en realidad muy tenue. Una recompensa después -

de la visita puede servir de soborno para que el niño vuelva 

la próxima vez. Sin embargo, en general se pro~ete o da el -

soborno para inducir tuen comportamiento. Recor:ipensa.r es re­

conocer que hubo buen comportamiento después que se terxninó­

la operación, sin que anteriormente ,;e huhiera prometido. ·­

Los sobo:..-nos no tienen lugar, en la odontología. 

En el curso del tratamiento uental es necesario 

asegui•arse de la cooperación del paciente. Para producir las 

.reacciones desea.das, nunca se pide al niño que se someta. a -

una pétición. Al pedi~le que ~~:algo, el odontólogo e~ re~ 

lidaó le está dando a elegir entre ace~tar o rechazar. Si le 

da. elección al niño, no puede considerar raal comportamiento-

el ~ue rechace. Si se le dice que obedezca una orden, no ~ 

más elección que .aceptar. Si se niega.: su comporta.miento se­

vuelve automáticamente inace9table. cuando ordene a un nifio­

que cumpla sus deseos, declárelos de aanera agradable, paro­

decidida. No dude en sonreír y gozar con su paciente; sin em 

bargo, sea .firme si la si tuaci6n lo re(!Uiere. 

CUa.'ldo trate con nifios, sea realista. y razonable.­

No conúene 2. w1 nifio !-'orque está. tlSUstnüo. Trate de ponerse­

en su lugar y comprender por qué actúa de esa manera. Rea,e­

te sus emociones, pero si no estó.n de a.cuerdo con el patrón­

des eado para trabaJOS üentales, trate· de alterarlas. El ego­

del niño le per.:i.itirá ajustarse a la tensi6n. Dele al niño -



oportunidad de participar en los procedimientos. Si puede 

~ostener el aleodón, o a.yi.tdar en otra cosa poco importante,­

el niño sentirá que es parte del servicio que se está reali­

~<m.do, y se interesará y cooperará más. Tratelo comó indivi-

duo con sentimientos y emociones, y no como objeto inanimado 

en la silla. 

El odontólogo nunca deberá ~erder su dominio y en­

.. f'a~arse. La ira, como el miedo, es una reacci6n emocional. -

primitiva e irll!ladura. Es senal de derrota e indica al niño -

que ha tenido éxito y ha disminUido su dignidad. El paciente 

lo pone en situación de gi·an desventaja, porque la ira diemi 

nuye su capacidad de razonar claramente y de tener las reac­

ciones adecuadas. Si el dentista pierde su control y eleva -

la voz, solo a.sust.ará ~s al nifio, y se le dificultará~ -

áún su cooperación. Si no puede evitar enfadarse, es mejor -

de'spedir al niño y_ dejar que otro odontólogo pruebe suerte.­

Tal. vez él pueda tener éxito dond~ a usted le derrota el tem 

paramento. Si el dentista ha tratado lo mejor posible, y no­

puede entablar relación con el niño, ~s mejor admitir 1a. de­

rrota que arruinar al niño para trata.mi"entos dentales fUtu-

ros. 

Es conveniente recordar, al. llevar a cabo procedi­

mientos dental.es, que los niffos de corta edad a·e asustan con 

lo desconocido. Todos sus movimientos, ya sea al manejar a -

los pacientes o e11 procedimientos operatorios, deberán mos-­

trar suavidad y gracia. Movimientos rápidos y bruscos tien-­

den a atemorizar a los muy pequefios. cuando baje al niño ert­

la silla, o esté inclinando el respaldo de esta, hágalo des-



pacio. Ho deJ e caer al niño de golpe, ni lo incline tan ráp.!_ 

damente en la.silla que tenga la sensación de estar ceyénño­

se. Al inyectarle, por ejemplo, no lleve la jeringa a la bo­

ca tan rápidamente que el acto en sí asuste al niño. Deberá­

el.evarse la jerinea de manera natural y deliberada. Si sus -

acciones son naturales y graciosas, podrá evitar gran parte­

de miedos innecesarios. La odontoJ.ogia es una profesión ll.e-: 

na de gracia. Util.ice esta gracia para ventaja suya. Si ~u~ 

biera que definir los requisitos de un buen odontopediatra ~ 

serían: gracia, habilidad, conocimientos e inteligencia. 

cuando se somete a los niños a tratamientos odont~ 

logicos, hey que comparar la posibil.idad de trauma. psicolo~ 

co oon la necesidad de tratamiento. Como casi todos los ni-­

nos ne'cesitan de la odontología, es esencial que el trauma -

que protluce sea mínimo. Entre todos los probl.e:nas _asociados­

ª la odontopediatría, el manejo es sin duda: el más importan­

te, ya que si no existe cooperaci6n adecuada del paciente, -

los procedimientos dentales se vuelven muy difíciles y a ve­

ces i~posible. Existen varios raetodos para awnenta.r la coop~ 

ración üel p3.ciente y ó.isi:linuir las molestias, ta.les como: -

sedi:lntes, analgésicos, hipnosis y tranquilizantes. 



COMO TRATAR EL MIEDO DEL NIRO 

Uno de los principales problemas para tratar al 

nifio, es el miedo. 

El miedo representa para el dentista. el principal 

problema de manejo del niño. Y es una de las razones por 

la cuB.i la gente descuida. e1 tratamiento dental. 

mo son 

El niño represent~ el miedo de muchas maneras co-

1 Llora., 

2 Agrede. 

3 Rehul.l.e 

4 Platica 

El q:l.ño hace esto por que . cree 9,U8 con estos me -

dios va a evitar o aJ. menos a retrasar el trat9,1I1iento den 

tal que podria caus'arle dolor •. 

Existen dos tipos de miedo.: 

OBJETIVO - Es por estimulaci6n de reoept~ 

res del dolor • 

. SUBJETIVO - Este viene de la SociaJ.iza -

ci6n. 

!CEMORES OBJETIVOS - Los temores objetivos, son -

los producidos por estimulaci6n física directa de los ór­

ganos sensoriales y generalmente no son oe origen paterno 



Los tuuores objetivos son re:;i.cciones a est:!rnuJ.os 

~ue se sienten, ven, oyen, huelen o saborean, y son de na­

turaleza desagradable. 

Un niño que, ,anteriormente ha tenido contacto 

Q~n un dentista, y ha sido manejado tan deficientemente 

· que se le ha int'lijido dolor innecesario, por fuerza desa­

rrollará r.liedo a tra1iamientos dentaJ.es futuros. 

Es muy difícil lograr que un niño que ha sido d,! 

iiado de esta manera acuda al dentista por propia voluntad. 

cuando le ha.cen volver, el odont6logo debe coro-­

prender su estado eoooional y proceder con lentitud para -

volver a establecer la co!1f'ianza del niño en el dentista,­

y e;1 los trata;!:ientos dentales. 

s:.;J.JETIVOS : Los temores subjetivos, están basa­

dos en sentimientos y actitudes ~ue ha.n sido sugeridos al.­

niño ~or person~s Que le rodean, sin que el niño los haya­

experimentsdo personalmente. 

Un niiio de cort:>. edad es muy sensible a la suge!!, 

tión. Un niño de corta edad y sin experiencia, ~ oír de -

aleuna situación desagr~dable, o que produjo dolor, sufri­

da, ~~,or sus pa.6.res u otras :_)ersonas, pronto desarrollará .­

::;iedo z.. esa e;cperiencia. 

El nino c1ue oye hablar a. sus ¡,ia.dres o a un compa. 

ilero de juegos sobre los su·9uestos terrores del consulto- · 

rio dental., los aceptará como ~e::tlas y tratari de evitar -



los 1o más posible. Sobre estos temores es importante la 

influencia materna, ya que la madre es la fuente princi -

pal en el desarrollo del niño. Asi que la madre debe El\Y'U­

dar a evitar el miedo del niño. Está no debe usar para ~ 

con su hijo palabras que puedP.a. producirle miedo como son 

Dolor, inyecci6n, Sangre, Sacar 

PRINCIPIOS DE GINOLT 

· l - Reconocer J.a experiencia del niño, no repudiar 

sus sentimientos, especialmente no tratar de ~ 

convencerlo qtie lo C?,Ue ve, oye, y siente no es 

cierto. 

2 - Dar elogios al niño unicamente por los esfuerzos 

que realiza y no por su carácter o personalidad. 

Decirl.e : • 

• Juanj.to, tu puedes hacer facil esto para mi, 

teniendo cUi~ado de tus "dientes y quiero darte 

las gracias por ayudar a terminar tu tratamien 

to facilmente" 

3 - Ofrecer opciones y alternativas a los niños, no­

sotros podemos dar yreferencia a que los ninos -

escojan. " Te gu.staria aue nosotroa contaremos -

primero tus dientes de arriba o de abajo" • 

. HS\Y que tener en consideraci6n oue todas es~­

ta.s alternativas deben ser favorables aJ. dentis-



ta. 

4 - Loe niaos necesitan ser complacidos en las rela­

ciones humanas, los ajentes que EcyUdan no son s~ 

lamente las técnicas, sino también las persona.e, 

que las emplean. 

TECNICAS Pi\RA EVI!CAR EL DOLOR 

T~CNlCA DE MODELA.JE - ES muy reciente, generalme~ 

te .. el. ·procedimiento básico es mostrar al paciente, uno o 

más individuos que tienen una conducta apropiada, el mod.!. 

lo puede estar presente ( im~6n· viva), o filmada, los· doa 

han mostrado igu.aJ.es resultados de exito. 

Con esto se obtiene 4 objetos o tuncione:s basioaa 

l - Ad~uirir una nueva conducta. 

2 - Eliminar el miedo que se encuentra asociado 

con un estímulo. 

3 - Deshinibioi6n de .la conducta que el paciente, 

ha evitado por miedo. 

4 - La atenci6n del paciente es obtenida. 

TECNIC;, DE DESEN::iI'rIZACION C DESENSI:SILUACION 

Se usa principalmente con niños ouc han tenido una 

experiencia negativa, se usa en una sola persona. 

EnSena a1 paciente a obtener una relajaci6n pro -

funda, las escenas son descrita.a en forma gradual, o sea 

primero las cue provocan minima. ansied:id y así aumentar -

gradualmente has.ta llegar a las de :neyor ansiedad. 



BrJ. resúmen la desensitizaci6n, es efectiva por­

que el paciente se ha enseñado a substituir el.·miedo por 

un.a apropiada respuesta emocional que es la relajación. 



HOM EJERCICIO MANO SOBRE BOCA 

INTROJX.JCCION. Un artícu1o sobre este tema publicado 

en el JDC de 1S71 reci\ri.6 11111ch~s cartas en oposici6n, en 1972 

después de una encuest& se encontr6 que la tácnic& es más co­

rilunmente practicada de lo que podemos suponer. Se necesita -­

más que habilidad manual. para dar atención dental. a los niños 

debe~os lograr la cooperación del niño para tener éxito. En -

niños que no ace:¡;itan el tratamiento den't&l. por considerarlo -

una amenaza para su organismo es necesario encontrar una man,! 

ra de sobrellevar sus 1..~siedades para atender sus necesidades 

dentales. 

Definición de Manejo del Nifio. Es el esfuerzo por -

parte del dentista p.ira ayudar al pa~ie~te a ~esponder a la-­

terapia necesaria, sometiendolo con indulgencia y considera~ 

ción. 

Im!>ortancia del. control del Fa.ciente. Esto es clar_! 

mente ejempl.ificado por las palabras del Dr. Finn "De todos -

los problemas relo.cion:idos con la odontopedio.tría, el manejo­

del niño es el más importante porque sin la cooperaci6n apro­

piada ci.el :¡¡a.ciente· los procedi:.:ientos dentales llega.'1 a ser -

muy difíciles si no imposibles" .Si lo;:ra::ios c:ue el paciente .. 

coraprcmci.::i. lo q_ue sucede lo ayuder::os a q_ue ~ued'.\ monej ar su an 

siedad y que l1egue a acopiarse B la nueva situación. 

Las diferentes o~ciones 9ara tratar a un niño como­

son la premedicación, ~.nestesia general. y ~ersuaci6n tienen -

sus indicaciones Cambers dice que la premedicaci6n solo. pos92. 

ne el probletia de ansiedad y el niño no se enfrente a.1 probl~ 

!!la. 



Definici6n de ROM - Las siglns HOM significan Ejer­

cicio Mano sobre boca, es un ejercicio porqué el uso de esta­

técni"t.:a precisi?Jente es un ejercicio en juicio: en q~en, .... -

cuando y: como. HOM se empleará en niños ~ormaJ.es y saludables 

de 3 años y c¡;cyores, ya que uno no puede razonar con estos n!_ 

ños. E1 prop6sito·de HOM es obtener la atención del n.tño para 

que e o cuche lo q_ue se J.e dice, esto.blecer comunicación y obt~ 

ner su cooperaci6n para el trate.miento. 

DetaJ.les de l~ Técnica - Pont;o mi mano sobre la bo­

ca del niño para atenuar el ruido de su llan"to o gri"tos, l.l.e­

vo mi cara cerca. de él y le hablo aJ. oido ,· y digoi Si quieres 

-q_ue quité mi mano debes dejar de gritar y escucharme, yo solo 

quie:ro ha.bl.u- contigo y vei· tus dientes. Bst o se repite otra­

vez y después digo ¿ ·estas iisto para que yo quite mi mano? -

el. niño responderá afirmativamente con 1a cabeza. Digo una P! 

labra final de advertencia y quito la mano. AJ. alejar l.a mano 

el niño tal vez h'\éa una petición. f QUiero a mi ::iamá.? Pone--. 
inos la. mano de nuevo y a;;;regamos, ¿QUieres a tu inmn'? •••. mllY' 

bien, pero debes estar calmado y vendrá.. tu me.má en cuanto yo­

termine. Se qui ta. le mano cuando se tenga re~puesta afirmati­

va.. La asister~te debe estar presente para ayudar a controlar-

1os movimi·entos de br~zos y :;iiernas para que no nos go1pee. 

Después se habla <ie cue.J.c;uier cosa, :1)6:::-0 no se rc:i:'erirá uno a 

1o que sucedió .J..~teriormento. Hay que controlar y modular la­

voz !lar<> que este procedimie•1to sea efectivo. El niño gana -

confianza. Antes de que el niño silb~ de1 cubículo y en pre-­

se:acia de 1a. m<?.dre se le ti.ice: Ju:::.nito, te do¡t las era.cias -



~or tu dyud~ el dia de ~oy, te pido dos ~avores: quiero que -

vengas a ver.ne otra vez y quiero ~ue le .digas n tu papá que 

yo diJe ~ue eres un paciente excelente. 

Consentimiento de los Padres : Es importante que el 

paci.re firr.ie una. hoja que diga "doy el consentii::iento para los 

servicios dental.es neccsc..rios y los ~étodos pro~ios y acepta­

bles" •. PopuJ.u-id:l.d de la Técnice. : En una encuesta realizada.­

en 1967 se encontro que e1 75~ de los odontopedíatras habian­

usado :ilgu11..>. vez la técnica de :nano sobre boca. Algunos pien­

san que es un método crue1. HOM nunca. debe de ser usada cuan­

do ha;y inestabilidad del o~erador, el dentista debe aprender­

ª controlarse :.:. s! mismo bajo todas las cir~unstancia.s. 

COi{CWSIOm~S .- Aquellos que se apresuran a la pre­

medicaci6n y la anestesia general están buscando una salida ... 

fácil y ¿u_'1.q_ue HOii. nos tome más tie:.upo el resultado será un -

paciente coo'lfér&dor y amistoso que perderf. su mi~do hacia 1a­

odontología., beneficios que se seguirán disfrutando a. largo - · 

pl.azo. 
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Con e'sta tesis he tratado de dar a -conocer un poco 

el comportamiento del niño para poder entenderlo y conocerlo 

mejor, nuestra labor como odont6logos no es juzgar la condu~ 

ta del niño, sino comprenderlo y tratar de lograr su confian 

za. 

E1 niño en cierto modo siempre teme a lo que desc.2_ 

noce o a lo que sus padres le inspiren miedo, es por esto -­

que he dedicado un capítulo sobre la informaci6n que se le -

debe dar a los padres, puesto que eso para nosotros va a. ser 

de gra.~ ayuda, ya que logrando la aprobación de ellos, ten-­

dremos mayor posibilidad de lograr una mejor cooperación del 

niñB-· 
También es de mucha importancia evitar actitudes -

que al nifio puedan inspirarle miedo, como: gritarle, engaiíB;! 

lo.¡. acusarlo de mal comportamiento etc. 

Igualmente importante es tomar actitudes con las -

que el niño pueda sentir confianza hecia el dentista, como:­

comprenderlo, darle seguridad, comunicarse a su nivel, ofre­

cerle o:i.;cione:;; y alternativas etc. 

Todas estas actitudes no van a pasar desapercibi-­

das para el niño, sino por el contrario las va a tomar mucho 

en cuenta, y va.11 a ser de gran ayuda !Jara nosotros, ya que -

logrando la confianza del niño, será m:3.s i'acil su tratamien­

to dental. 

Los nifios son muy nobles, y la for.ua de trai;arloo­

in:flu~re mucho en la forma de comportruniento del niño hacia -

nosotros. Si nosotros nos mostrrunos a.mablec y atentos con e-



lJ.os, ellos también responderán de icual forma, pero si nue.:!. 

tra actitud es hostíl, nos verán como enemieos. 

Siempre debemos corregir al niño, cuando adquierá­

una actitud o conducta negativa, porque pasarla por alto es­

aprobarle su mal comporta.miento. 

ASÍ mismo como corregimos su mala conducta, debe-­

mos aprobar y a.labo.r la a¡yuda que noo brinde en su tratamien 

to dental,, Y tomar en cuenta sus .ocurrencias y fe.nta.eiaf!J J?r!?_ 

pías de su edad, para que el niño no se sienta cohibido y a­

penado, s~no todo lo contrario, que acuda al consultorio de~ 

ta.1 con alegria y oon:fianza. Esto \11.timo .debé ser la finaJ.i­

dad de un bu.en odontopediatra. 



B I B L I O G R ..\. lt' I A·· 

l. A. S. Neill 

SUllXERHlLL 

D~cima Edición 

l!'ondo de CUltura. Económica., 1976 

2, Dr. AgUstín Pedro Pone 

ENCICLOPEDIA MEDICA DEL HOGAR 

México D. F. 

Sexta Edición 

E_ditoriaJ. Vargos Vergara s. A. 1982. 
·f 

3. David A. Statt 

LA PSICOLOGIA 

Harper & Row Latinoamerican_a, 1980 

4. J. Piaget, B. lnhelder 

PSIOOLOGIA DEL NI~O 

,i 

Madrid, Edit. Ediciones Morata. 

Novena EdicicS~, 1980 

5. Kenneth s. Keyes Jr. 

COMO DESARROLLAR SU HABILIDAD lfiENTAL 

México D. F •. Edit. Trillas,.1979 



6. Dr. Sidney B. Finn 

ODONTOLOGIA PEDIATRICA 
C:Uarta Rdici6n 

Edit. Interamericana, l.976 

7. SidneyW. Bijou, Donaldllt.B.aer 

PSICOLOGIA DEL DESARROLDO INFANTIL 
México D. F., Volumen 1 

· Bdit. Tr.ill.as, l.978 

8. Sidney W. Bljou, Donald •• Baer 
PSICOLOGIA DBL DBSARROLLO INP~I.L. 
M6xico D. F. , Volumen 2 

· Edit. Trillas, 1978 

g. Me. D<>ne1d, ·Ralph B. 

ODOHTOLOGIA PARA EL NIRO Y EL ADOLESCENTE 
Edit. Mundi, ~enos Airea 
l.975 

l.O. H otz 
ODONTOLOGIA INFANTIL 
Edit. Panamericana, l.975 

lJ;. Revelas CN 

DENTAL INSURANCE PLANS--BOON OR BANE TO THE 

DENTAL PRACT.ITIONER 

Edit. Dent Clin North Aln,. l.982 



12. Albino JE; Todesco LA; Phipps GT 

SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL PROBLEltIS OF CI-IILDREN AND 

THEill RELEVANCE TO DENTAL CARE. 

Edit. Int Dent J, 1982 

13. Bowers LT 

THE LEGALITY OF USING HAND - OVER - MOUTH EXEROISE 

FOR MANAGEMENT OF CHIL BEHAVlOR. 

ASDC J Dent Ohild, 1982. 




