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·p R O L O. G O 

Es sabido por todos que en las ramas m6dtcas ex1~ 

te~ 1nfinfdad de manifestaciones, pero tal vez la m4s 

importante sea la rehci6n Hfdfco-Paciente~ 

Comprendo asf la necesldad de un acercamiento m4s 

humano, para lo cual la psicologfa es esencial. Por 

ello, creo indispensable que el Cirujano Dentista deba 

contar .entre sus conocimientos con el de la psicologfa, 

con o~jeto de crear una verdadera relación M6di~o~Pa­

ciente! 

Si bien· son i•port•ntes los aspectos psf~o16gic~s 

para el odont6ró·go general, para el odontopedfatra son, 
- . 

co1110 puede comprenderse, 1 os recursos fndfspensables de .. 

que dei)e valerse al atender a· sus pacfenies • 

. Los· n1 nos. por su corta· edad y escaso voca.buhrto' · 

so", "!..su ••1orfa, 1.n~apaces de comunicarse debid1111é!!. · 

te, esto unido ·a la ~•pos1bfl fdad que tienen de co111pre.!!, 

. der la lÍlportanc11 de una sa 1 ud ora 1 y despreocupados 
. ' '· . . ' ·.: 

d• los conyencf ona11s111os:soci~le~ qu~ los h•ce •ostra~ 

· abterta•lnte·su •fedo, nos·attrH •h en lo' expuesto -

· · lnter.forHnte. 

' 
¡ ,., ' 

,r·.-
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Existen otros factores adversos en la relac16n del 

odontopediatra y el ntno, como paciente. Tal vez el m&s 

relevante sea el temor infundido al nino por sus padres 

y amigos, los cuales predisponen al menor a una expe­

riencia doloro~a. 

Tomando en cuenta lo dicho anteriormente, el obje­

tivo principal de m1 trabajo de investigact6n es demos­

trar la importancia de los factores pstco16gtcos en la 

odontop'ediatrfa. El profesional debe conocerlos y mane-. 

jarlos con el paciente. Por otro lado, ~s sumamente ne­

cesario tener bien informados a los padres, respecto de 

la materia, pues ellos serfn la fuent'e mh importante y 

m¡s constante para que ~r piquefto paciente adqütera los 
. " , ... 

~onoci•ientos debida•ente. 

·' 



CAPITULO ·1 

Los Padres. 

A; Educaci6n de l~s padre~ desde el punto de vista odontológico. 

·Es evidente que la fo~ma en que los padres educan a sus hi­

jos tiene u~ efect~ definitivo sobre la conducta de ~stos -

en la vida cotidiana. tanto en su casa como fuera de ella. -

Sin duda alguna, .las influenci~~ mis poderosas de los padres. 

en ·1a educac16n.de los hijo•,. se presentan en el modelo de -

las conductas ~oc1ales, en el interfs por los actos intelec­

~ua1es y e~ la parte afectiva en la vida del' nifto. 

Uno ~e lris ajustes que tienen· que hacer todos los niftos es -

desarrollar un niodelo de comportamie.nto que sea aceptable s~ 

c111inente y que satisfaga sus necesidades emocionales 'y fh! 

. cas. Los cuidados de·ntales son· una de sus necesidades ffsi­

cas·. El que 1 os n1~os acepten el trat11111e.nto dental de:. bue'n. 

. grac:to o 1 o réchaten totalmente depend~ri de la manera en .. 
. . . 

que han sido condicionados. El cond1c1onH1ento e111ocion1l -

. de los niftos hecta 11 "odontologh al 1gua1 que las otras.~. 

experiencias que for11U1 1 a n1ftez, se forman pr.t•ord1ah1tnte" 

tn casa y·ba~o la gufa paterna. 

·,. 

' Para que. el ·odont010go putd.• "J'.'ea11zar trabajos dent11e.s .sa-

t.hfactor1os .~ sus pacf.~ntes"'.1nfantnes,· es n1ceiar10 con-. 
• .+ - • ' ·'"' •. 

. tar con h total cooperactOn de fstos.-· S01o podrl otiten·erse . . . . . 

:'· 
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esta cooperaci6n si el. odont61ogo comprende el tipo emocio­

nal del nifto y de sus padres. Si no se comprende esto, re­

sultará dif(cil manejar al nifto. 

El odont61ogo tiene que reconocer que está vinculado emocio­

nalmente a los padres y para manejarlos con ~xito es funda· 

mental estar consciente de los factores psicol6gicos y socio-

16gicos que han formado sus actitudes y modelos de comporta­

miento hacia el odont6logo. 

El manejo adecuado de los niftos en el consultorio dental es 

responsabilidad del odont61ogo y la debe asumir sin vacila­

ciones, si quiere.cumplir con la obligac16n que tiene hacia 

sus pacientes· y hacia su pr.ofes16n. EsU claro. tambUn que 

condtcionar a los niftos hacia el odont61ogo) hacia los ser· 

victos dentales en general, es responsabilldad de los padres 

quienes deben asumir esta obltgact~n como uno de Jos deberes 

paternos~· 

·st los ~1ftos 11egan al c~nsu1torio por prfmera vez sintiendo 

. miedo y sin esp!rttu de cooper~c1~n. podemos suponer ijue la 

falla est& en el condtcionamf~nt~ que les han dado los padre~; 

aunque les .corres_p·onde a los padres fnculcar a sus hijos .acti• 

tudes· convenientes· ·para la visita. al odonUlogo,. ~ste puede· .. 

. -_yudar asegur4ndose de. que los padres es Un correctamente in· 
~:·. ,., ;· ' . . . 
:<for•ados sobre los fundam•ntos de ps1cologh infantil. El 

. ' .. ~ 
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odontólogo asumir& su obligaci6n como parte s1stem4tica de 

su practica profesional. Si queremos tener buenos pacientes 

infantiles, primero tendremos que educar a los padres ya· -

que ellos son el mejor recurso de qu~ nos podemos valer. El 

odontólogo que no lo haga asf est.ar4 desperdiciando los me­

jores medios a su disposición para el manejo de los peque­

ftos pacientes. 

Antes de que el odontólogo estf en posición de aconsejar a 

los padres sobre la adecuada preparación psicológica de sus 

hijos, tiene que comprender fl mismo, los problemas que in­

tervienen en todo el proceso¡, co111prender la naturaleza del 

mied~, estar consciente ·de c6mo pueden modificar los ti-os.· 

de comportamiento del hijo. las actitudes de los padres, te­

ner diplomac~a y tacto para transmitir la 1nformaci6n a los 

padres de •anera profesional y adecuada'. 

El .odont6logo 'puede aconsejar a los p-dres clara e f nte1 i- · 
• • • • t 

gentemente.'de esta: ••nera, ellos lo aceptarln de buena ga­

na en la 111ayorfa de los casos. 

. ' 
Sf el odont61ogo va a·ser un miembro de la profes16n de la·· 

cual estamos hablando y relacionada con la salud. es necesa-' 

rfo q11e sea competente p1rá di scutfr proble111u relactonados 

con sü ca•po de accf6n. Los padres ~~e•pre quieren lo:~eJor 
J', ,- • ' ' 

de la vida para sus hfJo.s:y evi~arles proble111ís. por ello ' .. 



est1rln bien dispuestos 1 ayud1r 11 odont61ogo en la forma 

que fste les 1ndtque. 

El odont6logo y el •fdico pediatra deben. ser· tgualme~te com­

petentes al ofrecer conseJos sobre el comportamiento que de­

be ped1rsele 11 nifto. Es fl quien atenderi al menor cuando 

1le91 par.1 su tratHtento odonto16gico, bajo fuertes presio­

nes e•octonales. sin embargo, son pocos los odont61ogos que 

se preocupan o que estfn conscientes de lo importlntes que .. 

son los consejos que se deben dar a los padres, sobre la pre-

p1r1cf6n de sus ·hijos, 'pan que lleguen al odont61ogo. con se­

guridad y stn •tedo. 

Los padres 1 su vez transmttirln estos conoct1111•ntos a sus 

~tjos i est~ redun~arl en un gran beneficio lo •ismo para -

los niftos que para el profesional. 

La 1nsled1d que exptr1•e~tamos en la ••durez se origina en 

h tnf111ct1. En los 1dultos los miedos y ansiedades tienen· • . . ' . 

••1or éluractan y se encuentran g1ner1h11~t• htentes 1 ·escon­

d.tdos. Es por ello que existen grandes fobhs h1ct1 la odon~ 

tologf1 lis cuales pueden reducirse st einpeza•os el debtdo •' . ,,' 

tr1t1ilteftto pstco16gtco desde que. nuest.ros ~1ctente.s son -pe- .. . . . 
quilos. 

En estos •0Hnto19 es raro ~ncontrar Unl •edrJ.qÚe. lleve·a • 

,. . f ', 
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su htJo 11 consultorio dental ~in aprensi6n o desconff1ni1 

al tratamiento. Esto general•ente se debe 1 la falta de edu­

cac16n e 1nfor•ac16n de los padres. 

. ' 
P1r1 ello el odontOlogo educari a los padres ~obre el tema. 

con objeto de que ellos 51 aseguren de que·su hijo no llegue 

al consultorio con aiedo. 

Ser' de gran consuelo·par1 los padres saber que no ser,~nece­

sar1~ toma~ •edfdas ext~e~as de disciplina ~on sus hijos y 

que el nifto p1rttctpar• gustoso en la nueva experiencia. 

La •adre se tornar• .. •h entu•tast1 sobre el bienestar dental 

del ntfto y acüd1 r• co~ f1 a·1 odónt61ogo antes de que sus .. . 
proble•H ~Hn graves •. De esta •tnen extsttrt una reltctGn 

' ' - ' . . . . '.. . 

El hecho de 1nfor••r. a ·1os .padres .sobre ctertas reglas sé~~ . 

~t1111 qve deben seguirse antes dt tr11r al ntfto 11 odont6-
. . ' . . . . . 

1.ogó· por prtaera vez, ser~ .de gran ·1yud1 para e.llos y para 

su h1Jo. La guf• de los p~drH so~re el trat1•1ento dentll · 
, ' 

•pezar~. da, prtf•r:•ncf~. antes de, que 11 · ntno t~nga edad -

· suftcfente pua ser t•preitonado idversa•ente ~or tnflutn· 

etas externas • 

.. s. puede tacnttar ~ºª· eut• ·conAos s11utentes éon11jos: . 
. " . ' ' ' . 

' 
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1.. Pida a los padres que no expresen sus miedos personales 

frente a sus hijos. La causa primaria del miedo en los 

menores es el oir a sus padres quejarse de sus experien­

cias personales desagradables. con el odont61ogo. Pue­

den evitar el miedo explicando de manera sencilla a sus 

·hijos. y sin darle mucha importancia. qué es odontologfa 

y lo amable que ser§ con ellos el mfdico. 

A los padres que aun temen los servicios dentales se les 

puede hablar de la anestesia modern~ y de las tfcn1cas 

operatorias tan perfeccionadas que existen en este momen-

. to, para la mejor compren~16n de lo que ser4 el manej~ -

del nifto. ~o ha~ necesidad de que el nifto tema al trata­

mtento dental puesto que los avances enormes que ha habi· 

do. dan il iv1o al dÓlor odonto16gico, completamente. 

El padre qu~ educ~ a su hijo p~r•. que sea re¿eptivo al -

. tratH1ento dental encontrar4 Sathfacc16n ya que el ni• 

'·fto aprechrim's 11 odontologh. General•ente, se encuen• 

tran dificultades cuando los padres u·otras personas han 
' ' 

inculcado temores profundos en el ~1fto. los padres debet· 

ocultar sentimientos negativos y ansiedad hacia h odon­

·tol~gfa •speci1l1ente sf su hijo se encuentra· presente · 
. ' 

··cuando el mfdico: atiende 1 los padres. y no-hacer expre .. 

s1ones flchles que de•uestren dolor; 

.J:.' 

.,'.:~ 
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2. Instruir a los padres para que nunca utilicen la odonto­

logfa como amenaza o castigo. En la mente del nifto se -

.asociara el castigo con el dolor y con cosas desagrada­

bles. 

¿cuantas veces hemos escuchado estas amenazas? ISi te -

portas mal te voy a llevar al dentista para que t~ pique 

con una agujot~! iSi no te lavas los dientes te los va a 

sacar el d~nt~sta con unas p1nzotas y te va a doler mu­

cho! 

En fin, son mu~has las 111enazas que se hacen en relaci6n 

a~ dentista y eso crea desconfianza en el pequefto. 

3. Ptd1 a los padres que f111111aricen a su hijo .con el od~n­

. t61ogo ·lledndolo 11 consultorio de fste,para que se aco.! 

tu•bre al •1smo y pata que e•piece a conocerlo. 

El ald1co cooperara plena11ente, saludando al ntfto con 

cordt111dad y llevlndolo a recorrer el con~ultorto, .ex-
" 

p11clndole t~do el equtpo ~n fora1'senctll1, hactlndole 
• : ·' ' ' ' ' ' '" ' ' 1 

de•ost.r.actones con ese equipo·, puede hicerle un pequefto 

regalo al final del . recorrido. Esto harf que el ntfto se 
·, ' ' ' • < . . . ' 

sienta que. tiene un 111190 en el 11fd1co y que· con.oc ta 11 • 

go dt,ferente e tnteresante. Se reco•ilnda que, en la pri • 

•era ~fstta el ntflo no tenga nin·gon. tratHtento. stnO sO· .. •· ., . .. ' . 
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lo sea como una charla o una visita social, a menos -

que amerite un tratamiento urgente por causa de dolor. 

4. Explique a los padres que si se muestra valor en asun­

tos odonto16g1cos ayudar4 a dar valor a su hijo. Existe 

una correlaci6n entre los temores de los niftos y los de 

sus padres. 

s. Aco~s~je a los padres sob~e el ambiente en casa y la im­

portancia de las actitudes mo~eradas por su parte, para 

llegar a formar niftos bien centrados. ~n nifto bien cen­

trado es, g~neralmente· •. un.paciente dental bueno. 

6. Recalque el va·lor _.de obtener servicios dentales regula­

res,. no t'an· s61o para· preservar la d.entadura, sino· para . . . .• . . ' ' . . 
formar buenos pacientes. Desde el punto de vista psico­

. 16gico el peor momento para traer a un ni~6:a1 consulto­

. rto es cuando sufre .un dolor de dientes~ 

·· 7; Ptda a los padres que no obliguen a sus hijos a que va~ 

. . yan al odont61ogo. Es te mfto.d.o_,_s1gnifica para el n1fto, · .. 

que puede tener que enfrentarse con algún peligro .• 

. 8 •. De.be 1nstr.utrst.a.los padrf'S para que nunca traten de;. 
. . 

·vencer el te•or·de·sus htjos, 11. trata•tento, h1c1lndo· . 

. les burla o rtdtcul tdndolos, a ellos o· t los ·ser.victo• 
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. dentaln. En el mejor de los casos tan s61o crear&. en 

ellos resentimientos hacia ~1 odont61ogo y dificultar& 

los esfuerzos de los ·padres por lograr su prop6sHo. 

9 •. los padres deberh estar informados de la necesidad que 

.existe de combatir todas las impresiones perjudiciales 

sobre el odont61ogo que puedan llegar de fuera. 

10. El padre no debe prom~ter al nifto lo que va a .. bace~se:o 

no, en 'el consultorio dental. El odont61og~ no ser& colo­

cado en una situact6n comprometida, la cual limite sus • 

actos en el •omento de realizar un tratamiento dental -

. adecuade>. en un n1fto .• Tampoco prometerh 1 os padres, a 

su ·hfjo, ·que el odont61 ogo ño 1 es va a ~acer dlllo. Lai. 

llienttru dlo cauHn decepci6n .y desconfianza futura y 
. . . . 

por otro·· lado .el ntno estar& esc.uchando la palabra "da· 

fto• •. que se 1 e quedara grabada. 

~l. · Yar~os ~fas ~ntes dt la ~jta debe instruirse a los pa-. 
. ' 

dres para q~e.co•untquen •1· nifto, de manera ~atural~. 

·q~e ~a~ st4o tn~ttados • ~1sttar al ~dont61ogo. los;pa-
• 1 • • 

dres nunca forza·rln las cosas nt "•ostra'r(n al ntft·o exce· 

so de st•patfa, •tedo o desconft•nza •. 

' . 

· 1t~ Los padre~ tt~ntn q~e •~co•endar ~1 ntllo a lo~ cutdadoi 

· del odontelogo, al llegar a1· consultorto y no entrar • 
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la sala de tratamiento, a menos que el odont61ogo asf . 

1 o especifique. Cuando 1 leg·uen a .la sala de tratamien­

to actuarin s61o como espectadores invitados. 

Espero que lo anteriorménte mencionado sea de utilidad 

para el odontopediatra, en la orientaci6n de los padres. 

B. Comportamiento d• los padres en el ~~nsultorio dental. 

No se puede terminar un capftulo sobre la responsabilidad de 

los padres en el manejo del. niflo, ·sin deci·r unas palabras so­

bre el ·~omportamient~ de los padres en eJ con~uliorio~ 

·La actitud de lo.s .padres hacia los hijos en el consultorio - . 

se manifiesta d~ diferentes maneras, .las mis comunes son:. 

SobreprotecQl6~ . 

Castigos y A~enazas. 

Ch~ntaJe 

Estas son· hs 111h comu.nes aunque ~e podrfin.me~cfonar:algu-· 

na~ otras·d• ~enór~fmportancfl. 

~ftad1rf que de acuerdo ~orí los parlmetros ·de Le~._ Canef,psf,;. 
. . 

q~fa~ra t".fantfl, para eJiréer 11 autortdad del adulto h1ct1 

el. ntfto, c9n control y con objeto. de que el •e110~ 1dqut~ra -

~nt~tittva, tnd1pe~~1ncf1 y d1s1rroll• al m&xfmo sus·~ptttu- · 

élH, hay 'cjUe ttber que detrlJ. di cada acto reprfl!ltdo .con du-
~' ·' 
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reza, se halla la frustraci6n y la violencia. 

Si existe control de la conducta con afecto pero con mucha 

rigid~z. en el pequefto habr& su~isi6n, dependencia y doci­

lidad. 

Si al nifto se le da afecto con una actitud elástica ~ero 

con interfs genufno. se desarrollarán espontáneamente, la -

iniciativa,· la creatividad y la agresividad bien enca1L1ada. 

Si la autoridad es irracional y con contro~ excesivo, ten-

. dremos n1ftos neur6ticos, con temores nocturnos y serln tem- · 

peranientales. 

Cuando la conducta del adulto ~s agresiva y stn 1nter6s de 

nin~una clase para el pequefto, los resultados son catastr!­

ficos, tendr& actitudes antisociales. problemas de ~el~ncuen· · 

c1a juvenil e infantil. etc. 

No hay que olvidar que lu actitudes inconsistentes propi· · 

e tan inseguridad. e t nfravalorac16n en el nffto y ·ha.Y que te­

. ner presente. sie111pre que tendremos ntftos sanos si :nuestras 

· ac.tÜuclts .hacia ellos son consistentes y afectuosas. 

Se debe hacer qu.e los padres· comprendan que una vez en el · -

COftSUl tori O.e. es el odon.t61 ogo q·u·t ~n Hbe mejor. q,UI nacff~ la 
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manera de preparar emocionalmente al nifto. para el trata­

miento. Los padres deber&n tener confianza total e~ el 

mfdico y dejar a sus hijos al entero cuidado de éste.Cuan­

do el nifto es llevado a la sala de tratamiento, los padres 

no reflejarln sus emociones para no inquietar al infante, a 

menos que el odont6logo lo requiera. 

Algunos niftos en edad escolar se comportan mejor en ausen­

~ia de sus padres, especialmente si el trato de fstos ha -

sido defectuoso. Sin embargo, hay casos en que la sola pre­

sencia de los padres influye en el buen comportamiento del 

nino. especialmente si tiene menos de cuatro aftos de edad. 

Si se invita al padre de un· nifto mayor para que pase a la 

sala de tratamiento. deber& desempeftar el pape1 de un hues­

ped pasivo y permanecer de. ~1e o sentado, alejado de la uni­

.dad dental~ no hablati al odont61~go ni al nifto a ~enos que· . ' ' . - ' 

aquel se lo pida, ni toma~& al pequeri~ de la mano o le ~ira­

ra con si•patfa o expres16n asustada y co11pasha. ·No ha.y que 

trastornar el fx1tO· del manejo de un n1fto, con una madre que 

esta trans11it1endo informaci6n falsa o .comun1cancio su compa­

si6~. Esta tran~misi6n de obediencias lleva~a 11 ~enor 1·dei• 

confiar d.er odonUlogo o· creara teinor hacia los· proced1111en-

· ios dentales. 



CAPITULO II 

Conceptos Ps1co16g1cos Bfsfcos. 

Se requiere que el odont61ogo tenga conoctmtentos bfsfcos de 

ps1cologfa para poder co•prender mejor los problemas de sus 

·pacientes y que sepa organizar. su consultorio en forma racio· 

nal y ordenada, para que su trabajo rinda un mayor provecho 

en beneficio de sus pacientes y del suyo propio. 

La ·educaci6n dental se ha orientado, generalmente, hacia la· 

t'cnfca. Esto es necesario si se quiere llegar a tener des­

treza manual. tan importante en la odontologfa pr&cttca. Pe­

ro al tnic1ar su actividad profesional, la mayorfa de los -

·Odont.Slogos. se dan cuenta de la necesidad de co111pr.ender los 

il~lttples aspectos de la re1act~n entre odont~logo y pacten-

. te, que ha de per•1tir el •bt110 fxtto en el ·.trata•iento de.!! 

tal. 

• 1 • ~ 

.La ~~eciente noctOn de 11 necesidad de co•prender ••Jo~ a -

sus p~ctentes h~.tmpulsado a los odontOlogos 1 tnve~ttgar -

no s6lo tfcntcas·para su 1ejor asistencia dental· stno·ademas 

1nforinac16n encHtnada a conseguir esa 11ejor relact~n con el 

paciente. Aun la ••Jor preparactOn cieritfftca y pr•cU.ca pue-
. . ' ' . . . . - . 

de ser inoperant~ sin el concurso de ~Glttples y diversos. fa~ 
• • ' , '1 

toresque el odont61ogo debe conocer· y. resolver, coilo son las . . . . . 

~eac~tones pstco16g1cas del p1ctent1 ante la perspectiva· d~ 



- 16 -

un tratamiento dental, la manera de atender a Este desde su 

primera visita. la conducta durante la cual el paciente PU! 

de ganar o perder la confianza en su odont61ogo. la formula­

c16n del tratamiento indicado y muchas otras cuestiones que' 

se plantean a diario en la consulta odonto16gica. De ahf que 
' . 

el odont6logo deba poseer necesariamente algunos conocimien­

to~ de psicologfa infantil, o dicho simplemente, conocer al­

go sobre el comportamiento infantil, para en esta f~rma ser 

capaz de aplica~ debidamente los conocimientos especff1cos de 

su profesi6n. 

Todos nosotros poseemos a 1 gunas premisas con respecto a 1 a -

conducta humana, aun sin estudiar psicologfa~ Construfmol es­

tas premisas .por nuestros co~tactos con otras personas, en -

algunos casos estas premt~as son validas pero en otros no 

tienen va.1 or y con frecuench son resulta do de nuestra 1 imi­

tada experiencia individual. 

La ~sicoloifa nos ayuda a corregir ~lgunas de nuestras expe­

rief'.lcfu equivocadas y no vU idas. nos provee de una base ob­

jetiva para comprendernos a no$otros •isaos y co•prender a • 

los dem4s, como _se explica en las siguientes lfneas. 

A. Psicoloat'a del Desirrollo. 

No en.tra en •1 propdstto. tratar de resoher •quf los proble· 

-. •as ·de P.sfcologf1 o las cuestto~H •~si co~p1tc1das •. nt exlwii-
'·. ' .. 

.,. 
¡ '_,,"· 
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narlos a fondo. lo que.quiero es ~uger1r que el estudio del 

desarrollo de los niftos nos conducir! acaso. a· formular ideas 

est1•ulantes y tentadoras en varios ca~pos de la Pstcologfa 

Hu•1n1. El estudio del desarrollo psico16g1co en la tnfancta· 

puede convertirse y de hecho se est4 convirtiendo,. en un tns . -
· tru•ento bfstco p1r1 modelar teorfas dentro·del 4mb1t~ gene-

ral de 11 psicologfa., 

La Pstcologfa del desarrollo es actualmente la corriente 

.principal de la ps1cologfa. ya que representa un mftodo para 

co•prender 1 los ntftos a travh de h descripc16n y la expli­

cac16n de los c~~btos ps~co14gtcos que experimentan los mt~­

~os, en el transcur•o dtl tie•po y se basa ~~enctalmente en· 

los cono.c1•1entos de los do•tn1os del aprendizaje. la percep-

. ~16n. la aottvacUn, ·la personalJckd-y la pstcologfa social. 

Desafortunad•••nh, .descrtbtr ~n~ca•ente conductas internas 

·o externas; en rehc16n con los sentt•tentos, pensHientos 

o 1.cctones, no .equtY11e real•ente 1 co11prenderlos. 

Par.a· co•prtnder pstcolCS9ic11111nte 1 un ntllo no basta, en •·fec·­

to, describtr caao es. ·se necesita saber, uf ais•o. cCS•o 'I 
' . . . ·. . 

. . 

por qua 11tg6 a. ser co•o es y ca.pnnder d•o ha caabtado. 
' . . ' 

El ob,jettvo dt 1a pstcolog~a del d111rro110· conststt en· estu .. 

dilt' a los fttftOS 1 trav•s di Unl sdltdl C:OapreniiCSn te6r1u 
. . .. ' . . 

del ••pltcr •i'rgen di ·procesos del d111rro11o hu•ano qui pro• 
·' ,; .' .. •, .. ', 
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ducen c1•bios cuantita~iv~s. 

El cambio cuantitativo es una mod1ficac16n en la cantidad 

de frecuencias, por ejemplo, a travAs de su vida el nifto 

advierte mis y mis palabras y las d1ce con mayor frecuen­

cia que anteriormente, en cambi~ la diferencia que va en­

tre el balbuceo y el decir: "por favor quiero lavarme los 

dientes", constituye un cambio cualitativo, esto es, un cam 

bio de calidad, mis bien que de cantidad. Independientemen­

te de la re1ac16n precisa entre el balbucear y el hablar,la 

diferencia ~ntre uno y otro es indudablemente de car&cter 

cuantttat1vo. El nHlo ha pasado del balbuceo al ·habla, a pe­

~ir· a alguien lo que desea. Se dice que ~e ha producido un 

ca~bto pst~o16gito cuantitativo cuando pueden apreciarse ~ 

· nuevas formas·de conducta, indicadoras a menudo, de nuevas 

.capacidades o aptitudes. 

El dollin1o ·del 1 enguaje y de su uso como 1 nst·runiento, forma 

parte de un co•pltcado- proceso de aprendizaJt. Esto ayuda a 

. {>_roducir h capacidad de dirigir .uno .mismo su. propia condui 

ta.··· 

El ntfto ob.tt''" n!.· ahmo~ grandes repertorios de. conducta 

. ··socia la iravts de la tin1tac·fan. Ello for11a parte del proce· 
. . ·, . . ~ . 

so· de aprendtuje por observac·i6n; la mayor!• de los pro·ce­

sos l)Stcól~gicos· c:o1110: .Pircép.ci~n Y. aprender 1 pensar, .van 

. \ .' 

'. L,' 
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acompaftados y est'n 1nfluenc1ad9s por acciones emocionales 

frente a l~ gente y las cosas con las que el nifto se ~ncuen 

tra. El nifto experimenta esttmulaci6n, alegrfa, dolor, an­

gustia. enojo y otros sentimientos. Estas emociones influyen 

sobre aquello que hace. 

En los puntos de vista y generalidades que se ~caban de men­

cionar se han hecho aportaciones importantes a la compren­

s16n de los niftos. En algunos puntos ~staJ posiciones coinci­

den, mientras que en otras divergen. Sin embargo, ninguno de 

ellos pueden proporcionar todos los principios explicativo~ 

~ue se ne~esf tan, ni existe tampoco teorfa general exhausti­

v~ alguna acerca del. desarrollo infantil. La ciencia de la -

psfcologfa def desarrollo t~ene todavfa una gra~ tarea ante 

st. 

B. · ·oesatrollo ·Evolutivo del ·Nno. 

fa c()nduct.1 de un· tndhiduo esU dada por tres factores prtn­

ctpales que son: la herencia, que se define como la totalt­

dad de factores b1ol~gtc111ente transmitidos.que influyen en 

11 estructura total del. fndiv'fduo. 

Ta•bftn · esta;a · regtda por el ambten~e en el ~~e H' .desenvuel­

.· va. el tndtvtduo~.' Estos dos estarb ;ayudados por el aprendiza~ 

· ... j•~·· 

· .. 
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Herencia y madurac16n • 

. Desde que el nifto nace, el aprendizaje comienza a 

desempeftar un pa~el cada vez mis importante en el 

estableci~iento de nbevas pautas de c~nducta. La 

herencia sin embargo, nd deja de afectar. 

La potencialidad hereditaria de una ·sucesi6n particu­

lar de etapas del desarrollo 1 de muchas clases de 

conductas caract~rf~ticas de la especie, siguen desa­

rro114ndose durante meses ~ •ncluso aftos. Este proce; 

so, en virtud del cual la herencia sigue funcionando 

despufs del nacimiento, recibe el nombre de madura­

c16n.' · 

Amti1ente y apr~ndizaje. 

··:, 

··. 
Ll 1111yorfa de. las pautas di conducta, por supue.sto,. 

dependen del aprendizaje, lo mismo que .de un deter-. 

minado niv~l de madurac16n. 

Hasta que las estructuras.nerviosas y musculares no es· 

tfn sbficient~mente maduras~ por mas enseftanzas q~e ~e 

le den a un nifto, fste no aprender& a leer~ sin e•bargo, 

·aun cuando las estructural estln 11stas~ n1ngan· n1fto 

aprenderi a leer sin aprendiz.aje.· 

Adeinls de dír las condtc1.ones "ecesirias para la vi~a y 

... :: 
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el crecimiento, el ambiente influye en el desarrollo de 

la ·conducta.de dos maneras: 

1.- S~ministrando estfmul~s que den lugar a ~autas 

de respues~as prepar•das por la maduraci6n. 

2. Presentando situaciones ~ue requieran del apren­

dizaje de nuevas respuestas o de.cambios de las 

antiguas . 

. El ambiente de c~da individuo a travfs de sus pautas S! 

ciales y de los recursos que Estas proporcionan o n~, -· 

determina que pauias de conducta tendr( que aprender ese· 

individuo, necesariamente. 

Desde el punto de vista anat6mico y f1sio16gico, el pro­

ble•a del desarrollo de la cond1,1cta es un problema de 

Hdurez· del siste•a nervioso~ Resulta 11uy diffc'il sepa­

rar aquf l~·midu~ez anlt611ica del mismo, d~ la· que deri­·«, 
va del aprendfzaie. 

Los ~studios anat6mtcos muestran que ciertas fases i•~ 
. . .. .' .. 

portantes del sistema nervioso central ·no esUn. comple~ 

ta~ente mielintzadas has~a el ·final del primer afto ~· 

vtda •. Poi'.' esta radn deci•os .que hte no entra en Jun~ 

'ci6n al nacer,· por otra parte la •ayorh de los refle­

. 'jós~ auri en el feto, estfn éo.pletamente des.arrollados 

' al tercer o cu~rto mes 'de vtdí tnt'rautertna, •h o •e• 

. nos. 
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Tambifn sabemos que las fibras nervfosas sin mielina 

·pueden funcionar como las que sf la poseen. 

Por lo tanto. gran parte de la falta de madurez funcio­

nal. del sistema nervioso c~ntral al nacer. puede deber­

se a 1~ falta del aprendizaje m4s que a una.falta de ma 

durez ana tdmi ca. 

Sin.embargo, en el primer a~o aumenta muy de prisa el -

peso del cerebro del nifto, dfcho aumento es algo,menor 

en el segundo ano de vida en el cual el cerebro alcanza 

:proporciones similares a las de la vida adulta. Este ~ 
. ' . 

. hech~ debe ~elac1onarse ~on el cierre de los frontales 

. 'Y )as lut~ras del cr&neo. que impide que .siga crect~ndo 

. · despuf~ ~el segundo ano. 

Edad en· ••ses 

12 · anda ·so lo 
11 SI. pone de p11 soh. 
10. . anda co'n' ayuda 
9 SI ltvanti , 
8 coge los óbjetos con 
7 g1t11 . ' 
6 se sienta. br1v1•ent1 
5 gtra . . · 
4· controla las ••nos 
3 cóntrol• la cabeza 
2 YOCllfH 
1 · . ionrft 
o .••• a 

nact•tento • 

las •anos .. · .. 

A: 1~.•dad·de un ~no.y •edto •. 11 nifto desarrolla una act! 

"vtdad.qu~ ~~ 1~ curtos1d1d extrema por conóctr todos los 
· .. - ' ... . . . ,· .. ·;··· . . . . . . 

r'nconn de ·su'c1Í1. hs puer~u. ;los ar111rtos •. los :cajo· 

·.;' 
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nes, etc • 

.. ·Dos anos. 

EsU dejando de ser .un b'ebf, puede correr sfn pelfgro • 

de caerse, articula frases de. dos palabras • fncluso 

oractones. de tres o cuatro palabras, le .e111ocf ona sobre­

•anera aprender nuevas palabras, las cuales utflfza re­

petidamente como una novedad, el dfa que las introduce. 

a su nuevo lenguaje~ 

General•ente no dura mucho tiempo jugando.con un mtsmo 

.Juguete, Jé gus~a ca•bhr constantemente de actfvtdad .A· 

los dos aftos 1 •edto el· nifto se opone a que se le fnte­

ru•pa en sus juegos. 

Tiene perfe~ta•ente deftni'do el s,nttdo de propiedad d! 

féndtendo asf·sus juguetes st otros nUlos los quieren·-
, . ~' ; 

· . cog•r, •ordtlndolos. e•pujlndolos o dlndoles puntaptes . . . . . ~ 

1 hasta golpebdolos. Lo cual nos hace pensar u la que 

d~c• Darxtn: •rodo aque1 que ha debido tratar a •enudo" 

con un ntllo de corta edad, .habrl .vtsto cuando natural• 

•Ínte·tiende a •order cuando To do•int un estado de.pa-. 

st6n,· parle• •n ellos tan tnsttnttvo como en los cacho-.. ' . .. 
rros del cocodr11o qu~ salen del huevo dando ~entella-

.du• •. · 

"' 
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Tres aflos. 

El niflo de tres ellos se maneja a sf mismo y no es tan 

parad6g1co ni tan impredecible como 1 los dos aftos y 

med;o. Est• seguro de sf •isao. Emocionalmente se me­

te menos en sf mismo. sus relaciones pers~nalel son -

m&s flexibles. La independencia y la sociabilidad se 

equilibran. El negathis110, la obstinacicSn·y la con:... 

traried&d que muestra, no es para contradecir a sus 

mayores sino por interEs de saber el cómo de las co­

sas, incluso pregunta,lse hace asf? 

Gran parte de esta respuesta social se ~asa en una pura 

.••durez pstcomotrtz. El nf~o esta •Is seg~ro sobre sus. 

ptes y se siente •'s (gil. H~ alc~nzado lo que los pst­

c~logos lla••n ·11 regla evolutiva de tres; pueden contar 

hasta tres. pueden co•ptrar tres objetos, en los juegos 
. . 

'1 pasatteapos· s.aben esperar su turno .• Su part1c1pac·16n 

en ·1os juegos es· con el anri de competencta tliitando -

sie•pre a sUs ·co•pafteritos 11ayores. pero tratando de S.! 

perarlos en la for•• de interpretar el juego o se1 tra­

tando de ser el •ejor. 

Por todu ... _estu ruanes. se puede conversar con el ntllo . 

. de tres lflos. se putdt hacer tri tos con·' •1 • se 1 e pueden 
' . 

dar 1xp11cac1ones de cosas que no sean de su completo • 

·. 1gr1~0 1 convencerlo d1 que 1• son ~enf:f1cas; co•o el "tr 

•1 consultorio· danta1 stn t••or ni llanto~'. 
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T1ene·menos descargas tensionales. sus act1tudes afec­

tivas esUn bien equilibradas. feliz y satisfecho se e!! 

tretiene tranquilamente. El llanto es .menor, asf mismo, 

hay menos exhib1c16n de frractona11dad. 

A esta edad los temores de un nifto son provocados por -

1mlgenes puramente visuales. como por ejemplo encontra! 

se frente a una persona de diferente raza a la suya, ver 

un ancian.o sumamente arrugádo, ver· mhcaras!. en la o.scu­

ridad o conocer individuos que le han sido descritos co~ 

mo malvados. 

En las·relaciones interpersonales la madre es. general~ 

ilente. la favort ta. perQ el .Padr- ·puede encargarse de -

nu•erosas .. si.tuacton.-s. Le agrada ir de vht ta con otros· 

parientes. etc. 

Cuatro aftos. 

Durante esta .. etapa de su vtda. el nifto aprende de~inU! 

· v1ilente 1 obedecer 6rdenes ve.rba 1 es, cosa que le era 11uy 

dtffc11 o tnco•prenstble ª"tertorHnte.. Ahora coopera - . 

con sus padres. El cu1rto 1110 es categ~rtea•ente. expan­

sivo. ·Presenta •u~~. acttv•d•d •otrtz~ cor~e. bri~ca, -
' ' ' 

t.r.•p~. salt~,: etc. Su ac~tvidad Mental es deserifren1da, 
. ' . . . . 

cuenta htsto.rtas fanthttcas de su propta tnvenci~n, -

tt~ne uranques de f1bulac16'n, se extralt•ft• sobre to-
' . ' ' . . . ·• 

Ido ·en .. 11. hablar; fanfirron.ea,· es chts.iost!• •••nua,tn.su! 
'-•. ··' "·: 

< '~· '. 
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t•.flcilmente. Pero todo esto no debe ser tomado muy 

seriamente por los p~dres, ni reprenderlo pues es s61o 

una fase normal centro del desarrollo mental del nifto. 

Cuando tiene hermanos pequeftos siente celos de ellos y 

les ri}le, pega o les hace sentir·que fl es el mh fuer­

te. Aunque en esta eda,d el nifto tiene un buen control de 

sus esffnteres, puede llegar a sufrir accidentes, en si­

tuaciones emocionales a las cuales no esU acostumbrado. 

En un momento de c61era o de tensi6n exagerada puede o! 

servarse que le dan c61icos y nluseas. Ffsicamenté ~s - · 

agresho,muerde, patea, golpea, .tira. los objetos, t111-

&1fn se come las uftas, se Mete lOS dedos en la nariz,etc, 

Lloriquea ~olamente sf no se le-satisface~ s~s de~eos·o 

sf no tiene nada interesante en que entrete~erse. Siente . 

. teaores audit1vos. coino por ejemplo: las sirenas de 1 as 

.. 1abulanc1as o de los bo•ber~~- Tambifn teme a la oscuri~ 

·dad y a ia pfrdida de su •adre. 

Es la edad de lbs •por quf P y de lo~ ~c6110•, por lo ta! 

to los maestros. los padres y 1 os profes1on1stas que 

·t~ng~n necesfdad de tratar. con ellos· deben d1s~oner ~• 

una gran cantidad de 1nfor11aci6n, pan pode" responder 

a las'preguntas Ael ntfto de esta edad. 

-Ctn~o aft~s. . .. 
E1 ntno d·e ctnco lrios no estl desarro.111do co•pleti111eri-

.· . .. .. . . .. ·· • / 

... 
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te, ya mue•tra indicios del hombre o la mujer qu~ ser& 

en ~l futuro. Su capacidad. su talento, su temperamento. 

Todo se ha puesto ya de manifiesto en grado s1gnificat!, 

vo. Lleva ya su propio sello. 

A esta edad les gusta. portarse bien deotr.o de sus capa­

cidades, acepta la ayuda de los adultos y su consejo en 

situaciones a las que no esta acostumbrado. Les gusta -

aprender nuevas cosas para sentir la sat1sfacci6n del 

. logro personal. 

Al llegar a los ctnco alfos, un ntfto ya es capaz de con­

centrar su atenct6n en las· activ~dades que·realiza. stn · 
. . 

. distraerse tan fl~11•ente como ~ntes. Le a~r~da asumir 

pequeftas responsabtl1dades y prtv11eg1os a los que pu~­

de hacer frente perfectamen·te. ·A ·los ·padres 1 es es •h 

fíen •anejarlos bajo esta base que con desaffos que 

aun escapan a su ·entendtmtento. 

Sigue .1 tgado fntia•••nte a la •adre. por Jo cual la Oti! 

dece flci 1 •ente y 1 e agrada. oi r dec 1 r que sabe hacer. 

bten las cosas. 

l~ .vida e111octonil del· nHlo de cinco aftas sigue un buen . 

ajuste consigo •is.o y. ttene confianza. en los d~11~s. 'E! 

u·es una edad~en· la que los temores dhmtnuyen grandei-. 

· 11inte, en ocashnis ·las strenn .de los bo11b1ros o lo • 

·. '·, 

. ·• 
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ambulancias, los truenos y cosas por el estilo, despie~ 

tan cierto temor. tambiEn la oscuridad y la soledad les 
. 

provocan timidez. 

Las descargas emocionales a esta edad son: llevarse las 

ma~os a la cara, meterse los dedos en la nariz y comerse 

las u~as, chuparse los dedos antes de dormir o cuando 

están fatigados. 

El ingreso .a la escuela puede provocar tartamudez o ha­

cer que se muerdan los labios y hagan muecas. Muerden -

toda clase de objetos y se golpean los dientes con los 

1ip1ces ; el llanto es poco frecuente a esta edad aun­

que pueden estallar en c61era fácilmente y con frecuen-

. c1a gritan de enojo. 

Seh anos. 

Es Ja edad de cambio pues se verifican algunas variacio­

nes tanto so•&ticas co•o pstco16g1'cas. Esta es una edad 

de trans1c16n. Desaparecen los dientes residuos y aparé­

ce el pr1•er •ólar permanente. El nffto es •Is suscepti­

ble a ·las enfermedades que ~n los Gltiaos anos, co•o a 

los c•tarros. 11 1ar1ngitts, ta parot1d1t1s. la varice· 

la, etc. El n1fto generalaente pierde peso 1 ya fto es 

tan robusto co•o a los cinco aftos. 

· Es. la edad de los eictre•os en su conducta, su tn1111durez 
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se refleja en la incapacidad de decidir. El niño ·manifiesta su -

bipc~aridad, llora Uctlmente y asf mismo su llanto se 

transforma en risa y su risa en llanto. 

Es muy fácil que pierda_ el ·c~ntrol al g~ado de que la 

madre debe.intervenir y llevarlo a su habitaci6n de­

jlndolo solo ahf por unos· momentos volviendo despu~s 

para tratar de ayudarlo a resolver sus dificultades. 

Esto es debido a la gran importancia que tienen las 

descargas tensionales. lodo 1~ d6cil qu~ era a los 

cinco años, obedecfa una orden de la madre sin proble­

ma, ahor~ responde generalmente con la actitud desafi-. . ' 

·ante de "no quieroN . E~ estos casos no debe _recu~rir­

se a la amenaza ni al castig·o pues resulta, generalmen 

te,contraproducente. 

Son mucho· más. efectivos tos mftodos_preventivos d~ndo 

al niño expli~aciones claras, concisas y ~encill~s·pa­

ra comenzar su d1recci6n correcta. Tal vez r~sponda 

bien al aislamiento, si un adulto intenta razonar con 

fl o hacerle· ca111b1ar de op1n16 no lo logre, por el co~ 

trarfo, har4 que estalle en c61era.· 

El 'ntfto de. sets aftos se siente .el centro de su univer­

so, le gusta s~bremanera que lo ·11~men por su no11bre -· 

ya que esto tfene·un gran s1gn1ffcado para fl. Es con-

.·. stderado 11or6n, por cualquier last1111dúr1. llora por 

,' ... : 

"• ,:',; 

.¡._; 
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pequefta e 1nsignff1cante que sea, en cambio es muy va-

1 iente cuando se trlta de verdaderas heridas. 

Tiene un gran 1nterfs por las historietas, le agrada -

leerlas o que otra persona se 1.as lea. le encanta oir . 

mGsica y hasta puede oir su melodfa favorita. 

Siete anos. 

los siete anos es una edad sumamente importante en la 

vida afectiva del nifto pues lo que antes le habfa pa­

sado por desapercibido, ahora.toma una gra~ 1mportan-

~1a y es el hecho de saber que sus padres lo quieren, 

al fgual que las de•«s personas cercanas a •1. inclu­

so sus co•pafteros de juego._El nifto, a est• edad, es 

•h introvertido que • 1 os se1 s an.os. 

El caracter extre•oso .que .presentaba en el afio ante­

rior, ahora cede lugar a 1a conso11dati6n interna, se 

.. produce ~n cHbio .de 1cthid1d de 1i inquietud hacia ·· 

·1a cal•• 1 la concentraci6n. 

La relact6n con la lliadre varfa, empieza a verla desde 

un nuevo punto de vtsta, acepta cierto grado de sepa.· 

r.1ct6n.·1 ·desea relacionarse· con otras personas. El nt•. 

fto adqu' ere el sentt do dt' hacer que .se respeten sus· -
. . . . 

' 11nt1•1entos y cuando esti ·~.ondfc·i~n se cu•ple •. 11 es 

agradable •.. ·· 

','• 
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. Aprende a comportarse mejor cuando esta fuera de su ca 

sa. Se avergüenza sf lo ven llorar. Su llanto es menos 

trifantil. sin embargo. aprende a recobrar la calma y a 

dejar de llorar. 

A los siete aftos se aprecian nuevos indicios de capaci­

dad crftica y de ~azonamiento, es mis reflexivo, se to­

ma tiempo para pensar, le interesan las conclusiones y 

los desarrollos lógicos. Utiliza el lenguaje con mayor 

libertad, no s61o para establecer relaciones, sin6 pa­

ra hacer comentarios sobre aquello que tiene entre ma-

nos. 

A esta edad esta ocupado en sus propias ~ctfvf dades y 

pensamientos por lo tanto tiene un mayor dominio de su 

vida. 

Adq~fere ün mayor control sobre sus mOsculos fa~iales 
.. 

con lo cual las muecas son menos abundantes. tambijn • 

tiene posturas.~omo la de apoytr la cabeza sobre el • 

brazo o apoyar el codo sobre la.mesa. si continGa· chu• 

p&ndose el de.do, la mayorfa; .intenta suprh1fr este hf•. . . .. 
·bito por sf mismo.y busca la ay.udade los 11yores pues 

uf siente que lo controlan. Buta una discreta fndf 

recta.de l1111dre o una mirada deter11in1d1, para que 

in•edfltHente retire el dedo dt h. boca • 

.. ,,'. 
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Los temores del nifto.a esta edad. son a las sombras 

a lbs fantasmas y· a las brujas de sus cuentos. a las -

grandes alturas. a las personas que puedan esconderse 

por donde 61 pasara. etc. 

Su tnter6s por la lectura aumenta ya que a esta edad -

pueden hacerlo por sf mismos aunque lentamente. Les 

·gustan los cuentos· sobre niftos. animales y sobre la n! 

turalez~. lo mismo a los niftos que a las niftas. 

·. 
A los varones les interesan los cuentos sobre la arma-

da, el· ejfrcito y los pi ratas. Las leyendas y cuentos 

de hadas son sus preferidos, sobre todo cuando •s un -

adulto, por eje11plo el abueJo, quien lo relata. 

Ocho anos. 

Despuls di 11 etapa de aplacamiento que vh.e el ntllo a 

los s1•te aftos, 1 esta edad 'vutl,·e ., ser, -.xplosivo al_ • · 

tgual ~ue 1 los cuatro aftos~ sola•ente que ahora es m's 

~•duro tanto emoctonal co•o psfqutca y ffstca•ente y es 

en tsta edad cuando ••Pitza ~ cambtar suttl•ente, 19 qu' 

llega~•~ ser •4s ~otorto en·1a, pubertad. 

Entre sus entretlnt11tentos. favoritos tsU el escuchar 

lasc~n~trsactones de lo~ ad~ltos, para copiar ~ucha~-­

. postu~is, 11uecu y exprestones factales, buscaii tndfca­

·.ctones que les pel'lllHan· penetl'ar en el l•btente social, 

.. , . 

. '~'. 
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·que si antes habfa pasado inadvertido ~hora l~s intere­

sa sobremanera •. 

·Por lo tanto es aconsejable para 1 os padres que se pre! 

cupen de cuidar sús expresione_s y p1'ttcas, comentarios 

. o -chistes, delante de lo~ ntftos, ya que· si fstos en una 

ocas14n posterior lo repiten fuera de lugar no podri re­

prendfrseles pues fueron ellos 111s11os quienes se lo en­

senaron,· el ntfto no sabr,, entonces, quf puede decir· y 

qut no •. No. sabr'n st lo que dicen es aproptado o no," ya 

que. sus padres, a quienes el 1 os ven como'.1,un e~mpl o pa­

ra seguir, fueron ·los que pronunciaron dH palabras. 
u 

Les de11grad1 sobre•1ner1 que se .1 es den 6~denes fuertes 

y dt rect1.s, prlft eren que s~ le.s hagan su9'rencias o. 1n­

dtc1~to~es. Y1 n~ •on tan dGctles nt tia co•pllc1dos; · . . 

Las. descargas· tenston1les del ntfto ,. 1 esta edad, son •f-
. . 

:nt•as y 11 •h t•portante· y cast Gnica es la necesidad· 
. - . ' . . ' 

~e ~rtnar ~UlftdO H encutnt~I tt"· Uftl st tuact~n .q.ue le • 

es d11conoctd1 o le ~eHgrad.~ ~ co•o por eje•plo en el 

:•o•ento. de· 11 P.retl.nt1 del ••est'ro sobre· un i .. a en el - . 
. ' . . . ' , •·. . . 

. . Cual nO ;~e ste·nte bt~n prtpl~ldO, CoiiO 11 1tctur1, Ja· 

· dtlatactésn ·di la ve.tt11 ·se produce·"' pocos •tnutos y no .. ' . '·; 

~. trati dt un•"· ex'cusa ·solHtni~~ cuando ptdt pentso PI~ 
: . " 

ri ·rlttrlrsl •. · ·.· 
.·.. ·.·· 
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A los ocho aftos, principal11ente en los varones, apare­

ce nuevamente el hibito de chuparse el dedo y como a -

los seis y los ~iete. aftos, lo iace sin darse cuenta y 

sin ninguna vergüenza, pero po~ lo general, .t~mb1fn a 

los ocho allos ter•ina definitivamente esta costumbre. 

De•uestra ser m&s extrovertido, esti dispuesto a afro! 

tar por sf mismo cualquier situac16n, demuestra valor, 

cree saberlo todo, se vuelve mis controlable incluso -

responde a una mirada de la •adre. 

Es suma•ente sensible y se siente .herido flcilmente -

aunque no lo dHuestre llorando abiert1111ente y tiene -

menos arranques de c61era. 

Siente un placer esp,ci~l por la le~tura, esto es mis 

notable en las niftas. Sus temor.es han d1s11inufd~ asf -

como sus preocupac.tones. 

Nueve a ftos •· 

. Al nUlo de nueve. allos le gusti. adqutr·ir responsabH fd! 

des, que sus padres depositen coft.ft.anza en fl. Posee -. . . 
una creciente cap1etd1d de desarrollo p1r1 aquel lo que 

tt1ft.1 en ~ente, tiene gran tntctattva • 

. En esta edad 1dq'!ftr1 .~n es~atus. tridhtduaJ ~ ftº". lo •· 

· que nec11tt1 ·~· •vtd1•11lti 11 co•pr'ensf6n de. los 1d~l 

'·:·, 
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tos asf como saber que tiene la atención de .sus padres 

y de la familia en general. 

La rel~ci6n con su madre tiende a ser diferente, no qui! 

re ser el beb1to sobreprotegfdo que ella intenta hacer -

de 61 y .le molestan los mimos de ella •. Por el contrario 

el padre se extralimita y en ocasiones lo trata como ·a -

un verdadero hombre. 

Las descargas emocionales.son muy pocas y cuando estas -

se present4n son de corta duraci6n. S61o lloran en caso 

.de lastimarse serhmente o sf se encuentran re.almente • 

furiosos. Sus temores son mfnimos, fl 11fs110 dice:•no 11e 

asusto ffc11mente•. St~ embargo le aquejan numerosas 

preocupaciones, sufre verdaderamente trastor~os por los 

pequeftos errores que co•ete, necesita confianza o elo· 

~tos para sentirse seguro de sf •f s•o ~ de s~s prqpfos 

actos. 

Sus lecturas favorf tu serb ahora d.el gfnero de 1 os 

•fsterfos. 

Dfez .nos. 

El nffto de dtez ·ano~ gozt ya· de un bu~~ equfltbr~o; pu! 

·de decfrse que ya es un adulto en for11acf6n. En verdad 

su f ndhfdualtdad esU ahora bt en deff nfda· y su penitr! 

C·f6n es. tan iiadura · que fl.cflll!Ínte puede. cons1 der~rselt . 
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como un pre-adulto, o al menos un pre-adoles~ente en 

su c~nducta. aunque ya no ahondar~mos en esta. etapa de 

h vida del jovencito, debido a que de.Ja de ser un ni­

fto y por lo tanto ya no es del interAs del odontopediá· 

tra ~ 

: .. 
,-,:;•, "'C' 
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c. Reacciones a las Experiencias Odonto16gtcas. 

Existen varias reacetones importantes a la eiperiencia odo! 

to16~ica entre los niftos, tales como: el dolor, el te~or, 

la angustia, la timidez y la resistencia. 

El odont61ogo que trata nfftos se dar4 cuenta r4pfdamente de 

que el nifto no siempre demuestra una reacci6n definida o -

única sino que puede darse una combinacf6n de varias de es­

tas reacciones, este hecho hace ~&s compl~jo el problema en 

particular·dado que el odont61ogo·debe diagnosticar la reaf 

ci6n con rapidez y sin la v~ntaja del conocimiento de la_ • 

·experiencia previa del nuo; con miembros de la·s profesio._ 

nes de la salud • 

. D. . Ilustractan Psicol4sica ·de ·11 Dentadura 'en los Ninas. 

No hay duda de que _una dentadura bfen conservada y.en buen 

estado no es s61o 1•portante para nuestra salud s.1no· que·· 

-e$ ~11 vez tgual•ente t•portante desde el punto de vista • 

est.ltiéo y psfco16gfco. 

Esto es conocido para ntnos _lliayor•s por h concfencta que 

~~·n~n y1,de 11 salüd bucal·que·deben ~antener, pero los· 

P.equellos ta•bifn se d~n cuenta de esto debf do a .que en •u­

cho's de sus cuent~s irifantJles .~el ·s•r ••hado~ .11 bruja o . . . ' 

el enano •alo• ttenen los dientes· torctdos o •UY 11p1r~dos •. 
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Para ellos semejarse a los personajes nombrados,quiere de­

cir, ser igual a ellos o sea ser algo negativo •. Tamb16n -

les molesta provocar la burla de sus compafteros de juegos 

~ de estudios, que tes llamen uchimuelos" y que se les di~ 

f1cult• hablar bien por falta de dientes. 

Cuando estamos en presencia de un caso de estos, es muy im­

portante saber hacer uso de la psicologfa para convencer al 

nifto de que debe permitir, sin resistencia,·que se le haga 

el tratamiento adecuado para rehabilitar su dentadura. 

Asf se harl en el c~so de la ortodoncia ~_gen•ralmente ni~­

g~n nifto se siente mal con las bandas ortod6nt1cas y acep­

tan de buena gana que se les h~ga un tratamiento.bucal. 

La pr6tesis en los nUlos es sumamente rara, .sin embargo se 

preseritan c~sos en los que se debe haier uso de ellas.res­

tituyendo un diente temporal para ev1 tar que cierre el es-

. pacio dejado por el temporal ~ucho a~tes de que le sal~an 

los dientes· perm1nentes. 

En este tipo:de tratam1entos·la respu~sta ps1c~16gic~ d~l 

ntfto ts muy ••bigua pues en muchos casos un ntftQ con un • 

diente postizo, en vez de sufr1~ co•plejo de 1nfert~ridad, 

1dqutere ·un gran nlor entre sus co•P•fttros y es 11 ad•t·. 

r1ct6n de tstos, pues posee algo que no tod~s 10s ntftos .. 

pueden tener •. 
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Sin e111bargo, esta conducta puede variar con. el .tiempo y el 

ntfto deja de comentar que lleva una pr6tesis en la boca. -

En vez de sen~trse orgulloso de ella trata de disimularlo 

cuanto puede, evitando reirse y en muchas ocasiones modif! 
-

cando su •f•ica co•pleta•ente. 

Este problema au~entar& si no s61o se trata de una pieza s! 

no de una placa co•pleta, en el caso de la anodoncia total 

de una arcada, pues sus modificaciones de expres16n ser&n · 

mayores, lo cual traer& trastornos de car&cter. 

Es muy 1•portante tener extremo cuidado en la elaboraci6n •· 

de pr6tesis infantiles, pues aunqu• es •fs ffcf 1 qu~ se 

'adapte un n1fto pequefto a un~ pr6tesis que un adulto, fsta no 

deberl causar ninguna. •olestfa al ser usada por el nifto pa­

ra que no se valga de este pretexto y se niegue a ponlrsela. 

En los trata•itntos de ortodoncia debe tenerse c;uidado· de -

ocultar bien las puntas de los ala•brts para que no ·causen 

heridas en' los carrillos y en los labfos, uf se evttira -

que el pequefto no qufera asfst'r ·a sus cftas~~on •1. orto-

doncista, alegando q~e cada vez que va a·v•r1o regresa • -

· casa con h boqufta 1astf11da• 

: Sf ·se· tfénen esta·s precaucionu ·se puede asegurar q~e el.-· 

· ntfto ll~gar~ al ftnal de. su trata•ftnto. 

: ;. 

,_.,·,, ',:' 
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E. El miedo como factor que influye en la conducta del nifto. 

;,: ' 

Debemos considerar la reac·ci6n del miedo com.o la mh impor­

tante y la de mayor influencia para la prfctfca del odontó­

logo debido a que es uno de los principales problemas con 

que. se· enfrentan en el consulforio y una de 1 as razones de 

mayor importancia por la cual algunas personas descuidan su 

salud dental. 

··El miedo es una de las reacciones que se adquieren con la -

edad~ en. el mo~ento del riac1miento el nifto no.siente.temor 

por nada. Solamente al ir ·~mentando su capacidad mental. e!! 

pieza a reconocer los estfmulos que' provocan el mfedo. 

Los··pa~res pueden dar un valor a una di~ecci6n instructiva 

1 constructiva de los te•ores, lo cual es de gran utilidad· . /· . .· . 
en la educac~6n del nfftoi puesto que estos estfmulos pue-. · 

' ·. . ~. . . . .: . ' .... 

den ser encauzado~ hlcf.a el •f edo protector .• por eje11plo: "'. 
. . . . . . 

·ensellar.alnfllo a que.te•a .a ·acercar~e al fuego, a cosas 

calientes, a. sacar lu •anos 1 la cabeza ·por la ventanflll 
. . . . . . . ' . . 

del a~to•6vf 1 en -•archa. acer~arse a la or11 la de grandes -

alturas. etc., 1 cosas en general que pueden causarle dino. 

ES.to. causa en ellos un teilor hacia esas 'cthf dades con_ lo 

cual, se les e·su protegiendo contra h111ntabl11 accidentes. . . . . ·. . . ' ' ',. . . . . 

Otro ttpo dt·•fedo es ·11. :que se 1dq11fe~e por·sttuacfones .~. 
• ,. • 1 

desagradables pasadu, éo•ó por t.Je•plo~el dolor causado· 

''·· 
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por la aplicaci6n de una fnyecci6n o al tomar una sustancia 

·de sabor desagradable. Esto es muy importante debido a que 

un nifto puede presentarse en nuestro consultorio con un gran 

temor debido a que ya ha tenido una experiencia desagradable 

anteriormente, sea con un dentista o con el personal de un 

hospital que use vestimentas semejantes a las del dentista. 

Esto le har& sentir y ver la similitud entre ambos y el he­

cho mismo bastará para que tenga un tremendo miedo de visi­

tar al dentista. 

Asf c~mo los padres pueden enc~uzar el miedo hacia lo posi~ 

tivo tambi~n pueden hacerlo exactamente a la inversa y crear 

en er niilo un temor mal entendido por frases que .a los pa­

dres les son de utilidad, como po~ ejemplo~ cuando un nifto 

se porta mal o desobedece, amenazarlo con 1 levar.lo al m~di-

co o al.dentista para que lo i·nyecten con lo cu•l se forma-

r& .en él la idea ~e- que el dentista es un instrumento de 

castigo y de tormento, al cual hay que temer. 

A estos dos tipos de ~iedo que hemos descrito es a lo que -

los pstc61ogos llaman "miedo objetivo". 

El llamado "miedo subjetivo" es provocado por sentf~ientos 

o actitudes que hayan sido sugeridas al n.ffto por sus padres 

o po~ los adultos que lo rodean~ Al escu~har co~versaciones 

de persona~ a~yores .sobre st~uacfones ~or las que hayan 

atr1vesado se provocarf~ .. Ucfh1ente,mtedo en los ntnos. cu•!!. 
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do se encuentren en ctrcunstanctas semejantes. El principal 

miedo del nino pequefto es hacia lo desconocido debido a que 

una experiencia nueva para·el nifto y con la cual éste no S! 

be st experimentara dolor o ser4 alguna amenaza contra su -

bienestar. Este miedo desaparece cuando el nf fto se da cue~­

ta de que la situaci6n no presenta ~tngdn peligro para El. 

Por lti tanto e~ imperioso que los padres platiquen con los 

nfftos antes de llevarlos al consultorio dental.sobre los 

aparatos que encontraran en El. los instrumentos con que va 

a trabajar el profesionista dentro de su boca, pa~a que el 

ni~o se sienta mas tranquilo al llegar a su cita con el den-· 

tista. 

El •miedo por sugest16n•, es aquel que .el nifto siente por -

i11~tact6n, ya sea de sus padres, de sus hermanito~ mayores~ · 

de sus 1111fguftos, por la radio, la televfs16n, las revf.stas 

• per16d1cos, dependiendo del gradq de te1or, de .la poten-
- . . ' ' 

· ch de los estf11ulos y la sugestfonab.fl f dad del n1"o. Por · 

e.femplo un nfllo. no te•e a la oscurfdad hasta que escucha -· 

que sus a1111 guitos le te.men porque puede estar escondf do ah·f 

el coco, o bfen, la •adre que va al consultorio dental:lle~ 

na de miedo y tens16n, transmttfendo al ntno ese temor •. 

Et nffto puede no ste•pre ~entf r miedo hacia algo, muchas 

veces puede valerse de este pretexto ·y estar f~ngfendo, pa• 

r1 ev1~ar situaciones que· no le sbn agradables. co~o la v1· 
• ' • 1 • 
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sfta ~l odont6logo,. peri son los padres y e1 profesiontsta 

quienes deben juzgar cütndo tiene rea1111ente miedo y cu&ndo. 

esU· fingiendo. 

Las condiciones ffsicas y mentales son las que darán las -

respue~tas determinadas hacia el estfmuto de temor. El ni­

no enfermo, retrasado mental, no tendr4 una respuesta vi­

vaz como el nifto sano, tanto mental como en sus funciones 

endocrinas. 

La edad es·ta que va determinando las respuestas de un ni­

no, al miedo. E1 factor edad hace que el miedo a determtna­

das cosas disminuya o hast~ desaparezca y en otros casos -

aumente. La eda~ es determinante debido a 1a capacidad de 

raciocinio en e1 nifto, que ~a madurando y entiende ya que 

los •iedos adquiridos pueden trse d•scartando uno a uno. 

Las cosas con las c~ales sentfa te•or un n~no de dos anos •. 

prob~ble•ente ya no 1e·c~usen miedo~ los sets. El riifto de 

dos· 1 tres aftos stente temor por todo aquello que afecte .• 

. ~us 6rg~nos senso~talés como los •ovt•ientos bruscos. la· 

luz brillante y un ~abor desagradable o un ruido fuerte y 

persistente. 

Sabiendo esto, dentro de h prfcUca profes-tonal nosotros·, 
·, 

·. co•o odont6logos, debemos tratar con el dxt•o cuidado es- . 

.. tas st~u~cto"e~ .P•ra ~o afectar fl ntfto ~rovoc&~dolj •fedo •. 
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Debemos subirlo y bajarlo lentamente, no proyectar la luz d4! 

la l!mpara dental directamente sobre sus ~jos, etc. 

El nHlo de dos a cuatro ailos es s·umamente apegado a. la ma· 

dre y a sus familiares ma~ cercanos~ Su temor hacia los ex­

traftos es muy 111arcado. Con un pequefto paciente de esta edad 

debera hacerse una excepción y al menos durante la primera 

y segunda cita permitir que pase la madre, haciendo que pos· 

teriormente la ~nfermera haga amistad y se gane la confianza 

del nifto, lo mismo que el dentista, para que al pasar, el -

paciente, al gabinete, ya no se sienta entr~ extraftos. · 

De los cuatro a los sets aftos, hay·una dtsminuci6n de los te­

mores debido.a que el nifto.adquiere la posibilidad de valorar 

las situaciones generadoras del estfmulo del miedo. Por su -. . . . . . . 

capacidad y_experiencia valora .ve~daderamente las situaciones 

y pierde •uchos te•ores pasajeros. 

De los ctrico a los seis aftos te~en a la~ tensiones corporales 

'llegando •uchas veces· i1 abatt111tento tot.al por una 1est6n -

pequellht.a. 

'•, 

De los se.ts. a los .stete anos la fantas!a juega un papel 1111-

p~rtantfsimo en. la vida-d~l ntfto por lo cual el odont61ogo . .. . ' . 

puede hacir un Juego de su labor, haciendo partfctpe al nt-

llo. con su gran 1magtnact6n. 
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De los ocho a los doce aftos el n1fto ha alcanzado una esta­

bi11dad emocion1l que le permite soportar sftuactones des! 

gradables, pero les desagrada que menosprecien su sufrimien 

to o abusen de fl. 



A. 

CAPITULO J lI 

Problemas Especfficos de ·cada ·&rupo Crono16gico. 

El Paciente nifto. 

la literatura odontol6gtc1 sugiere sin ninguna duda que los 

pacientes ~uy pequeftos constituyen uno de los problemas 

principales hallados en el ejercicio actual de la odontolo­

gh. 

Una ininterrumpida investigación tiene por. objeto el cono-
.. 

cimiento debido de la conducta infantil y el modo de apli-

car eficientemente la psicologfa a su tratamiento odontol6 

gico. 

En la bGsqueda ent~e una cantid~d de consejos, de""los bue-· 

nos y de los mal os, para el mejor manej~ d~l nifto. en el co,rr 

sultorio, hay un hecho. principal que se repite una y otra ~ 

vez: 11 honestidad con el paciente. Aunque puede ser neces1 

~to acercarse a cada n•no en su propio ntv~l de tomprens16n, 

nada parece actuar •ejor que el enfoque directo y honesto. 

Ade••s, se requiere tambi6n adqutrtr algún conoc1•1ento del 

tipo de niflo de que trata y de los tipos de probhllas que 

puediera tener. A menu~o es posible establecer fsto co~ ob· 

servirlo en la s~la de espera •1entras aguarda.sentado con 

la •adre, el padre~ o aabos. Algunas veces 11 prt•era vist· 

ta h r11l tu con un h•r•ano o her•1n• ·aayor. Todo esto dt •. 
. ' 

et. iluctto 101>.r• •1 aib I :l'a ... trt1ct11rl fa•U tar. 
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No serfa trabajoso predecir un alto grado de anstedad en un 
• 

nifto cuyo padre est& lo bastante angustiado como para dejar 

un dfa de trabajo e tr fl también acomp~ftando al nifto. St -

bien puede ser indicio de una familia con lazos muy estre­

chos. ta•bifn puede ser una advertencia de una cantidad d~ 

problemas emocionales ·relacionados con una forma de faped1r 

al nifto que crezca y se desarrolle normalmente. 

En esa observacf6n tntc1a1 se aprecia asimfsmó la aprens16n. 

No es diffc11 dist1ngu1r al nifto·que. tuvo una experiencia -

desagradable en otro consultorio odonto16gtco. También podrfa 

tr~tarse de una generalizac16n por una experiencia negativa -

e~ el consultorio de un mfdfco. Si bien 1~ cantidad ,de res­

puestas postbles de los nfftos p~rece infinita. ~s -posible 

identificar un ~G•tro de •oldes caracterfsticos. 

Desde el punto de. vista de ~star .1 tbre de problemas 1111ócion1 

,1~~· el prt••r ttpo de ntllo qua podemos •enctonar. y el ll~s 

conyentente quizl. es el sociable. el qu~ se ~· a los de•ls~ 

Ya desde los dos_ allos y hasta el co•fenzo de la pubertad. e1 

te ntflo ·dado nor•al ttene des9o de rel acfonar·se con quienes_ 

se po~en en conta~to •. La tnteracct6.n se produce f•cil•ente¡ . . . . . . . . . ~ . . .· 

·conversa prontó y •uestra· un alto ríhé-1-de·cur1os1dad res·· 

pecto-de. usted co•o odon·t61ogo,·de 10 que. pi~nsa relltZ1r 1 
" , . ' ' .• ' . . .. 

de cG•o lo harl. .. .· . . . 
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No serfa trabajoso predecir un alto grado de ansiedad en un 
• 

nifto cuyo padre estl lo bastante angustiado como para dejar 

un dfa de trabajo e ir fl tambiln acompaftando al nifto. Si -

bien puede ser indicio de una familia con lazos muy estre­

chos. tambtfn puede ser una advertencia de una cantidad de· 

problemas emocionales ·relacionados con una forma de f11pedir 

al n1fto que crezca y se desarrolle normalmente. 

En esa observac16n 1n1cfal se aprecia asimismo la aprensión. 

No es d1ffc11 distinguir al n1fto que. tuvo una experiencia • 

desagradable en otro c'onsultorio odonto16g1co. También podrfa 

tratarse de una genera11zact6n por una experiencia negativa • 

en .el consultort'o de un 11ldtco. Si bien la cantidad .de res­

puestas posibles de los nillos p~rece tnftntta. es posible 

identificar un ~ú•ero de •oldes caricterfsttcos. 

1. ·El nfftd sociabl~. 

Desd~ el punto de vtsta de ~star .libre de pro.bl e11u emocton.! 

le~ .. el pr.iHr ttpo de n1fto.que podemos mencionar, y el 11~s 

conveniente qutz•, es el. sociable. el qu~ se da a los demls. 

Ya desde los dos.aftos~ hasta el co•tenzo de la pube~tad, es 

te nuo·dado .nor11al ttlne deseo de relactonars~ con quienes 

se po~en en contacto •. La tnteracct~n ·se produce f'ctl•ente: 

converSI pronto 1 •uestra· un alto nivel .de curtos1dad res•. 

pecto de .usted ca.o odont41ogo, .·de h qui ptensi .rHl bar 1 · 
~~ . . . . ' ~ . . 

de d10 lo h1rl •.. 
, . . '. 
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Es f4c11 de tratar y de responder a sus preguntas. pues g~ 

neralmente son pertinentes y no est4n mot;vadas por el te­

mor o la angustia. A este nifto st le pueden mostrar los 

instrumentos. c6mo actúan y cu41 es su prop6s1to, todo esto 

para reforzar la relact6n que se intenta establecer con él. 

El examen se convierte en una aventura grata. No es raro -

que este nifto quiera mirar la boca de su dentista para "ver 

c6mo es por dentro". Como cada nueva tarea es para él una -

especie de aventura y una experiencia en su aprendizaje, se 

le puede delegar parte de la responsabifidad·por su cuidado 

dental. Hasta el caso de pasar por algún procedi•iento li9! 

ramente doloroso, este nifto estl muy dispuesto a comportarse 

como un Joven colab'orador. 

-t. El nifto •uY activo. 

A f1lt• de •ejor no•bre, 11 nifto qu~ vamos a describir se ·1e 

puede denominar "11uy actho_•. Su presencia en la sil a de e.! 

pera no necesita ser anunciada por 1• asiste•te dental. Cuan 

do llega, usted se da cuenta muy pronto. Su conducta en el -

consultorio es exploradora, fnvest1g1dor1, siempre expresln­

dose en 1ono alto y toc!ndolo todo. Si el odont61ogo llega a 

ser del tipo obsesivo compulsivo~ este ttpo de ntno puede -

· ser 111uy vejante y ponerlo bien a prueba. Es el _n1fto de quten 

11 •adre, tfp1c1•ente, de~11r1: ~No p~edo hacer n1d1 co~ 11•. 

Muy 1 •enu_do se resf ste a entrar en· d consultorio y en es­

peci 1 l ~ a cualquier trib1Jo en ~· boca. Cu1ndo se observa -
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esta constelac16n familiar, se ve que quien dispone es el 

nifto. 

Esto no explica por qui el nifto es tan actifo y al parecer 

no cooperador. Una mejpr apreciaci6n psico16gica de la s1-

tuaci6~ nos dira que se trata de un nifto a quien los padres 

no pusieron lfmftes definidos y experimenta una intensa an­

gustia. Al ver las teorfas de la personalidad, apreciamos -

que parte de la manera de evitar la angustia proviene de 

c~ntar con una serie muy definida de lfmites. El nifto que. 

no tiene lfmites no sabe d6nde detenerse o qué le está per­

•tttdo hacer. Sin lfmites, se angustta y puede •anifestarse 

una exagerada actividad. La Mayor parte de esta h1peract1v! 

dad mottvada_por la angustia podrfa altvtane st se le fU! -

. ~an 1~m1te~ adecuado1. Co•o se sale ~on la suya en su hogar, 

puede esperar que suceda una s1tuac16n st•thr en el consul • 

torto odonto·16g1co. Casi. todos estos ntftos, cuando se les r1 

·ctbe plante~ndoles una frustraci~n •!n1•• y ciertos 1fm1tes, 

recurren a todos los ••dios de que se valieron con.los padres. 

Pueden tener ataque~ de rabia, grttos! ll~nto o ~ntregarse a 

cualqu1er otra for•a de co•port1•1ento pue~tl. 

La conducta negativa y des.adaptada de es.tos niftos JHh debe 
.. 

hal_llr aprobac1~n en el consultorio odontol~gtco .• Como re· 

· .. curso expedfttvo para evitar· que ~stu respuestis sean. apro­

badas, es 111pertoso que los padres !! est~n con ~1 durante 

. el exHen prel1•tnar n1 en las vi.sitas substgutentes •. Gran .. 

• 
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parte de su pasada teatralidad tenfa por objetivo provoc~r 

cierta respuesta de los padres. S1 estuvieran presentes 

habrfa una tendencia a ·utilizar los recursos destinados a 

llamar la atenci6n. 

Muy rara vez podri el odont61og., actuar como educador de -

los padres. Pero con frecuencia podr& conversar con ellos 

acerca de la.conducta del nifto y comentar algunos medios -

para que se pued~ controlar mejór esa conducta en el consu! 

torio. Muy a menudo surge de esa~ conversaciones que el ni­

fto no ~st& actuando asf por su propio .temor al c~nsul~orto, 

s1n6" por el de sus padres •. Casi todo odont~l~go que haya -

ejercido ~lgunos aftos quistera .tener un d61ar por cada ma-.. ' . •. 

dre ansiosa CJ~• le dice a ~u hi_Jo: •Ahora no vu a tener -

•teda •. ho es cierto?•. Es~a actitud de p1rte de la 11adre .­

conduce 1nvartable•ent1 a una marcada 1ngustt1 y temor en -

el n1fto. La •adre le se•brO la tdea de que existe alg~.de 

que tener •fedo en el consultorio odonto16g1co. 

D. . El ·ntflo lliS~sthdO ·y ·retra~do •. 

: .. :~ 

Presenta un proble•i •h .serio el nillo tf•tdo, retratdo, ·an .. ·. •' ' . . -
gusttado, qué se so111tt 11 . exa111en con apenas algGn_ ge•1do. 

Es el •h•o ntflo cuyos •&estros lo. consideran callado Y·éO! 

placiente. que nunca· da trabajo.· Es t1111b1'n el ·nifto que con . . ,,'' ' . . 

clst toda· segurtdad va a sufrir un alto grado él• ·stfess a • . ,·, . . . 

lo largo de hs etapas .·del trata~t•rato. Es casi como st t rr1. 
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d1ara miedos y preocupaciones. Quiz& esa preocupaci6n ten­

ga por base experiencias previas con odont61ogos o mEdicos. 

Pero con mayor frfcuencia .deriva del tipo de disciplina pa­

terna~ Como este n1no parece modificar su conducta ante las 

a•enazas, se convierten fs~as ~n el mftodo principal de di! 

cipl 1na. Es sabido que· entre. las for•as que tienen estos P! 

dres de 1ntentai corregir a sus hijos es posible hallar de­

claraciones sorprendentes como: "Si andas por ahf mordiendo 

a 1~ gente, te llevaré al dentista para qtie te saque todos 

los dientes". "51 no comes como es debido tendremos que lle­

varte al hospital". "Si no tomas tus vitaminas el doctor -

tendrl que dlrtelas en una 1nyecc16n•. Para este nifto la vi­

da es una sucesi6n inter1tnable de te•ores. la escuela puede 

llegar a·ser para El la nis11a pes~dilla que su vida •n el 

hogar. 

·En raz6n de 1 os "11uchos te•ores 1 p·reocupac1ones de estos ni· 

nos, tiene especial importancia conversar cada pa~o que se 

vaya. a dar. Debe el nifto estar bf.en fnfor•ado de todo lo que 

usted har4 y de por qui lo har(. THbffri neces.tta, st puede 

hacerlo, expresar todas las preocup•c1ones que se puedan -

haber ido for11and~ ~n su mente. A~nque si11patfa y co•prens16n 
. . 

sean un buen co1fenz~. son ·tnsuficfentes para altvtar los te• 

•ores y tensiones de este ntllo. Lo que· .•~s· se n_ecesfta y lo 

qu~,~ntctar• •Is f4c1l•ente ~u conversac16n, es que se reco-.. . : .. 

nozcan tn el transcur*o de 1~ conv•rsact6n los s1ntt11fentos 
':,• 

',., . 

. ,,•'· 
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Muchas veces los problemas de este nifto temeroso y angusti! 

do esttn fuera del alcance efectivo de la capacidad del 

odont61ogo. Algunas veces se podri obtener el tratamiento -

necesario 4e un psic61ogo o psiquiatra. Estos problemas,por 

ejemplo, podrfan ser la consecuencia de una p~&ctica religi! . 
sa demasiado estricta en su hogar¡ el nifto ~o puede vfvir a · · 

la altura de lo que se espera de fl y desarrolla iniensos 

sentimientos de culpa. Otras formas hay de stress o de lucha 

en el hogar que son capaces de generar esta· conducta. Cuando 

esas situaciones lleguen 1 interferir ~em~sfado con el trat! 

miento odonto16gf co, lo apropiado podrfa ser que el odont61~ 

go ·sugiera una •ayor f nvestfgacf 6n de 1 os probleinas einocf º"! 
les. 

E. Otra~ tonductas infaritfles. 

Hay otros tipos de conductas fnfantHes observables en· los· • 

nfllos~ Algunos son co~pletHente rieg1tfvos 1 P•recen desafiar 
. . . 

todo intento por establecer cont1c~o. Pueden responder con -

un •nO'• 1 todas las preguntas· 1 SI llegi 1 un .•t•passe"~ que • . . . . . . ~ .' 

. ' 
. cut no deja esperanzas. '.Pero co•o esta· conducta refleja una 

' . . . 
Hnfobra defensiva~ aun queda ·al odont6logo a •enudo, ·11 po· 

stb111dad de· inventar un Juego en 11 cual 'cada •no•. stg.ntff· 

que un •sf•, que" da ·per•tsó •1 ~rofestonal ~ara prosegutr su 

tarea. La •1yorf1 de·.lOs ntnos de ~ste ttpo n~g1tivf st1, 

· c.uando ttenen .11 .edad escolar, puedin es·tar. dh.puestos 1 · · 

aceP.tar que les Mcteran: una buen·¡ jug1d1 y dude tse"ii.olÍan· . 
. _,· .. 

·.,./'.· ... 
... _: .. , ~· .. 

. < 
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to cooperarin. Mas el odont61ogo no deberl perder de vista 

que los motivadores bfsicos del negativis~o del nifto pue­

den ser 1a angustia y el temor. ·La oportunidad para crear 

una buena relac16n y aliviar parte de la angustia podrá 

provenir d~ la 11berac16n del ~emor creada a través del 

juego.· 

Hay. por cierto.· otras combi~aciones de conductas en los -

nifios. desde las muy pato16gicas y dtffciles de manejar ha! 

ta un tiJo rutinario que basta un poco de ingenio para re­

sol verlo. Hay un factor importante que recordar en el trato 

con niftos. Su exp~riencia ha sido euy limitada en muchos 11 

pectos de h vid1, los que para los adultos pueden no sign.!. 

ftcar ya nada. Po~ eje11plo, les puede tnteresar •uchfsimo -

un1 demostrac16n. de los instrumentos, del equipo odonto16gico. 

o del contenido de muchos de. los c·ajones de los 11uebles del· 

consúltorto. Hasta puede suceder esto con elementos tan pr.2_ 

.· Hi·cos co•o los vasos de ~apel, lu vartas fuentes de agua, 

el· aspersor 1 de•as • 

. Todos los niftos aprecian el planteo direct~y honesto de • 

cu1nto se har• en el consul~orio dent~l. St el ptoce~t-~en_. 

to po.r ·realiur fuera nece.sar11111entt doloro.so o des19r1d._. 

b.le, la expl1c1ét6n deber• ser breve .y el procedt•tento se 

.llevar• 1 c1bo. con toda rapidez~ En rHltdad, .no se deber• 

dar. 11 expl tcaci~n en tanto que el proctdt•t•nto no. haya • .· 
. ' ,· ,' 

co•tnzado, en verd1d. St se d1 al ntfto t1••PO para sentarse . 
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y pensar sobre algo que pudiera ser doloroso, inevitable­

mente .ir& acumulando un· alto grado de ansiedad. Ser&n de 

esperarse escenas con llantos y gemidos. No se ridiculiza­

r& en este aspecto al nifto ni se deber& hacer una gran es­

cena aJ respecto. Las ligrimas. como otras caracteristicas 

personales, deben ser·aceptadas como lo que son: temor y a~ 

gustia sobre los nuevos.Y misteriosos procedimientos por 

realizar. 



CAPITULO IV 

Tfcnicas para la Aplicaci6~ de la Psicologfa 
a la Atenci6n ·del Paciente.· 

Al tiempo que bosquej&bamos los problemas especiales que -

puede presentar cada grupo crono16g1co. dimos una idea de 

algunos enfoques que podrfan ser útiles. En el capftulo a~ 

terior. seftalamos el valor de ser buenos oyentes como cue1 

ti6n.v1tal en la educac16n del paciente. Al manejar muchos 

de tos problemas de c~da paciente. psic61ogos y psiquiatras 

comprendteron hace tiempo que el escuchar no era. en sf y 

.e_or sf. suficiente. Se necesita _otra dimensi6n. P9r esta r! 

z6n se crearon los servicios de ase~oram1ento y de ps1cote­

rapAut1ca. Muchos odont61ogos tienen una sensibilidad natu-. . 
ral que les perm1té recurrfr a las afirmaciones y acciones 

ilh aprophdu s.1n haberlas estudiado formalmente. Pero pa­

ra la. mayorfl de nosotros se necesitan algunos lineamientos 

que nos ayuden a decir lo corr~cto ~a tomar et debido cur-

, so de acc16n con los pacientes con problemas.· 

A. · Trari~~tlfz~~f6n. . . . . 

La ttcntca verbal aas c~•Gnmente em~leada cuando ~roc~ran. 
. ' ' 

ayudar .1 los demas con sus problem.as es tranqu111zarlos. 

Pueden decir: •eueno, no se preocupe por nada, todo andar& · 

. perfect•••~te•, o: •Esto no va a hacerle ningGn mat• •. · 

.· •. ,, 
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s1 y la 11enos efi~az entre las que puede utilizar el odon­

t41ogo para ••n•Jar 1a_preocupac~6n y la angustia de su pa 

ciente. Una raz6n para que falle es que intenta ocultar los 

problemas en vez de aliviar la angustia que yace tras ellos. 

Procura decir que realmente no existe problema alguno, de -

modo que hay que olvidar el problema. Lo cual, por cierto,~ 

no tiene n1ngGn sentido~ El paciente sabe que tiene proble­

mas· y sabe que 1 os. tratam.1entos odonto16gicos por rea liza'r 

pueden ser dolorosos y d1ffc11es. Decirle que no se pr~ocu~ 

pe~es, por lo •enos, totalmente ineficaz, cuando no ~n in­

sulto a su 1nte11genc1a. 

Una de .las razones para que.este.tipo ~ec1fn mencionado, de 

tranqu111zaci6n, no funcione.es porque no proviene del mismo 

paciente. Para s~r eficaz, debe ser ~n proceso interior. 51 

el individuo cuenta con hechos y nociones, se siente tranqu:! 

Hzado·. Las tentattns ve!bahs ·de tranqu1Huc16.n desde -

·fuentes 'exteriores, falhrln en casi todos los casos. El P! 

cf ente H tranquil bar• por -un proceso b1 en planeado de Id.Y. 

. ·cactan. La respuesta para sus proble11a~. Joven o viejo, is 

11-educacid~.y no 11: tranqu11tz~c1Gn •. 

Lo·s pstcdlogos que 111plean diversas ttcn1cas de aslsora•ie!!. 
.• • • ,,.1 ' • • • • 

to ·j. ter1pluttc11 sef111an que 11: tranqu1.1 tzacHn ·es la ••-
. . ' ' - . 

nos eficaz p1r1" obtener une iiod1.f1cac1~n de la con.ducta. ~.Y. 
. . ' 

cho als v111osos 1. fructfferos han stdo los enfoques que • 
.. ' ' . . ' 

. procuran 111riÍ.11r: ros probh11111 y :sent"táttntos .expresados ... 
,,,.... . ·. ·'. . . . _·. . ' . '··:.l 

e '"· 
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por los pacientes. 

E~tructuracf6n. 

La estructunc16n es una Ucnica en la cual se ·asientan las 

reglas bh1cas. En odontolOgfa,consiste en proveer al pac1e!!. 

te de un conocimiento de lo que 61 habr& de.hacer y, a la -

vez, de lo que el odont61ogo le har&. Como' en cualquier Ju! 

go, su conoc1m1ento de las reglas resulta s~mamente valioso. 

En el paciente nace un sentido de ob11gac16n hacia las re• 

glas propuestas y e~pera de ellas t•nto como usted. A Menos, 

sin embargo, que ha~~ una clar1 comprens16n de-les regtas 

b's1cas, se produc1r•n ••lentendidos, confusiones y hasta 

resquemores. ·Como esta for111 de educac·t6n suele acontecer 

en las primeras v.1sttas. al consuJtor1o. 1 veces es necesario. 

·repetf r las reglas -•b a.delante para evitar .esas confusiones •. 
". 

Entre lo •h astuto· y s1gnt.ftcat1Yo que puede hacir 11. odon-. .. .. ' 

t~l ogo por sus pacfentes· y sus problt•u tl't~ el reconoce~ 

los sent1•1entos que ellos expresen. Estos suelen prt1i11t1· ... ' 

-se coao una sert.e d• td11.1 vagas. que tienen una g_ran .s1gn1• 

ftcac16n p1r1 el odontOlogo pero .sin que los p1ctent11 lo •· 
' • ' ' • • • 1 

· ·· aprectln. un paciente pueélí dectr en una c1n-t1dad dt ••n•rH . : . ' . . . . 

que ttene •1edo, pero nunca lo· Hpresa d1tt.ctHittt'.I con·:pi1t 
. bru.· Puede estar esc~ndiandose 1°,1f litsllO o .~ t~~Ípa~: de··. ·• ,. ' ' . ' '· . . ' . 

·, _apreciar en la oraétan r•c·1tn tnuncta~a, •1 tncrtlltnto d•:•i, 
':" . ·. • .. : '., .•. '•. ·· .. ·.~·~(~-~· ,,,· ... :.>-'·.··"·~··~-·-1·· ... 

.-

' ,',•' 
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gustia o temor. El odont61ogo puede devolver reflejado el 

sentimiento que el paciente esti expresando; puede hacer­

lo con una frase asf: "Este procedimiento parece que lo -

asusta bastante, Lno?N• Esta afirmaci6n y otras similares 

recogen el sentimiento que estl expresando el paciente y 

lo devuelven en una forma m&s condensada y precisa. Asf -

cristalizan sentimientos expresados inadvertidamente para 

beneficio del odont61ogo; tras ello suele producirse una 

sensaci6n de 11beraci6n. Si se acumula tensión y se la 

percibe y refleja en forma adecuada, aquélla puede ser rá­

pidamente liberada. En otras instancias, la refl~xi6n de 

1 os sent imfentos puede conducir. a que el paciente contem­

ple sus problemas mis en profundidad y que·proporcione una 

informaci6n ad~cional y más significativa. · 

Con esto n~ se pretende sugerir que cada odont61o~o se cori~ 

vierta en .pstcoterapeuta. Pero cuando cotidhnemente maneja· 

$ftuaciones que. son fuerttes de ang~~tia, frustraci6n y pre! 

~upacf6n, esia perceptividad para el reconocfmiento de los 

1ent1m1e~tos del paciente podr4 liberar al Mismo de su an­

gustia y ade~ls establece~• una relaci6~ p1sftiva :entre fl 

y su paciente; 

D. Otras tfcnicas yerbales. 
. . . . . 

Hay 111uch1~ otras t~cn1cu verbahs que el odontOlogo puede -

.eliplur en su c1l1d.1d de buefi oyente. No se requiere un 

.. ·.,·· 
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adiestramiento terapEut1co especial para muchas de las pre­

guntas planteadas por los pacientes. A menudo pueden ser -

contestadas en forma directa y sucinta. En otras instancias, 

el paciente puede expresarse en forma tan vaga como para 

que se requieran acciones mayores por parte del odontólogo. . . 

En tales casos puede valerse de una Ucnica. de repet1ci6n. 

Simplemente, repite lo que la persona acaba de decir y le • 

da car&cter de 1nterrogac16n. El paciente comprende enton­

ces que proporcion6 1nformac16n insuficiente y que debe in-. . 

tentar aclarar lo que dfjo anteriormente. 

El .objetivo de toda 1nteracci6n terapéutica con el paciente 

es enterarse de sus ideas y sent1•fentos. Algunas técnicas 

funcionan. en este sentido, meJor que otras. Hemos visto que 

·· la·. tl".lnqu11tzac16,n, en vez de aportar informaci6n adicional. 

tiende a.que el paciente se c1~rre. Es un modo de decir: "No 

hable 11h de eso¡ ·todo andar• bien•. Pero el. paciente quiere 

habl•r de.eso y contar sus propios sentimientos y expresar~ 

sus deseos d~ ser 11ejor informado. Ta11bffn el odont~lo~o que 

abusa de lis conferencias dadas a sus pacie~tes no suele.tn­

Jerars~ de l~s sentf11ientos de·•~tos. Podr• tener una charla 

extensa y bien preparada para sus pacientes, pero a menos 

que conozca los sent1•ftnto1 paritculares de cada uno bien 

. podr( pasar por alto alg~n punto vttal. Una sttua~f6n par•l! 

la se.da cuando grupos de padres.deciden lo que es mejor ~a­

ra tl entret1ilf11ientc .de los hfjos, sfn sfqufera consultar a 

· 1 os nfftos para ducubrf r sus f nterlsu y deseos. Por 11 to 
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fracasan muchas presentaciones de planes de tratamiento muy 

bien hechas. El desorientado y decepcionado odont61ogo se -

pregunta qué es lo que anduvo mal. Muchas veces. si mira m!s 

de cerca su presentaci6n, ver( que pas6 por alto las necesi-· 

dades de ese preciso paciente y no fueron previstas en su -

presentación formal. 

E. El Paciente Problema. 

Todo odont61ogo se encuentra con pacientes que muestran te­

ner mis problemas de los qu~ fl est! dispuesto o es capaz de 

manejar como p'rte de su ejercicio profesional. Esas perso­

nas sufren emocional y ffsica11ente. Cuando se les da la opor 

tuntdad de expresarse con el odont61ogo, pu,den enunciar to­

.da una .serie de otros problemas que no tienen relaci~n algu- . 

na con los probh11as dentales. Cuando: este comportamiento se 

produce en el consultorio odontol6gico, con frecuencia es n~ 

cesar.fo ·porfer ·uliftes. El establect11iento de los 1 f111ites se 

hace •ediante una estructurac16n dura~te alguna visita ini­

cial, pero ta•bifn puede plantearse en otras posteriores.Se 

.. le dice al paciente que esos problemas o esas consideracto·· 

~es estln fue~A·de sus alcances; que s1 lo desea. puede re~ 

•it1rlo 1 quien atienda debidamente· esas cuestiones. ·si 11 · 

curios1dad o el deseo de ayudar lo llevan 1 alentar 1 los 

pacientes para que ventilen esos probl .. u con fl, podr~ e! 

contrarse enYUelto en· proble•as rel ac1onados con h transf! 

rencf 1*1 otras partes co•plejas· del 9roces~ de tr~tam1ento 

utilizado por ps1cd109os y psicoterapeutas. 
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* Se define como transferencia a los sentimientos positivos 

o negativos que el paciente experimenta por su terapeuta, 

basados no en la realidad de la situación sino en pasadas 

experiencias, sucesos o relaciones personales del paciente 

Esto lo lleva a atribuir ciertas ideas, sentimientos y con 

ductas al terapeuta, sin que tengan relaci6n alguna con 

su verdadera conducta o sentimientos. En casi toda psicot! 

rapiutica, esto es parte importante del proceso mismo de • 

tratamiento. Aunque el ejercicio profesional marcha mejor 

si el paciente tiene una relac16n positiva con su dent1st1, 

la transferencia en sf cas1 no tiene lugar en el consulto­

rio ~donto16g1co, pues implica una profundidad de relaci6n 

·e~tre ambas- partes que requiere un adiestramiento especial 

para ser ef~cientemente manejado. La mayorfa de los odont6· 

logos n~ tiene el t1Hpo n1 el deseo de actuar en este ni­

·vel emo~ional profundo de sus pacientes. Los odont~logos -

que emplean hipnosis pueden, a veces, encontrarse con pro-
' . 

· blemas especiales de tr~nsferencia como resultado del uso 

de ~-sa tfcn1ca. 



CAPITULO V 

· C•racterfstfcas Ambient•les del Consultorio. 

A. Decora~i6n. 

Uno de los puntos mis importantes para lograr el confort -
. - ', 

infantil es sin duda alguna el medio ambiente donde desa~ 

rrollamos nuestros servicios pro~esionales. Este deberá 

causar una impres16n bien determinada. intensa y perdurable 

en nuestros pacientes;· 

Aunque generalmente los·n1ftos son igualmente observadores, 

no.todos captan con igual facilidad detalles destinados a 

producir sensaciones de conf~rt •. ·La mayorfa de.los seres no 

relacionan por la sensibilidad lo que les impresiona ·o no. 

agrad1ble•ente. en deter•in~dos ~•b1entes. lal vez no sepan 

describir lo que sienten pero se ·encuentran a gusto o a dis­

gusto~ 

La sala de espera deberl ser agrad-ble, 1u•1nosa, con un mo­

biliario atractivo para el n1fto. es decir, con cuadros ale­

gres~ fstos deb~rln ser necesariamente pocos y cuidadosamen­

te elegidos. 

Los cuadros pequeftos lucen •ejor cu1rid~ se les 1g~up1, no se 

1.es debe d1str1bufr. 
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En un espacio grande, las paredes tapizadas con 11K1rales de paisajes, 

crean un ambtente de tranqui Hdad tanto en la sala de esp! 

r1 como en el gabinete.· 

T1abUn es conveniente tener una pecera en un rinc6n de la 

sala, esto coaunmente atrae y divierte a los niftos. Un es­

pacio estraUgicamente ubicado llena el ambiente, facilita 

el arreglo personal de los visitantes, aumenta la sensaci6n 

de espacio, especialmente Otil en amb1ente1 pequeftos y fa-

. ci11ta la eli•1naci6n directa de algún rinc6n menos 11umi· 

nado. 

Los espejos que distorsionan las 1mlgenes. tambifn son gra· 

ciosos para los n1ftos pequeftos y es una .gran tdea colocar .. . . ' 

.l~s 1 la s1ltd1 del gabinete pira que •1 ntfto se retire ~on 

Uftl tdea gractosa· y dtstpe en cttrta foral, la experiencia 

dental, st es que no le fue grata.· 

Es de buen resu.1 tado ta•bUn 11 ·tener vt.~ri nas con ob.Jttos 

-1nt1r111ntts, coao piedras raras, bar.cos y avi.ones a escal~. 

Algunos juguetes resistente~ •. flores, .ltbros para colorear 
. ,, . 

·y r1vtst1s p1ra_p1qu1ftos. Las ~tllas deberan est~r de un t! 

aifto apropiado para ellos 'I di prtftrench indhtduales, t! 

· p_tzadas con colores alegres y variados. Es f•presctndtble, 

desde luego, aantent~ todo tn buen estado, y caabtarlo de vez 
.; 

tn cuando dt ubtc~ctOn. . . .·. .. 
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El consultorio deber& tener otra salida adem&s de la que 

ttene la sala d~ espeta, con el fin de que el nino que por 

alguna raz6n no pudiera ser controlado en el si116~ dental 

y salga llorando, de mal humor o gritando, no influya nega­

tivamente en el ánimo de los demás niftos que est~n en la sa 

la de· .espera. 

Colores para amenizar el consultorio dental. 

La influencia sedante del colo~ lobre sus pacientes le pue­

de abrir una nueva>etapa de tranquilidad y eficach en la -

pr&ctf~a. siempre y cuando sepa elegir bien los tonos co~ 

que .cubrirá las paredes de su consultorio~ de acuerdo a las 

siguientes sugerencias. 

. .. ' . 

El Toron~o •. una revista d~ estos temas~ ha hech~ un estudio 

'de color y decoraci6n y ha publicad.o dos inf.ormes titulados' 

"Efectos del Col~r Sobre los Pacientes~y"Efectos ~el Colo~ 

sobre la Salud del Profesionista". e~ los cuales se desmenu­

·za la acc16n ·negati.va que ejercen las malas combinacion.es. -

crom!ticas sobre los ho~bres sometidos 1 esfuerzos de traba­

jo y sobre los hombres sometidos 1 la presi6n de alguna en-

., f1r11edad. 

El doctor Marcelo Sa~l L1be~soh~, un pediatra con inclina~ 

ciones hacia la decorac16n, ha dedica.do mis de diez aftos a 
',•, 

1• elabor1c16n de co~b1nac1~nes de: colores ~ue resultan de 
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valor terapéutico para el enfermo. 

·Los paciente·s suelen ponerse muy mol estos y exigentes como 

reacci6n. frecuentemente inconsciente. contra algo que no 

les gusta. De·esta manera desgastan los nervios del profe· 

sionista. los abandonan y los hacen perde~. el tiempo. 

Esto ~s un precio demasiado alto por un poco de imprevisi6n 

en el momento de pintar. Ahora bien. Lcu41es son los aspec­

tos que deben tenerse en cuenta antes de empezar a pintar? 

1) Propo~cionar variedad de tonos. 

"El 'bienestar psfquico s61o puede manteners~ en ~n am· 

bfente de colores variados y cambiantes. 

Este ·es el pri••r postu-lado del Dr.Libersohn, para la · 

pi~tura de un cons~ltor1o. 

Constd~rando el aspecto pr~ct1co. esto·sign1ftca que 

los planes de J1ntura tendr~n que proporcionar cier­

ta variedad dt tonos en cada a•btente y que las dH! 

. tes h~b~tac1ones deb~rln estar pintadas con diferen­

·tes e.olores bhfcos: sah de espera·de un color. de! 

pacho de otr,, etc.· 

Por desgraci~, se.l~111enta .el Dr.Ltbersohn, las. fluc•· 

tuac1ones de la ~oda han hecho.que ~areican ~nt1guas . .. . . . . 

las piredes de .. distintos colores, pero esto puede 

subsanarse 111edhnte una acertada co9'bi nac·16n atr.act 1 . . ' ' ,• . ' . -
va· y dtnl1ttc1. con Jos muebles.. las 1lfo11bru, las 
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cortinas y dem4s ele~entos decorativos. 

Emplea combinaciones suaves, aunque busquen cierto 

dinamismo cromltico. Las combinaciones no deben ser 

chillonas ni agresivas, sino suaves y arm6nicas. pa­

ra que provoquen suficiente fluctuaci6n en la alter! 

ci6n del paciente...como para mantener su conc1enc.ia -

alerta y sus sentidos ocupados. 

El Dr.Libershn seftala dos ejemplos que considera ex­

tremos: 

a) La Santa Inquis1ci6n tenfa sus celdas con.colo­

res brillantes y violentos, en dtseftos retorci­

dos y esc11ofr11ntes que no.t1rd1b1n en causar 

alteraciones, delirios y por fin reducfan a 1a· 

locur1 1 los presos • 

. . b) Estudios realizados con prfaates. encerrados en 

hab1tactones de un solo col~r demuestrari que en 

esas condiciones los s1titos se 1dor11ecen! pier­

den su c1p1cid1d de re1cc1on1r. se ni191n 1 re­

prod~c1rse y reducen todas sus.•1ntfest1c1ones 

vital es. 

Entre los extreaos_ (los contrastes violentos o 11 111! · · 

· notonfa total), se e~c~entra el· punto en· el. cual la 

•ente d.•1 ftoabre se pue~e desarroHar con un •bt•o 

de ef1ctenc1• 1 •fn1ao de sufrtaiento~ 
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senala faber Birren, en uno de sus trabajos, que la V! 

riaci6n y combinación arm6nica de colores mantiene mSs 

alerta al enfermo, conserva vivo su interts por todo lo 

que le rodea y evita que caiga en los estados depresi· 

vos tan perjudiciales para su salud. 

El antes mencionado estudio de color y decoración de To­

ronto, va aun m!s a111. Una buena comb1nac16n de col~res 

correctamente iluminada, tiene efecto orgánico ademas -

de mera•ente psfquico. 

Separe 1 os to.nos suaves con d1'11s1ones fuertes. Según 1 os 

espectal•stas de est~ estudio la forma de coordinar los 

colores .de •anera •h .eficaz, consiste en separar gran­

des •asas de tonos ~uaves por m~dio de superficies pe­

queftas- de color fuerte. 

Esto reducido 1 s~ •fnt•• exprest6n. s1gn1ficarfa colo­

car •uebles. de tonos fuertes en un consultorio con par! 

. d~s y 11fo•bras claras. 

Esta practica p1r111~te incorporar i. la decorac16n, colo• 
·': '·~ .. 

res qút cast s1111pre se considera prohibidos, co1110 el .. 
.11111r111~. tl naranJi fuerte, .el ve.rde loro, etc. 

La· Gnt ca prec1uc16n deber&. ser .el elegir los cohres 
.. ·· 

alegres de. t.al ~~nera que arilon1ctn del1cad1~1nt1 y· no 
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den una 1mpres16n de p!Jaro. trop.1ca1. 

Uno de los recursos reco•endados p~r. el Dr~Ltbershn, es 

disponer de un coloi suave que sea derivado, affn al C! 

lor fuerte. Por ejemplo alfombra gris-azulad1,•uebles ~ 

azules y paredes albaricoque, o bien ~lfombra verde el! 

ra ~uebles naranja y paredes violeta suave. 

El sistema m!s sencillo, dicen ios expertos de este es­

tudi~ canadiense, se basa en la creac16n de su~ colores 

básicos sobre tos cuales se·podra elaborar variaciones. 

51 se considera el primer eJ~mplo dado anteriormente, d~ 

una alfombra .gris-azulada y paredes color albarico~ue, -

el color. 16q1co para agregar a la decorac16n .ser fa al gGn 

tono albar1co~ue füerte o cualquiera de sus colores com­

ponentes como el rojo o el amarillo~ 

.. 2) Conocer el efecto de los colores. 

En lo qu~ se ~ef1ere al efecto de los c~lores hay .aun 

mucho que investigar, pero se pueden dar por acepta~ 

das aJgun•s de las bas~s conocidas. De fstas, la~ fun• 

damentales son que el rojo es exc1ta~te. el azul da • 

1mpres16n de espacio. el ~erde es tranquilizante, el 

caff depri•e y el beige es idul para reflejar la luz. 

artificial. . .-. 

, .. , 
,,,, 
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Ade•as es conveniente tener en cu~nta la ~las1fica­

ei~n de los colores en c&lido y frfo. Las ciltdas -

son:,1 rojo, el amartll~~ el. naranja, •1 violeta, -

con predominio del rojo, ~te. Los frfos son: el azul, 

el verde, el fndigo y el violeta, con predominio del 

·azul. 

En lo que se refiere al empleo de To~ tonos en un con 

sultor1o, los consejos del Dr.Lfbersoh• y del decora­

dor 81~ren, son aproximadamente coincidentes. De -

acuerdo con el plan de dos colores b'sfcos es prefe­

rf~le tener un t~no cflfdo y uno frfo siempre y c~an-

do se eviten los colores ·complementarios en el 1111smo 

a•b1ente. (Verde,· rojo, azul. amarillo, naranja y·vi.2 ·. . .. 
Teta) .• Destierre el blanco al· hablar de los colores. 

··, Ta•bUn es preciso d.edfcar un poco .. de atend6n a uno 

de 1 os recursos favÓrt tos de t'C>s. decoradores: el • 

b lineo a pesar de 1 u 11odas y de la .enor•e acepta­

cf.~n qúe ha tlntdo en la decorac16n de los hogares y 

'c~~sult~rios, sostt•n~ ·Faber Birren, que es uno de 

.. losc~lores11h·dallinos e frrftantesque puedan utt-· 

11 zarse en un lllbi ente donde hay enfer,IHS. 

Los: efe.ctos· orglntcos de 1u .gr1ndes extensiones -. 
. , ·', ,. 

· .blanc:~u .Pueden co11p1rarse,d1 alguna. Hntra •. con h 

f1:tfg1· y el do1orJtrovoc.•do por.11, expostc:f~n c~n·. · 
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.tinua al resplandor del sol. sobre la nieve • 

. Naturalmente el ojo enfoca su·atenci6n sobre los·o~ 

jetos m's brillantes que se hallan d~ntro de su cam 

po visual. Como consecuencia se concentra la pupila 

y se produce dolor de cabeza y distorsiones de la -

V 1s ta. 

Por supuesto que ~1 empleo del blanco en una decora­

ci6n no puede causar estragos tan marcados como el ~ 

reflejo d~l sol sobre la nieve. SegGn el Dr.lfbersohn . . 

pueden comprobarse fatigas de los músculos que"·contr-º. 
. . . 

lan la _retina. leve~ inflamaciones de los plrpados' 

. una tendencia a frotarse los ojos. con .las consigufe!!. 

tes irritaciories. Con corisecuencias ftsicas tan evi­

dentes podemos imaginar los .des6rdenes psico16gicos -

· ·.que puede pr.oducir este efecto cro11!1tico .. en paci~n.tes 

·ner~iosos; angustiados. impacientes o debilitados~ 

El' C.anadi_an Color S,tudio, ·sos'tit!ne que cada a11biente 

. del consultori~ d~b~:t~n~~ un• concepci6n ~spec~fica • 

. Las tres .divisiones habituales del c~ntro terapfutf·: · 

co cumplen func_fones bien determinadas. la oficina ;..· 

del mfdf co debe proyectar una· f11agen de fuerza: y .CO!!. · 

fhnza a la vez que est'imular ,, atenc.f6n de,l cl.fen-· 

te, y· por Gl t1.•o la uh de exploracf 6n tiene 11·;1111-" 
: :' ~ · .. 

.. sun ·d• conseguir concentrar 11. enfer1110 :sobre 111, ~-~ 
. ' ' .. :' . ~ 
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reas.q,ue le impone .el eu111tn .clfn1co.< 

Ahora bien, los estudios ps1co16gicos sobre el· co-

. lor, realizados por el Estudio de Color. puede pro-. 

porcionar importantes no~tes e~ este sentido: los . ' 

colores c&lidos atraen la atenc16n del paciente 

mientras que los colores frfos tienden a concentrar 

. lo en sf mismo, en sus tareas. 

La sala de espera deberl tener un predomini·o de co-, 

lores cllido~ en sus superficies m!s grandes, en el 

despacho le convendr' ~na mesa de colores cilidos. en 

torno 11 doctor para concentrar la atenc16n del en­

fermo, Mientras las paredes y otros ele•e~tos serin 

.. de tonos frfos ~ neutros y por 01t1mo la sala de ex­

ploraci6n s• 11mftarl a tonos'frfos, para que la -

p'lrdida de atenc16n· del enfer•o f:'Ued1 dedicarse 1 

responder al mfdfco· y a é:uaplf r con la •Íyor efi­

ciencia posible las tareas que el examen le i•pone. 

Siguiendo estos ltnea•ientos generales •. usted puede 

crear una at1116s fera prop.f cili p1r1 cacil aabtente efe 

su consultorio, condicionar en el paciente un asta .. 

·do de Cn1ilo ideal pan :cada 11oaento. del proceso te-.. ' . 

'.· ·r~ptutico y .asegurarse de que los p1c1tntes acusen 
• , - , . ', . ·r ., 

un ilfnillO· de reacctones neg•athas cuando, SI trate • . 
' 

de volver 1 su.con~ulto~to.~:. 
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8. MGstca. 

La mdsica es uno de los factores m~s importantes para logr~r 

relaJa•tento en el consultorio. El paciente que llega tenso, 

temeroso, 11 posible dolor, al escuchar mds1c1 y sin que fl 

•ts•o lo advierta, empieza a tranquflizarse y se disipan en 

un ~lto porcentaje sus recelos. 

Pero.desde luego, no SL trata s61o de encender.la radio con· 

.cualquier masica. Para que fsta cumpla su funci6n debe de es­

tar cutdados1111ente programada. En el volumen adecuado y den­

·tro de for111s Ucn1cas 1 acústicas profesionalmente planeadas. 

Los.~audffonos son t111bUn Otiles en el s1116n dental, htos se . . 
les pueden colocar 1 los n1ftos, ~ un volu•~n que eltos toleren 

1 ponerles cuentos infantiles o mGsica que esti de acuerdo .a . . . . . 

su edad~ De 1st1·•1ner1 se les entretiene mucho y se les con· 

dictona a 'cooperar •h. 

Ya ••ti co•probado el efecto de la •Gs1ca en el estado anf•1· 

co de· 111 personas. Entonces- 11 buena 111Gstc1 de fon.do resulta 

·un ••tttfftco 11 .. ento en 11 consultorto, pero s1t•pre y cuan-· 

do 11 st1te•1.h1y1 stdo insta1ado po~ verdaderos esp~cta11stas. 
' ... ' ' 

·Es t"portante to•ar en cons1dtrac1Gn las cond1ctones acGstt.cas 
' . . . 

~.1 l~cat. •l nG•ero de boctnal y su ~btcact~~· el dtseft~ 1 el 

.color de .las lts•U, para ,no roaper cqn h arMonfa estftiCI· • 

del consul.tor1 o. 



- 73 .. 

Un punto ~ui importante es la buena calidad del equipo que 

se ut111ce 

La música no cbstaculha el trabajo. sino que lo hace mh 

grato. Esta música no es para sentarse a escucharla es pa­

ra vivir y trabajar, est~ co~probado que la música hace que 

las personas pierdan el sentido del tié111po y esto da la se.!!. 

sac16n de que el tiempo transcurre m's r4p1do, por lo que -

los pacientes sienten que su estancia en el consultorio es • 

breve. la mOsfca que debe sel~cc1onarse seri exclusivam~nte 

tnstru•ental. 

' .. ,!-, ' 

.. .. 



CAPITULO VI 

Preparaci6n de la ayudante dental para 
el trato con el paciente 

La ayudante dental puede ejercer una gran influencia en el 

~1fto, en la aceptaci6n del nuevo ambiente~ Su papel comien­

za con la conversac16n telef6nica con la madre. previa a la 

vtsita y asume especfal importancia mientras cumple sus de­

beres durante la primera visita del pequefto al consultorio. 

Forma parte de su tarea,la obtenci6n de informac16n esen­

cial acerca del n1fto solictt&ndola a. la madre y debe poner 

en .conocimiento de fsta~ las normas que rigen en el consul­

torio. Co1110 la ayudante dental es una figura decisiva en el 

fxtto del tra~o c~n el paciente. el dentista le ha de dar -

·instrucciones especfffcas para guiarla en la conducta ade­

cuada· con el nUlo y en d•o debe llevar las !=Onversaciones 

con el ~coapaftante. 

A. - .Contacto personat·d• ·11 ·a.Yúdinte ·c:on ~la ·•adré y ·c:on ·11 ·nuo. 

Durante la prt•era vts1ta se dan·m~ltiples ocasiones en ~ue 

11 ayudante ~ntra en relac·f~n directl con el ntfto y con la 

111dr•• .El clenthtl debe procurar que el co11porta•ilnto de -

1~ 1y~d1nt1 sea adecuado en todas est~s sttuaciones. 

Saludo ·al ·ntfto 1 1 11. aadre tn la receec14n. 

'f, " 
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la ayudante debe dirigirse a la sala de recepci6n en cuanto 

lleguen el n1fto y la madre y saludarlos. Debe dirigirse al 

pequeilo y llamarlo por su nombre o diminutivo, esto es algo 

que a 61 le agradar& sobremanera, salu.dar tambUn a la ma­

dre por su nombre. No debe mostrarse excesivamente afectuo­

sa,empl.ear un lenguaje infantil, ni ·acercarse al pequefto 

con movimiento~ bruscos. Si el dentista no puede recibir al 

niilo en ese momento, le .dir& que puede jugar un rato y que 

ella volver& pronto. 

En ese momento y antes de acompaftar al .nifto a la sala de tra- · 

tamiento, lls madre~ suelen querer explicar a la ayudante las 

experiencias mfdicas y dentales prev11s, del nifto. la ayudante­

le debe aclarar que todo eso lo aclarara c.on ella despub el 

mfd1co, cuando ya haya examinado al nifto. En caso d• que la 

madre insista en hablar con el docto~ antes de que examinen • 

al nUlo, se le llevara al despacho privado o el, .doctor ira a 

hablir con ella.~ la salad~ rectpc16n, de~puf$ de que hayan 

'llevado al ~equefto a la sala de trata~tento. Debe hacerse to; 

do lo posiblepor excluir al nifto de esta conversac10n~ 

la ayudante· debe esperar varios .tipos de comporta•iento cuan· 

do hay que separ~r ·al niilo de 1a 111dre. Cuancto han ventdo a ... 

v 1 sita rnos 111~ s de un n 1 fto de la · fl•il1 ~ • la ayudan te ~compafta •. 

rl al que desee pasar primero· •. No de~e adular ni sobornar al 

: nifto que sea reacto sino que le alabar~. su ca•h• • su sutter, 
. . .. , ,,. 

sus zapatos o alguna otra pr.tnda. P.•rsonal .• Si: el n1fto s:ttue 
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mostr4nd~se reacio a dejar a su m~dre, la ayudante le reco! 

dari que debe ir para que curen su boca, hacifndole cuentos 

fanUsticos. Si el nifto se muestra todavfe excl!sivamente re! 

cio, la ayudante pedir4 permiso a la madre para llevirselo a 

la sala de tratamiento. Pued~ p~rmjtir a la madre que acompa­

ffe al nifto muy vergonzoso a la sala de tratamiento, lo deje -· 

en el s1116n y vuelva a la recepción. L~ ayudante 11amar4 al. 

dentista para manejar a un n1ft~ rebelde. Por ma1a que sea la 

conducta del nifto hay que tranquilizar a la madre diciéndole 

que la reacct6n de su hijo no tiene nada de raro y que, como 

la mayorf~ de ellos, aprender4 a cooperar. 

P~eparact6n del ntfto para el examen. 

los niftos necesitan que se les repitan constantemente las t.n! 
. . . . 

&rucciones. Antes de~ubir al si116n hai ~ue en~eftarle d6~de ·· 
'.· . . . . .... 

41ebe sentarse exacta111ente y a-Justarle el equipo dental.· La -. . . - ' 

ayudante pro~urara que estf c6modo. Pue.de poner un almohad6n 

11ra que la cabeza del ntfto se apoyi bifn~ No debe tncl;nar· 
. , 

•• el s1116n stn antes avisarle al n1fto. Si hay que elevarlo 

t1ucho se le tranquil izarf d1cUndole que esU seguro. se· le· 

prende la servil 1 eta de 1 a camisa o traje y se ~e explica pa· 

ra quf si~ve. Lu•~n se le ~nseftan el espejo, 1• pasta prof1~ 

Uct1c1 ·y el aparato de RX. · 

In este •oHnto los nUos desHn ·hablar :1 la ay'\danti ·hl de 

Hcuch1r lo. que dtce, ·sea .lo que fuere. Un n1fto _h1bl ador sen-. 

t1rl •enos •tedo s1 se le deja hablar. A veces la ayud~nte ~·· 
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entera de algdn detalle que el dentista debe conocer, como 

por ejempJo que •1 n1fto tiene miedo de que lo duerman. Co· 

mo. la ansiedad del n11\o' puede ser profunda debf do a 1 a sepa-· 

rac14n de su madre, la.ayudante ha de tranquilizarlo asegu­

rlndole que su madre le esta esperando. 

Ha.y algunas cosas que la ayudante no debe hacer. Si el nUlo 

es muy aprensivo no debe mostrarle los instrumentos dentales 

antes de que haya tenido tiempo de adaptarse al nuevo ambien­

te. 

Ta•poco debe decirle que no 1~ har&n dafto, si pregunta si le 

pondrb una •inyecc16n•, hay que decirle que .el dentista le -

explicar~ lo que pienu hacer. 

B. Relac16n con el ntfto•fentras el ·dentista ·realiza el trata~ien-. 

!!· 

La ayudante dental ha de aprender a guar.dar silencio y dejar 

. que el denttsta expHq~a l1~··1111niobras del tratamiento, sin -

inttrru•ptr. No ha de permitir que el nifto toque los fnstru­

•entos sin autor1zactan·del dentista. Al ajustar la lampara 

dt operaciones no se ha de enfocar directamente • los ojos ·­

del nfllo. Hay que adverttrle cuando se vayan a producir' rui­

dos .fue.rtes o extr.aftos, espechlliente el ruido de la pteza de 

•ano .u1tra.rr4p1da, o dtl ·Up1rado.r. 

Cua11d' .. el denti'sta tenga. que salir de 11. hab1tic16"•· la ayu-
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dante se quedari con el nfllo. 

La ayudant~ se ha de ocupar también, de la madre que esté -

esperando y preocupada por el compor~am;ento del nifto duran­

t~ el tratamiento. 

A estos padres se les puede permitir que se asomen un momen­

to a la sala de tratamiento, s1n decir nada, para que·vean al 

n1fto y se calme su inquietud. La ayudante también puede ir a 

la sala de espera e informar a la madre ansiosa, que el nifto 

se porta b1 en. 

C. Retorno del n1fto a la sala de recepci6n despu~s del trata­
miento. 

~nt.es de que el n1"o se levante del s1116n, 1 a. ayudante ha 

de co•probar que ll~va la cara limpia. Cuando se ha utili­

zado un anesUs1co local, se colocar& un tap'6n de algod6n -

pequefto, entre los.labios del nillo (como s1 fuera un ciga­

rrillo). La ayudante dental h d1ri que conserve el algod6n 

en su s1t1o hasta que desaparezca 1~ sensaci6n curiosa que' 

~ot1 en ·los lab~os. Luego· ayud~r4 al ~1no a bajar del si-

. 11i1n, le elogiar& por su buen comportamhnto y le acompalla--
. . . ' 

ri 1 la sala de recepc16~~ No se le ha de dejar que se en­

tretenga en la sala de tratamiento.~. 

·No obstante, s1 llora~ la ayudante ha de procurar P.or todos 

los .••d.1os que si cahle antes de Hevarlo Jurtto a sus padres. 



CAPITULO VII 

Actitud del Odont61o,o. 

"la cortesfa no cuesta nada y lo consigue todo". ha · 

dicho Mon~aigne. 

Cierto que cuestan mucho los conocimientos adquiridos por 

los estudios y la actua}izaci6n de tAcnicas, pero la buena 

actitud del profesionista hacia sus pacientes debe ser el 

complemento riguroso para lograr un 6ptimo desarrollo de -

su ejercicio profesiotial¡ porque en rea}idad·.de nada sirve 

disponer de un buen equipo ultramoderno. si no se tiene la 

suficiente voluntad. paciencia y el carfcter accesible para 

utilizarlos eficientemente con 1.os pacientes. 

El rendir un buen servici~ tiene un alto valor estimulante 

y da al odont61ogo tonciencia de su autoridad profesional, 

enriquecen emoiionalmente su vida dentro del consultorio. -

Esto no quiere decir que adquiriendo un sentido del valor -

propio debamos cultivar la va~idad. la· soberbia. el engrei­

miento. el excesivo amor propio u otros aspectos tgual•ente. 

negativos. En caso de un fracaso tfcnico las palabra~ habi~ 

tu~le~ pierden eficacia. en cambio presentando un buen ser­

vicfo en todos los aspectos. desde el tfcnico hasta la habf~ 

ltdad·•anu1l. tl esmero J· la volunt1d que ponga•os en cada 

uno .de nuestros pacten tes ,no harln f61 ta. hs pahbras, 11 • 

propia 1ctuact6n ruul tarf por dHls exprtSfYI. 

,_._) 
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Desde su arribo al consultorio, los vi~itantes deberln sen­

tir la influencia de la personalidad profesional, deber6n -

advertir algGn tipo de d1ferenc1ac16n. La diferenc1aci6n 

que el odont61ogo debe lograr es en forma suave y natural. 

Creer que, por ejemplo, la autoridad profesional esti dada 

por una actitud 1ltiva, severa o magestuosa. es un error de 

criterio y puede producir choques o innecesarias asperezas. 

Algunos odont61ogos confunden la vanid~d con la dignidad.L~ 

vanidad es un orgullo vacfo y una ansiedad morbosa de ser -

observado y admirado por Jos demls, mientras que la dignidad 

es un estado de real valer, honor nobleza de •ente y de carl.f 

ter que impresionan a los ~ema~ sin esfuerzo alguno por par­

.te de su pos,edor. 

tl ar'e de tratar a la gente no s61o ~equie~e conocimientos 

psico16g1cos y experiencias prlct1eas sino el constante afln 
. . 

por. e11plear esos conocimientos y experienc1as,en 11 prktica. 

El tra~amie~to de los n1ftos en algunos aspectos e~ mas flc11 

y en algunos •ls diffc11 que c~n los adultos. 

Es rehthHtente Uctl 9.anarse su confianza pero tsti se p~e·. 

de perder t1•b1tn •u1 r&p1d1•1nte 
. ' . 

. En sú-s rehctones. unt.1••nta1es 1os .n1nos son inconstantes. t 
l~s sent1•1entos hac11. •1 ·octont81'090 e.stln cC)ndtc1on1dos e•o· · 

¡, . .. ;, . ' 
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cionalmente. Los niftos son mas vulnerables psfquicamente. 

no poseen suficiente voluntad para soportar cualquier mo-· 

1est1a y no suelen compre~der por qué tendran que soportar­

la. 

Es importante que el odont61o~o posea una 1nc11nac16n e in­

terés natu~al hacia los n1ftos y que sepa crear un vfnculo -

amistoso con ellos. para que qu,den cautivados verdaderamen­

te por s~ charla. 

Ademas. l~s· conversaciones con n1ftos.pequeftos y,may~res. en 

cie.rto '!'Odo ta•bftn sori provechos•s. para el odont61 ogo. por- · 

. que as~ lleg·a 1 conocer el a•pl to c111po de intereses tnfant! 

les y .obttene~·una vts16n s.obre .. nuevos libros, pelfculas. Ju­

guetes, Juegos• e.te. , todo esto lo· puede aplicar enseguida • 

para su pr4xt•o paciente y 1d1mh. adquiere f nfor•ac16n psi'co-

. ·· ugtcl que co•pl1t1 sus con.oc1•1entos, teorfas y nuevas exp.! 

rterictas que le dan un ••1or c:r1ttrto. 

·El odont41ogo no s~lo debe ser a1nable 1 estar de ·b~en hu•or •. 
. ' ' . 

stno ta•b1~n. debe te.ne~ pacitncta )/ ser tndulgent,, debe do-

•fn1r sus· senttl.tentoly no .ostr1r enojo .• Hay que ~o•ar en -

cuenta ta•bttn,· que el .ntfto percibe tnsttntha11ente toda i:tli•!. 

tr~ 1nsegu·rtdad. 

'· 
. ,, ' 

A~ •· ·La.·· cony'eructan • 
• ! .. ' 

Despufs. de .. ,.ta•n tartzí-..s•· con· el pequefto 'pac.flnt!I•· 11 .:st.9ut1n· 
• , • p • :" .·t :, : . ' > . '. ··; ' . . ' . : . . •'-' : .• ,· • 
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te meta ser4 ganar completamente su confianza. St se eligen 

con cuidado las palabras e ideas de la conversacf6n podr3n 

llegar a comprenderse stn perder mucho tiempo. Al establecer 

esta confianza, el odont61ogo debe tra~smitir al nifto la se! 

saci6n de que simpat1z• con su~ problemas y los conoce. Cua! 

do se esta estableciendo la relaci6n, la conversaci6n deber3 

alej•rse de problemas emocionales y dirigirse a objetos fami­

liares al nifto. Háble1~ de amigos, animales, la escuela, el -

cine, los juguetes nuevos, etc., con el nifto hay que estable~ 

cer ~na conver$aci6n de acuerdo a la altura de sus problemas 

usted debe poner algunos prob.lemas si.mi lares a los de 11, eje!! 

plo: si al ntfto le gustan .l~s perros cuéntele lo· triste que -

·esta usted porque su perro no lo puede acompaftar diariamente 

al consultorio. Esto har4 que el ntfto vea que usted tiene un 

proble•a que para fl es de mucho fnterfs. 

Cuando trata usted por primera vez a un pactente inf~~tll, · 

. s1elipre ll~•elo por su primer nombre o por su diminutivo, de 

acuerdo a su edad~ Nunca lo llame muchachito. h1j1to ~·otro. 

no•bre·poco fa•1.11ar por el e.stHo. Deje que e.1 nillo lleve • 

. sfe•pre la con~ersaci~n. Sf el nifto es •uy pequefto, es conve­

niente aftad1r algo de la fantas!•· para dar •'s fnterfs ~ la 
. . . . 

~onvers1ci6n.·T••btfn debe evitarse hablar a los niftos co•• ... 

st fueran •Is pequeftos de lo qu'e son realaente. Esto es u.na • 
.. 

of.ensa par~ ellos, iiayor que st se les habla coi.o •~.personas . 
. adultas. No utU ice palabras con hs q~e se les habli a los 

bebts •. · 
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Cada n1fto recibir& la .atenc16n completa del ·odont61ogo. Siefil 

pre trate al nifto como si fuera el Gnico paciente que va us­

t~d a ver ese dfa. Nunca deje a un paciente muy pequeflo sen­

tado solo en el si116n, ya que sus temores aun no disipados • 

por completo. pueden agrandarse. 

Tamb1•n es mala polft1ca transferir al paciente infantil de 

una sala a otra. para realizar otro tipo de tratamiento. co-· 

mo puede ser ctrugfa o para tomarle un~s radtograffas. Esto 

p~esentar4 una s1tuact6n nuev~ para el nifto y causar& en fl • 

ansieda~, sf 's posible realtce todo e1 tratamiento en 1~ •i! 

.ma sal a. 

El tiempo ·de atenc16n del ni!o pequefto es .restringido. por 1 o 

general ,una ses1~n no debe~durar m&s de 20 a 30 1111nutos. si -

la visita tarda •h los n1ftos pueden volverse •er1os coop.era-

·. tivos· hacia el ftnal.. 

Los pacientes •~Y coopera~1~os. si se ca~san con v111tas de­

•ls11do largas. pueden 1 legar 1 un ·punto de saturac16n en que 

e•piézan a 1 lorar. Una vez ·que el n1flo plerde su co111po.stura, 

por •uy tranquilo y deseoso de ay~_dar que sea,- d1fk11•ente -

podrl .volver a hacerlo. 
. . . 

Es 1•portante ta•b!fn •antener el lu~ar de trabajo 11br~de 

tnstru•entos t11prestonantes •. Para un pr1.•er ex1111en· visual s6-

10 se usaran espejos, todo 1nstru~ento debe ser presentado con 

'':: 
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un nombre comprens1bl~. mostr&ndosele,·explic&ndole cómo se 

emplea y perm1t16ndole que lo toque. 

El' odont61ogo deber« explicar c6mo ·funciona cada pieza de la· 

unidad~ de manera que.el ntfto se familiarice con los sonidos 

y acciones.de cada accesorio. Se hace rodar.el motor sobre -

sus uftas, para que puedá sentir lo inofensivo de una copa p~ 

ltdora de hule. Tamb16n debe demostr4rsele c6mo trabaja la -

jer'inga de.aire Y.que la pruebe al igual que la de agua. 

Se explicara el control de pie del motor, de manera que el n! 

fto ~epa que la fresa no esta descontrolada sino que cuando 

sea necesario puede ser detenida • 

. En 1.a prf11era v1stta deber&n realizarse· s61o procedimientos 

•enores e .indoloros, se obtf ~ne li historia cltnfca que e~ d~ 

~uma tmportancta para el tratamiento y conocimiento general -

. del paciente en todos los aspectos psico16g1cos. 

Nunc.a hay que ohidtr hacer la historia el tntca, esto sucede 

•uy co111un•ente en~re los odont61ogos, pues .no le dan· la debi· 

da -tlÍlport1nc1a. 

Se debe 1nstru1r a los.menores sobr~ el cepillado de los dten­

··tes y a los padres tambifn, para que revisen sf sus hijos lo~ 

hacen corr1cta1111nt1· en caso de que el ·paciente sea 1uy pe~ue~o. 
) 

Hi.1 que instruir a los padres para que despub ét1 ·que tl n1fto 



- 85 -

realice su cepillado solo, ellos lo hagan por segunda vez -

ya que el nffto. todavf~ no lo sabr& ha~er de manera correcta. 

Se realiza la limpieza de dientes y se hace la aplicaci6n de 

fluor. Se pueden tomar radfograffas y se le puede explicar -

al nffto la unidad de radfog~affa, que es como una enorme cá­

mara fótogr4f1ca que tomar! una fotograffa de sus dientes, 

cuando esté revelada se le mostrará y él se sentir! orgullo­

so de lo que logr6. 

Es buena tfcnica pasar de operaciones más sencillas a las m!s 

complicadas, a menos que sea necesario tratamiento de urgen­

cia, generalmente se invita a los padres en la primera visita 

a que pasen a la sala de operaciones para comprender el papel 

tan importante que tlenen en la adquisici6n de hibftos e. h1gi! 

ne de su hijo. 

Desa(ortunadamente, los niftos llegan con .frecuencia al si116n 

dental para su primera visita sufriendo d~lores y ,con la nece­

sidad de tratamiento m's extenso. en ~sta situaci6n como en -

todas las deMis la veracfd~d del odont61ogo es esencial para 

el nf fto. 

Debera decfrsele de manera natural ~ue a;veces Jo·que hay· 

·qui .realizar produce alguna molestia. 

J • 

T1mbffn puede explf~arsele que sf avisa c~ando le produce •'s 

· •olestfu, -ltvantand.o 11 Hno izquierda, el odont6logo pararf 
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o lo arreglar& de manera que no le moleste tanto o lo hará 

con mas suavida~. Generalmente esto tranquiliza a los nifto~ 

y pocos abusan de ello. 

A veces los ninos en edad escolar gritan con fuerza y larga­

m~nte ~uando estln en la silla dental, es muy diffc11 hacer­

se comprender cuando el nifto grita continuamente. 

La tfcnica de sacar a los padres fuera de la sala puede ser 

suficiente para que se callen, en otros casos puede dar resu! 

tado darle tiempo al nifto para que se desahogue. Sin'embargo, · 

.todo odont61ogo experimenta cie~tos casos en que la .actitud -. . . 

de los padres ha sido defectuosa ~ cuando se les ha inducido 

miedo a sus hijos,en for111a indebida~. en estos casos los mfto­

dos no sirven y el ntft~ gradualmente va' llegando a la histe­

ria. E~t~nces hay que ~sar medios ffsicos para calmar al pa­

ciente lo suficiente para que pueda ·escuchar lo que usted 

t1en• que decirle~ 

La manera 111ls sencilla de hacer esto es col oca.r la mino sua­

.. v~11ente sobre la boca del niflo 1nd1ca~do que esto. no es un 

casti~o ~ino un med1~ para que fl escuc~e lo q~e usted va a 

deCirlt". 

"º debe intentarse bloquear la respt racf6~ bucal 1tie .. tras •1'. 

ntfto llora. hlblele .al .ofdo con voz ñor111l y su1v•• dlcitndo-
-' -' ' . . . ·- , 

le q~e quitar•. la "'ª"º de·su b.oc
1

1 ·cu.Indo 1cabe 'de grHar~ No .. 

. :r " 
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deberf haber ma 11 ch en su voz y puede que la 1 lamada de · 

atenc16n surta efecto aunque crea que el ·paciente no lo • 

estf oye~do,cuando haya dejado de llorar quite la mano de' 

su boca y h&blel~ con voz suav~. sobre alguna experiencia • 

. sin relac16n alguna con la odontologfa. Es sorprendente lo 

eficaz que esto ~uede· ser y c6mo estos niftos se vuelven pa­

ciente~ 1deale~. no guardan resentimientos y se dan cuenta 

de que lo que hizo usted fue para su bien. 

Generalmente se convierten en los pacientes m&s cooperado· 

res. Colocar la mano sobre la boca del paciente es una medi· 

da jxtrema y s61o se deber& utilizar como dltimo recurso. en 

el paciente ya htsUrfco· y cuando hayan f.allado todos 1.os·· de• 

m&s medios. Püeden s~r nec•s•rfos con los nfftos demasiado 

mimados~ Esta ttc~tca requiere de considera~le habilidad. 

T.odos: sus. •ovhttentos ya sea 11 .aanejar a los pacf entes o en. 
' - ··' 

proced1•1entos oper~torfos, deber~n mostnr sun1dad y gracia . 

. Los •ov111fentos. rapfdos y brus.cos tienden a. ate11orfzar a los 

·, )equeftós. Cua~do ~~~·al nffto del ~1116rt y·e~t~ 1nclin,nd~le 

el respaldo., hlgilo despacio •. no cteJt ·caer al n111o de golpe . . .: . \ . . 

nt lo fncl tne rapfda•ente, a1 tnyectar.lo no lleve la jeringa 
,· . ,· ... 

. · .1 SUS hOjOSt hjgalÓ con lllOY1afento r&pidO pero suave ·Sin:que 
' ' . . .. . . . ' . 

, •l. n'tflo note ~· operacHn· •. 51 sus actÚudes son na.turales y , 

gractosas se po~rin .evitar gran parte de. los •fidos 1nneéesa~ 
·.: ' .. 

rtos. 
·' 
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8. R1compens1 y Soborno.· 

Existen varios tipos de recompensa para los pacientes que -

se portan bien. Una de las recompensas que mh. busc_a el: .ni­

fto es h aprobac16n· del odont6Jogo, por lo tanto, que el 

odont6logo reconozca la conducta ejemplar del nifto, influye 

para que Este se porte bien. 

Cuando'el nifto sea buen paciente, dfgaselo, esto impondrá -

· uria meta a su ~omportamiento futuro, .hari todo lo posible -

por co.nservar el nivel que El mismo estableci6. Cuando ala~ 

be al nifto higa lo sobre su comportamiento y no sobre el hl~ 

dividu~. por ejemplo: en ve~ de decirle que ha sido un nifto 

bueno, dfgale que se portd muy_ bien. 

L~s regalos. son·~uy 'buenas recompensas, darle al nifto algún· 
•• . , ' . • ' .• <. • 

• : ~~galo cuando se ha portado bien, .for111a parte de un manejo.· 
•, , .... ·' . .-. ·., '• . . . '. . . 

. ... . adec.uado. Ex is.ten muchas variedades· de regalos. Algunos .. 

oclont61ogos·dan pequeftos'obJetos·ó Juguetes, algunos.dan cu-. 
. . ! ..•. ' 

pone.s pa~a. entrir ·al cine .o a un_ Juego c.ercano. Uno de los 

••s,•fi~a~es, ei d1r e~trellas ~or~das par~ que las peguen 

en. ilguna. cartulina que esU en h .. sal• de recepct6n,· con • 
' ,•.. ' . . . / ' 

. su· ilH-r• y con: las. et tas pr~~-tmas .q~e El va 1 tener J cu•!'. . · 
! do 11'.111ne se le darl un jÍig~ete, esto t11ri que el nflto .:- . 

·. i·,_.. .. : ' .. ' ... _.,.,. 

t1ng1 un .co•porta•ftrito. tdtal en el ·consultorto y 1 o tiara:~ 

. ; senttr.le orgulloío.' .. 
. •. .· ' . •.·· 

,·.' 
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do positivo. El resultado ser& sencillamente que el ntfto • 

· ~eguiri portlndose mal para obtener m&s sobornos y concesio-

nes. 

Sobornar es admtt!r que el odont61og~ no puede manejar la s1-

tuact6n. Un nUlo. perceptivo s.e aprovechara ~e la mala s1tua­

ci6n del odont61ogo. Es muy conventente distinguir entre so­

borno y recompensa. La lfnei divisoria es en realidad, muy -

tenue. 

~na recompensa despu6s de la 'visita puede servir de soborno -

par~ que el n1fto vuelva la pr6xima vez •. Si~ embargo, en gene­

ral se promete o da· el regalo para inducir buen comportamien­

to despu~~ de q~e se ter•f n6 1~ ~perac16n, sf~ qu~ anterior· 
·• 

•ente se hubte~a prometido~ los sobornos no tienen lugar ~n 

11 odontologf a. 

. ' 
.. ;:' ,' 

' ~'. ' . 



e o N e L u s I o N E s 
[ 
~y 

~~~ 

i . Co1110 profesiontstas nos encontra•os .con una gran can-
;,=-

t1dad de h4b1tos cuyo origen parte de 11 deshumanización -

que actualmente ~uestr1 nuestra sociedad. Estos h4b~tos ~e 

manifiestan tanto en la comunidad mfdica como en la insti­

tuct6n h1111l hr. 

Los problemas ·que se desarrollan en esta tesis, parten 

'de la·observaci6n y preocupac16n de la toma de conciencia 

que.manifiesta el odont61ogo en su actividad personal aunado . . .' . . ' . . 

- ' . . ' 

a su :li•itadl conocimtento de los factores psico16gtcos que 

influyen y=deter111in1n el comport1111tento 4el infante en el -

c~nsultorto , siendo este Glttmo ~n ~specto generalmente ol­

vf dado, yl sea por carencia de recursos econ611it.:os o por la · 

f:11t1 de tnfor•1e16n·en é:u1rito a.!• t11portinc1a que .el ambteri 

te. fh1co deseitpelll en nuestra llbor; · .. 

Los phntea•teritos 'i sugerencias en este trabajo pre• 

.~•nde~.••r¿1r u~·~a•bto de actttud,que sea radical, en el 

~d~ntllogo y padres de fa•flta pa~a coadyuvar al mejoramten~= 

to cte _nuestro trabajo •n.1.a ·socteda.d. 

' ' . 
'" 

' Es. •ene.st.er en 1'a 1pl1c1ct4n de 1 o expuesto¡)1ue se -· 
•••• . ., 1 • • • . •• • • • . ' •• •·· • ' - ·,·. 

lhvt,a h prlcttc1 prh1d1, 1 las fnstftucton11. pGbltc~, .·~. 
' .' .. -.· , . ·. " ' 

. Jo.a ~.OIP.f talis 1·.,1 las ·escuelis. Asf •f s•o,es. ·convl~fe~tt,H• < 
•• "'· ; 1 ~--. ·: - - •• • , ' ' • •• ' • - • • • ".:· • • - ' • • " • ·: ,' ' • •• 

t1~hc1r ,co•untclctan ·rnterdhcipHnlrt 1 con los.p1~f1trn• ·' .· 

· 1:oí\~1.tcl1010•··1··1,~ peda.gógo~·. ·p•r1.11 logro·,-d1Jos· óbl•tt· ··· 
·.· ... -.. ::. ~ :·x.·.,,,-:·\~>:.·.-"·.:: >: .·,,_ ·: .. · ....... >;, .. :·.··. . ¡ , • .:.\ < 

'--"••:,·1quf:·:Pl ant'1ido1;. 
'!.,·:,: :· ~:·~,,.,-, ' .. :/ ! ·: ...... ':.'~:·. ', ' 

·.··, ;". 
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