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INTRODUCCION 

El estudio ps1quico del infante en el presente trabajo, 

va encaminado a tratar de comprender cada una de las eta­

pas del desarrollo del nifto: es decir, a las relaciones 

6ptimas posibles entre los factores que puedan modificar 

este comportamiento y el nifto, y como objetivo principal, 

la mejor relaci6n posible entre el cirujano dentista y el 

infante. 

El desarrollo del nifto que tiene lugar durante el proceao 

de su. educaci6n y enaellanza por. parte de loa adultoa. La• 

variante• que surjan de eate proceao, deter•lnan diferen-

. tea eatadioa .del deaarrollo paicoaom6tico del nifto. 

Entre laa leyes objetivas de la naturaleza a la aociedad 

figuran la• leyes del desarrollo palquico del nifto, la• 

leyes de la formaci6n de la peraonalidad del individuo 

· que crece. Eataa leye• son el objeto que eatudia · una ra­

ma eapecial de la p1icol09la general, la paicolaqla in­

fantil. 

:zxiaten nchaa teorlaa ·acbre paicoí~la i.nfanttL por lo 



cual, representan un pensamiento diferente cada una de 

ellas, sin embargo, el enfoque referido es muy semejante. 

Ast, podemos dar en conjunto, una definici6n m6s clara y 

precisa del objetivo de la paicoloq1a infantil :"ES la 

cienqia que estudia loa hechos y las leyes del desarrollo 

de su actividad, el desarrollo de loa proceBl)s y cualida­

des patquicaa y la formaci6n de au perao11alidad. 11.!/ 

A•l tambi,n, esta t••i• esta basada y orientada en la coJ! 

_jugaci6n de varia• teorlaa, preferentemente, lo• eatdcsto• 

· realiaadoa por Arnold Ge•ell, por el hecho de que mucbaa 

de aua inveatigacionea se refieren a la conducta infan-

til • 

. Bl •atendiuento y comprenai6n hacia el ld.fto entre lo• di 
. . -
fecentea 'llbito• y personas que lo rodean, aera baae fun­

da•ntal para el desarrollo normal del infa9te. 

'l'allándo en cuanta la• ba••• de eate proceao, deterainare-.. 

JI Geaell, Arnold L. La lfdueacl6n del Sifto en la cultura 

llDCler·a. lllllt. aova, ·•no• A• 1984 

, .. ::. 



moa nueatro objetivo principal, la máxima interrelaci6n 

poaible entre el odontopediatra y el nifto, reflej6ndoae 

aal, un tratamiento adecuado para el infante y una labor 

favorable para el odontopediatra. 

·~ '. : 

... ;. 



CAPITULO l. 

A. CUESTIONES GENERALES DE LA PSICOLOGIA INFANTIL APLI­
CADA A LA ODON'l'OPEDIA'l'RIA 

l. Definici6n 

Ea.ta especialidad tiene por objeto estudiar al ni­

fto, tanto flaicamente cOlllo paicol6gicamente, tra­

tando de resolver sus problema• actuales e indu­

ciendo las medidas neceeariaa para conducirlo a un 

futuro de salud. 

'l'allbi6n puede llamarse a eata rama de la Oclontolo­

gla Generala Paidodoncia, Odontologla Infantil o 

Pediatrta Dental. 

La• finalidades de la Paicologla Infantil aplicada 

a la Odontopediatrla eona 

- contribuir al deearrollo fleico y •ntal del n! 
ao. 

- Inculcar principio• .d• hi9iem oral~ ·. 

~ _ .r,a preeervac:i6n de. eue 6rgallo1 de,nt~~.io• te"po-

' . 
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rales, para proporcionar una funci6n masticato-

ria eficiente y, mantener el espacio apropiado 

para los futuros 6rqanos dentarios permanentes. 

Preservar los 6rganos dentarios permanentes. 

con las medidas preventivas presentes, evitar 

la aparici6n de caries u otras condiciones des-

favorable•. 

2. Objeto 

La necesidad de conocer las leyes del desarrollo 

palquico de lo• niftos en loa diferentes periodo• 

de vida, de conocer los factores, causaa·y circunJ. 
J 

tancias fundamental•• que ejercen una influencia 

decisiva en la formaci6n de las facultad•• intele,g 

tuales, morale• y flaicaa del individuo en de•arr,g 

llo, es principio funda•ntal de la p11icologta in­

fantil. 

A la paicologla infantil le interesa COllO el nifto 

se convierte en un adulto capaz de relac:Lonar.1• 

con la sociedad, de crear, de trabajar y de ex¡ie~ 

riMntar un goce est•tico • 

. ,_,.. 
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3. 

La psicologta infantil se basa en los conocimientos 

que sobre la mente del hombre aporte la psicologia g~ 

neral. La actividad, loa procesos psicol6gicos y los 

estados del nifto como individuo, y los cambios que a­

compaftan al desarrollo psiquico del nifto, no son ca­

suales sino 16gicos. cuando en un nifto transcurren en 

forma diferente ea que exiaten irregularidades en el . 

desarrollo -un desarrollo precoz, tardlo~ irregular­

que aiempre obedece a cauaaa determinadaa. 

un problema importante de la paicologla infantil ea 

deac:ubrir la1 leyes del de .. rrollo, buacar laa cauaaa 

que lo determinan. 

Para descubrir laa leyea que rigen el proce•o de de~ 

aarrollo del nifto •• hace nec•••rio conocer el siste­

ma de la influencia pedag6gica• la decir, ai •• hace 

caao a.tao ele la peda909la (•arte de enaen.r o eclucar 

a lo• nUlo1") ,ll: la s-icologl~ infantii piercle. el ob­

jeto que e1tudia.. Por otra parte, ai deac~noceaoa laa 
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leyes generales del desarrollo ps1quico y f1aico de 

los niftoa, la pedagog1a pierde su base te6rica y pue-

de transformarse en una ciencia emplrica, ya que la 

teor1a pedag6gica se construye, en buena parte, sobre 

loa datos que facilita la paicologla y fiaiologla in-

fantil. 

3. Principio• 

La mente ea una propiedad de la materia altamente or-

ganizada. un producto del cerebro en funcionamiento 

•urge a conaecuencia de la influencia directa del •u.! 

do externo, a trav6a de loa 6rganoa de loa aentidoe, 

aobr• el cerebro del individuo y halla au expreai6n· 

en diwraoa proceaoa cognoaitivo• o aubjetivoaa •en-

aacio••• percepcioMa, repreaentacioma, ••oria, 

i•ginac:L6n y penaamiento, aal COllO en loa raagoa y 

e•tadoa del individuo en au atenci6n, nnt:Laiento•, 

:Lnten•• y Mceaidadea en au carActer. 

Bl funda•nto 4• lo i-tquico ae encuentra en la acti.­

vlda4 refleja ~el cerebro. Bl or9ania•o reacciona de 

· · · ·· , uno u ·otro. ·ilo4o a 10• ••tlauloa del nn&lo exterior. 

', ,'. . ·.-

~*~~;t\J•f,C,,0.i.áii~&,,;,~··. 



s. 

El estudio de la mente o "psique" del individuo a-

barca también el estudio de su actividad racional, 

de toda su experiencia práctica en sus hechos y as 

ciones, y en los juegos y en el trabajo se mani-

fiesta su conciencia, y bajo estas mismas formas 

de su actividad vital, de su experiencia pr4ctica, 

se forman todas las facetas de la personalidad del 

individuo que crece. Al reflejar la existencia, la 

conciencia del individuo se modifica hiat6rica .. n-

te.Y 

Se reestructuran sus conceptos, aentimientoa, nee,t 

1idade1, tendencias, modos de actuar y laa aotiva-

cionea que le impiden a la acci6n. 

El desarrollo de la conciencia •• con.ecu•ncia del 

reflejo activo por parte del nifto de la realidad 

que le rodea • 

. La existencia del nifto no s6lo son la• coniUcioma. 

materiales de vida de la s0ciedad de au 6poca, a:l-
- ,-, i ' 

no tambi6n las _persona• qúe le rodean, au vida y 

.!/ Liüblinskaia A.A.: .Deaarrollo Palquic:o del niaO, : 
.· :Bdit. Grij.a1bo• M6xico 1,?•5 · · · 
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esp1ritu ciudadano, es decir, sus opiniones, esti-

maciones y tendencias, sus hechos y acciones. 

La propia experiencia práctica del nifto, dirigida 

por los adultos, sus juegos y observaciones, su 

trabajo y su lectura, preguntas y hechos pr6cticos 

determinan, al modificarse en loa distinto• perlo-

dos de su vida el desarrollo p•lquico. 

Enfocar métodos objetivo• y subjetivos que eatabl,!! 

cen normas de comportamiento fundamentales en la 

paicologla del nifto, ea principio b6aico de la s-! 

cologla infantil aplicada a la odontopediatrla. 

4. M6tÓdoa 

Loa métodos de la paicologla infantil son lH for~ 

mas empleadas para averiguar loa hecho• que carac:-

terizan el deaarrollo del nifto. 

El ril6todo gen6tico de eatucH.o del desarrollo pal­

quico del individf.ao, per11lte ver COllO 88 van ha~ 

ciendo .. ,. complej;o• loa actoll 'aeneilloil del nillo, 
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hasta transformarse en actividad razonada y diri-

9ida a un fin, y como esta actividad se perfeccio-

na, ya que es precisamente durante el proceso de 

la actividad cuando se modifican la mente y la vo-

luntad del nifto, su capacidad de observaci6n y sus 

aentimie ntos. 

Por otra parte, tomando como baae loa principios 

fundamentalea de la peicologla infantil, encontra­

remoa el objetivo y la importancia que ee han pod! 

do eetudiar gracias a que han •ido deatacadoe y 

deacritoa por. la paicologla general. A au vez, la 

peicologla general que trate del adulto, necesita 

conocer como aurgen y ae deaarrollan aua caracte­

rlaticaa palquicaa. MUcho• aepecto• de la peicolc>­

gla del adulto 1erlan impo•iblee de entender •in 

eetudiar aua orlgenee. 

La peico1ogla infantil ee vale de datos de la ana­

t011la y f iaicologla de la edad, sobre todo• lo• re 
. . -

ferente• .al deaarrollo del aiateu. nervt.oao y a la 

actividad nervio•• auperior del nifto. La •dura-
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ci6n y el funcionamiento normal del sistema n.rvi2 

so constituyen condici6n importante para el d•••-

rrollo pa1quico. 

En la primera infancia. el paso de la .aenaaci6D al 

penHmianto ea prolongado. eay que tour en c•nta 

que deade loa primero• 41.aa de vida. el iDf•nte 

reaponde a cliveraaa aenaacion.a. Sin embargo. el 

desarrollo de su mente •• realiza en el tranacUJiltD 

de meaea y alloa. Ello peraite eatucUar las difare.n 

tea graduacioma. loa eata4loa del camplejl•illO 

proceso de tran11ici6n del conociaiento HMarial 

al 16gico. B• decir. hay en ·tarno a las relaciona• 

P•lquicaa y flaicaa entre el nillo y el ctrujáno 

dentista. 

Entender la diveraidad del comportamiento del nifto, 

aal como enfrentara• a la complejidad de eataa po-

eiblea aetitudea, aerl una tarea importante del e! 

rujano dentista. 

'!, :_,,. 

cuando el odontopediatra apr!nc!~ a valorar cada 
;f, 

·.··.1¡· 

~~~ ... ~'.;{:¿:~J,, ~} ~:~:·.,,·~~-~'1> ;:~:·¡:·.~;;·:.:~~~·;~ J::~~:,;!~t·~.:,~:~::.::A. ¡ '. '• '' • 
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uno de estos principios, el resultado no se hará 

esperar. Este resultado será la m6xima interrela-

ci6n posible, 6ptima y confiable entre el cirujano 

dentista y el infante. 

Loa métodos fundamentales de la psicologla infan-

til son: la observaci6n y el experimento. 

Obaervaci6n 

Durante la observaci6n el investigador sigue la 

conducta del nifto, en la• condiciom• naturales y 

toma fielmente nota de lo observado. Bl 6xito de 

la ob•ervaci6n depende del acierto con que ha sido 

definido el objetivo de la obHrvaci6n• 
. 1 

Existen 2 tipo• de obaervacio•• y •ona univeráa-

l•• y aelectivoa. 

La• obaervacione• univeraalea abarcan •iault6nea-

mente macho• ••p1ctoa de llÍ conducta de .. lino o va~· 
. . . . . 

rioa niJlo• durante un lar90.ti•po. en cubio l•• 

obHrvacio•a ~lectiva• ••dn dt.rt.9~dll• .•.••tu-

.·, -, '. 

:'· .. \' 
.•., 

.·, ·.i;:. 
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diar ima determinada faceta de la conducta del ni-

no, o bien, su conducta en determinados intervalos 

de tiempo. 

El Experimento 

···.Para ayudar a la obser.va_ci6n~ el investigador rec.!! 

rre a otro m6todo m6.s activo, qué le permite prov.e 

· ... car las manifestaciones. de la paicolc:>gf.a infantil 

. que le intf1Z'esa, es el .experimento paicol6gico. 

·· · J>urante el ~xperimento,. el investigador crea y cám 

bia. deliberadamente las condiciones en las cuales 

, transcurre. la .acUvidad del nifto y ·••96n ·aua reac­

.. ciones, se .e111táb~ece1f·la1 ·.· particui~ridadea ~ico-

. 169icaa. del mismo nillo • 

·.,_· 
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CAPITULO II. 

A. FACTORES QUE MODIFICAN EL COMPORTAMIENTO DEL NIDO. 

l. Influencia del adulto en el desarrollo de la per­
sonalidad del infante. 

Si el odont6logo desea lograr o realizar un buen 

acercamiento a la practica de la odontologla para 

niftoa, debe conocer la importancia del ambiente h,2 

garefto y de la influencia de 101 padrea,. •obre el 

pell8amiento y la conducta del nifto • 

. Lo• n,ifto9 que ·ee F•••ntan como paciente• •on en 

gran medida, producto• que ejemplifican el ambien­

. ~-· .hog,refto y··1aa actitud•• de loa padre•• 

Bjeré:er odontologla para niftoa •in evaluar. a lo• 
-- '· ., . . . . . ' 

· . padr~a ·· aisi la partictpaci&n y •in au c:onfian~a, 

puette.conducir al fraca•o. 

. . a) Ji! f ilOfOflá de lo• padree rítaMato de 
. ·. ftanaá y 4iaC:iDlinl·,cSel'nifto. :. : .• · .. 

111 •• '' 

·· .. ~,i~el•aua y .ia .jiactpi'~llll •. :•on:e1e~nto•. p11-··· ... 
,:•:·•. '.V· ..... ,. ', ' ' .• ', < :·,•. 
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ra dirigir las energlas del nifto por canales a-

ceptables, para ayudarle a superar las formas 

de conducta menos maduras y a refrenar las de-

tmandas emocionales excesivas. Enseftanza signi-

fica estimulo activo, mientras que disciplina 

implica restricci6n. 

LO• Balkwin creen que después de los dos o tres 

aftoa de edad la forma m6s eficaz de castigar ea 

por medio de reprimenda., privaci6n de privile-

g~os y aislamiento. Indican 11141 adelante que, 

luego de aplicado el castigo, debe deapejarse 

i .... diatamente la at116afera y, en ninguna cir-

c:anstancia debe el padre moatrar venganza y re-

sentimiento. El odont6l090, tambi6n debe cono-

c:er loa principio• citado• y •mplearloa con pr,g 

piedad cuando sea el caso. 

Gessell e Ilg •• refieren a las tres tendencias 

principales de la filoaofta que trata de loa 

pricipio1 y pr6c:tica del cuidado del niflo1 el 

autoritarismo, el "laiaae~. faire" y .el e~oluci,g 

1/ In6dito - . '' ~' . 



Autoritarismo 

Esta ideolo9la profesa el perfeccionamiento. T~ 

les padres sostienen que sus hijo• son indivi­

duos formadores de hábitos, quienes pueden ser 

moldeados en determinados patrones de conducta. 

Bajo este régimen, tiende a aer severa y, en mu 

chas ocasiones, cruel. E••• exigencia• parenta­

les tienen a producir negativismo y un aentido 

de inae9UZ'idad en el nifto, que •• expre•adn en 

el consultorio odontol6gico. 

Laisaez-faire 

Esta filosofla esta expresada en la teorla que 

•z1 mundo va a6lo"!I. Loa padrea se contentan 

con peuar que las coaaa iran de lo mejor, si 

el nillo no ea confinado o re•tringido en •'11 as. 

, t:l.v:l.dadea. creen que el nifto aabe que eligirl 

·lo que ea mejor para 61. A ·1a,Mdre y al padre, 

en tal progra~ de gula· para el nifto, •• lea P.! 

de ejercer poco esf11erzo flaico o •ntal•nte. 

·· y Obra I°'di ta 

l;. 



El resultado suele ser un ch~quillo que muestra 

los s1ntomas comunes al desafecto. 

Evolucionismo 

Este enfoque del cuidado y guia del nifto, ee i,!! 

termedio entre los dos extremos citados. Recon~ 

ce y admite las fuerzas hereditarias raciales y 

familiares, que dirigen y determinan laa eecue.e 

ciaa. del crecimiento paicol6gico, como tambi6n 

el patr6n de crecimiento individual del nillo. 

cree ·en la autoregulaci6n y autoadaptaci6n, de,!! 

tro de controles bien dirigidos e inteligentes. 

El objetivo es conservar todas las potenc:ialid~ 

dea mejore• del nifto. Un nifto aa1 guiado ae a­

daptara rápidamente a laa·rutinaa del coru1ulto­

rio.odontol6gico. 

b) Actitudes 

Loa. padrea difieren amplia•nte en aua actitu~ 

des hacia loa nillo••. tJuiene~deapa6a de caeadoa 

han tenido que eepérar mucho ti.e~, para tener: 



15. 

hijos, o se han casado tarde, tienden a ser de-

masiado cariftosos y protectores. 

El rechazo o la indiferencia, ea coman cuando 

la concepci6n no fue deseada, o cuando el nifto 

. ha nacido de padres demasiado j6venea, no muy 

maduroe emocionalmente, para aceptar las muchas 

reaponeabilidadea de la paternidad. 

Bl favoritiamo parental por un nifto determinado 

en familia ea frecuente y e•a actitud por parte 

de la madre o el padre puede conducir a una va-

riedad de problema• de conducta, no •6lo en el 
. . 

nifto infortunado que recibe esa atenci6n ••pe-
cial, aino tambi6n en lo• hermanos y hermana• 

•ometido• a tan injuatif icable deacriminaci6n. 

La• perturbacione• en la vida emocional de lo• 

padre• o en la relaci6n entre allbo•1 conducen · 

generalmente a alguno• probl••• en el •nejo 

del nifto. La incOlilpatibUidad entre :la •dr• y 

el padre, puede conducir a .di,,.rilo• trataai•~ 
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tos comprometedores de los hijos. 

El afecto, protecci6n, indulgencia, ansiedad, 

.autoridad exageradas, el desafecto o el rechazo 

por parte del padre, se refleja en la conducta. 

del nifto y por consiguiente, se convierte en 

problema del odont6logo en el manejo del mismo. 

Esto sucede en el ca•o del hijo 6nico o de que 

ha sido adoptado. 

Afecto BXagerado 

El embarazo tardlo, el hijo 6nico, el adoptado, 

pueden lleyar a un carifto exagerado, a deaaaia-

das alabanza• y mi•o•, por parte de lo• padre•. 

Baos niftoa eatln preparado• inadecuad111!19nt• pa­

ra ocupar au pue•to en la caaa o en la ••cuela, 

y lea falta valor en el conaultorio odontol6gi-

. co cuando tienen que aer atendidoa• 

Sobreprotecci6n ·- .. <: 

Alguna• •dre• inai•t•n en aon0polilar .·· tado el . . . .• ·~ . . .·· . 

·tie11pode:·~U hilo• ain P.r•itl~l· Jugar COll otro• 
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niftos. Los síntomas prominentes, expresados en 

un nifto asl. son la negativa a alternar con o-

troa y un comportamiento irresponsable. Genera! 

mente intenta controlar cada aituaci6n. y se 

niega a someterse a cualquier autoridad. Impru-

dencia, rabieta• y fanfarroner1a, son caracte-

rlsticaa comunea. Bnor• tarea que tratara de 

reaolver por parte del c.n.· 

Demaaiada Indulgencia 

/ 

·A vec:ea . loa padrea no le niega" al niflo la •• 

nor :e~•• o de1eo, dentro de 101 llaitea. de la 

entrada econ&aica de la familia, ni ae lo rea_. 

tringe·en ninguna de aua actividad••• Lo• pa­

drea·y udrea cuya infancia ha 8ido poco aatia• 
-· ' . . 

factoria, plena de. penuria• ec:on&aicaa y ···tr•-
checea, aon, con·frecuencia deusiado indulgen­

tea. 

11 nt.ftod•••iado ~apciehoao, 1n1chaa vece• con­

a:lderlldo ca.lo ·•1 ntao ".da111no•V, ····exi~nte·i . 
' . .·' .. :. .'· - ' '· - ' . 

<oiiwolff~ :sula• ~·•~o~naa·· P•Í.quico~"91 au10. 
·.. . ldit~ ·Siglo XXI:•. lllxico, 1970 · · 
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se lleva mal con los otros ninos o personas que 

no le den el gusto. Un acceso de llanto, un a­

rranque de mal humor. suelen ser comunes y esta 

exhibici6n, en el hogar. le recompenaa en todo 

cuanto pide. Esta misma t6cnica sera empleada 

en el consultorio odontol6gico. ·a la •nor mo­

lestia. 

Ansiedad Excesiva 

BXpreaada por el· padre muc:haa vece a cuando ha 

habido alguna enfermedad seria. o muerte, en la 

familia. o cuando u trata de un hijo 4nic:o. Bl . 

padre manifiesta entonce• un afecto exagerado y 

y exce10 de protecci6n, y •• ·Opone general•nte 

a que 1u hijo alterne con loa otroa niftOll. se 

magnifican las enfermedad•• leve• y .. i•pide 

al nifto concurrir a la eacuela o cu•plir en ci­

ta con el odont61ogo. MUY pronto el nifto paH a 

depender de lo• padre8 para todo y responde con 

timidez, miedo, reaerva y :cabardla. 

Autoridad .Excesiva, 
·.¡ . 
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En esto• casos, el padre auela ser indebidamen-

te critico y regafl6n,. y puede ser rec:hazante. 

El nifto puede expreear negativis~o. esto es, r!t 

aistencia a loa intento• de imponerle un pla~ 

de acci6n. El negativiamo en el nifto se mani-

fie•ta como tenai6n flaica, y retirada ante 

cualquier forma de acercamiento. PUede adoptar 

una actitud ha1tiada, que no ee modifica ni por 

la raz6n o la per1gaci6n. 

Deeafecto 

Lll indiferencia de lo• padres, en la qge queda' 

px:o tiempo para el nifto, puede aer evidente 

por razone•· aocial•• o econ611ica•. La inca11pa­

t:lbilldad entre la uclre y el padre, celo• en 

el hogar, o cuando bay paclraatro•, pueden condJ! 

· · cir a un aent:i•i•nto de iDHguridad por parte 
. ' ' ' ' . . 

del .ftifto. Tód'~ · ni.fto necaaita el int:era8, ••t:l•!f 

lo y pla de aua padr~•· 

La8 •lntau• de la iU9f#iclad aon .Xlirr••ione• 
¡··1 ;,- ; ! 

,.'1' 
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te, prefiere estar a6lo, ea indeciso y tlmido, 

vacila para decidirse y ea propenso a llorar f! 

cilmente. El nifto puede desarrollar malos h4bi-

tos, como negarse a comer, morderae la• unas y 

un constante ne9ativiamo. 

Rechazo 

Lo• nifto• aon rechazado• en alguna• oca•ionea, 

a causa de celo• entre la madre y el padre, de 

carga• financiera•r porque •• le ••peraba de o­

tro aexo, o no era deaeado• o porque lo• padre• 

•on inmaduro• y carecen de reaponaabiliclad. 

un nifto con padre• ••l generalmente •e· hace •-. . '. . ' . . 

gobta, re•entido, vengativo, deaobediente·e hi . . . . . .- •' 

piractivo •. Lo• arranr¡uea de •l buaor, · l•• •n-

tira• y roboa, •on frecnaentea. 

2 •. B•tado fhico. del nifto 

. Bl nifto enfermo. 11 n:lno: 1u• .ha eatado enfer•o en 
. , ·,· .. : . -· ' .. ,.· ; 

llu caH durante un perloct' . lar90 ba ~ec~i.do, te • 

. ...• _.F•~mnte·, .pd.vile9iÓ• y a~nc~~n e•P.c:lallt• ca• el· 
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padre estaba obligado a brindarle. dada• lae cir-

cunetanciaa. Al9unoe niftoa ae acostumbran a pasar-

lo a au manera durante el periodo de enfermedad y, 

por lo tanto, deeplie9an todos loa atntomaa carac­

tertaticoa de la protecci6n, indulgencia y afecto 

exceeivoa, cada vez que la ocaei6n.lo requiere. Ea 

el padre aenaato quien puede reconocer eataa poai­

bilidadea y brindar una güla racional a au hijo d,!! 

rante ta enfermedad y en loa perlodoa que aiguen. 

LO• niftoa que han 1ido hoapitalizadoa y 11Bntenidoa 

en 1•• 1alaa con otro1. nifloa durante mucho tiempo 

aon, caai aleapre, bueno• paciente• dental••· se 

aco1tWlbran pronto a J.a1 .... raa corte••• de lo• 

aailtentea del hoapital y ven a loa otroa.nchoa 

nj.fta. en trat;aaiento. 

19trlci6n 

~· varia• deficiencia• vltaalnlc:aa y •lneralea~ 
. . . . . . . ' . . 

comtucen áaucbr:ta probl ... • c09plejoa, incl\laive 

de, co..-sw:ta. lrritabilldacl, fatiga e·, tnrluJ.etucl, 

.·· aoñ unoa pOc:o•: 4• loa ··f.'*•• re1aciona4oa con 1• 
- ' - ,' • ,. • • - • • '1 '· ' - ~- • . . • .• . - . . . . -, 

\ \ •.' :\: ' 
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mala nutrici6n y pueden afectar la vi1ita dental. 

Fatiga flsica y mental. La falta de auefto, al mar-

gen de la causa, produce un eatado de fatiga flai-

ca y mental, incompatible con una buena conducta 

en el consultorio odontol6qico. 

El nillo impedido 

Niftoa con par6li•i• cereb~al, que pueden o no aer, 

deficiente• mentalea, reciben poca atenci6n odont.§! 

16gica. E1to1 paciente• requieren un manejo eape-

cial y conaideracionea en el tratamiento, ya que 

carecen de control muacular de grado variable. 

Si bien la parlliaia cerebral preaenta uno de ,loa 

problema• llA• importante•, otro• •atado• cmo la 

epilepaia,.ceguera, aordera, problema• ortop6dicoa 

reaultant•• de la poli011ieliti• y la diatroit.a •11.! 
' ' , . 

cular, y lo• labio• y paladar•• Haurado•, crean 

· tambi'n impedi•nto• aerioa. 

. . . . ' . . . 

B•toa nilloa' neceaitan \lna c:•~•nal611 y un .er~i.;. ,, 
. ·:: ·, :· 
.-.:'.,',< 
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cio profe1ional conai1tente con lo mejor en la ex-

periencia del odontopediatra. 

El principal enfoque de acuerdo al tratamiento de.!! 

tal debe 1er-adem61 de eapecializado- el •enti~ 

miento, tanto de parte del odontopediatra como de 

loa padrea, lo que para el nUlo con algGn i•padi­

•nto el tratamiento odontol69ico deba •er una ex­

periencia normal¡ •aludable y vital P1ra •u de•a­

rroll.o Mntal y emocional aal ce110. para •u blem•­

.tar fideo. Lo que mi• ae. nece•i ta para poder . 

brindar. un trataaiento favorable a niftoa con algu­

na enfer•dad incapacitante •• 1a c011preúi6n, e• 

·decir, temr la capacidad para caapreilder y uper,l 
1\ .: •. '. ·' 

•ntar lo• Hntlaiento• del nlfto . •in perder la ·di-. . 

fereñclaai6n objetiva y realiata entre lo , .... •• 
. . . 

au.propio "yo" y el e1t1do y cOllPOl't••i•nt~·-.tu-

ral o nor•l .de ••te .nlfto.!/ 

:,J.-
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3. La escuela 

La ensei'ianza del jardln de infantes o preescolar, 

ofrece a los niftoa la oportunidad de estar con o-

troa niftos, con lo cual ganan nuevas experiencias 

mucho m6s temprano que loa chicos confinados al m.! 

dio ambiente del hogar. Por lo tanto, el nifto que 

concurre al jardln de infantea, .. adaptara maa r! 

pidamente a l~• diatintoa proc:edi•ientoa dentales. 

que el nifto corriente_ sin experiencia escolar.!/ 

El maestro muchas vece• e• un aub•tituto muy· ... atia 
. : -- . -

factorio del padré negligente o incapaz de ganar 

el reapeto y laconfiaft&a del.nifto. 

La• actitude8 y filoaofla.de loa •estros, por lo 

tanto, eatan ejemplificado• en l•• ·accioma y e~ 

•ntarioa del nillo en el c:onaultario odontol6gico. 

4. Miedo 
.. · .. · . ·. ··. . . . . .. .· .· ... 

1,1, pro¡,68ito de la enaellau~ adecuada, aeg6n loa 
. . :.. . 

Medica Mexi~ana; Pr•••• Bl nlllo dil. 6 a u •llo.I • 
. . llbico, 1?80 · ·> · ··• · ·. · ' 
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Balkwin, no es eliminar el miedo, sino guiar al n.! 

fto para el miedo para que sea una protecci6n con-

tra el peligro. El miedo debe servir como freno ~ 

ra los impulsos irrazonados y como ayuda para ada.e 

tarse a determinadas exigencias sociales. 

El niiio puede temer a coa.as que oye, siente o ve 

(eat1mulos-objetivoa), o el miedo puede ba•arae en 

algo que ha escuchado o imaginado (eatlmulo-aubje-

tivos). Loa temores puede~ llegar al nifto por in­

termedio de otros niftoa, del padre o del •••tro. 

Los eatlmuloa de .. miedo no deben aer dirigido• ha­

cia el odont6l0900 hacia loa ·••fuerzo• para ayu­

dar al nifto con.a\ls.problemaa dentario•, aino que 

tale• eatlm\lloa deben aer mejor canalizadoa para 

obtener una mayor reapuestaa un programa de higi!. 

ne dental correcta, apropiada• . Mdidaa diet6tica1, 

logros saludable• y ventajas aociale1. Bl ·•iedo á 

los procedimiento• operatorio• dentalea ••.·una de 

la• principal•• razones· por · 1a.· ~ual la. ayoi:la de 
. . 

. lo• padr••. y de loa niftos no r41curren a una aeta-

tencia dental peri6dica. . .. . ·: .:·,,.· '• 

., 
;-~ 
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con dema•iada frecuencia, la• experiencia• llegan 

al nifto prematuramente. un ambiente alerta, com-

prendvo, conocedor, podr6 protegerle de cierta·• 

experiencia•, ha•ta que •• aienta relativameDte CA 

pacitado para entenderla• y ••1 enfrentarla•. 

5. ractor reliqioao 

Se con•idera un factor poaitivo en el de•arrollo 
' 

paicol6gico del nifto. Aunque no debe 9eneralilar-

ae en eate aentido, eatudio• eepeclf ico• han demo.1. 

.trado que el nifto que ha crecido con una educ1ci6n 

re:U9io•a, t.iene un mayor aentido de la reaponaa-

. bUidad, re•peto y h~ne•t:Ldad, que aquel que fue 

educado carente de. ••ta• n~••· La educaci6n r•l! 
. . . . 

':Lo•• favorece y ayuda a. definir el: concepto de la 

moral, ref lejlndo•• de ••t• ••ra. ·. 

6. ractor aqsi•l. 

·. . . ·. 

··. 11 factor aocial lleva cÓ~•190 ~- IÍerle de 'r••pc:a.n 

.~abU:Ldadea P.ra el nifto, por "~te de,. Ja il~ie4ad 

··.· ..• n.1.u conjun~o (pad,é1, aiÍl9oa. ••.atr'o·~: etc.) 
'·· .· ,-:• 

. ' ~-
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El nifto no puede 1er vi1to ai•lado de 1u1 padrea. 
' 

Bntre la• gemraciom• se regi•tr• un . proceao con-

t1amo de inf luenci•• autua1. Lo• padrea satiafechoa 

que act6an carrecta•nte en la aoc:iedad, auelen q 

mr hijoa bien equilibrado•. 

cuando lm· adulto• ae ·ball.aa e:xpmato• a criail 

CJU••. loa 'hijoa sufren .i11Hrectamnte y. cuallil1o 

el ntao ti•• que ,,..,.r .defecto. intrlnaeco• ··o 

circumtanciaa vltalea en loe Jri•ra aftoa, au.as 

.. _tuaci6n adulta M.•1"' diminulda. 

tor otra. ¡arte. illlle11911diente•lite de la• enaeftan­

aaa.: cultural•• por. parte de loe ••Íltroa, la educ.! 

ci6n aoral-aocial que reciben de ••toa, tallbi.6n'. 

rl un factor !.portante para el futuro deHrrollo 

~l del infante. 

Al i9ul·pe el ambiente en que''• déaarroU~ el 

~; nifto; ya •a lOI propia. cmpaftllroe de eacuela O . . . 

loe· •lliloii ·C:on quien co~viw, ·infla~~· not~b1e.•~ 
' . . ' ', '., . \t ' , ... •, 

' : te on l.a c~nducta ,O.itiva o ne9~ti va del nifto •. 
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. B. BL DllUllOLLO DS i..· IBrAEIA "TBllPRAllA"* ·, 

·l. Bvoluci6n del cerebro 

0e1arrolJ.o del cerebro parant9' el. J!!lodo Intrau­
terino •. 

•n la cmta -- de vw..a.1 fetO, cmd.eau +.• 
· fonacl6n • au 1iatellll llll&'v.taao. ·Al. pl:.i.ncipic:r.:~.! 

' '. . ' • .. ·,,, . . . .• ..,.. - ·I, . • 

l -' :; . . . : . 

. Hnta el ..,.et:o de um itlR•, cuYo- t.>orcle• .. •n · - ' ~ .. .. . 
j ' 

clablallto ba1ta forur un~'~• In uno 4• aua atr,t 

ll09 .• taQaa:aaa1 wlllculaa, Cl'l9 no·1on alno loa· 
' •·• • -, 1 •. . - .-. . - . -". 

' .. -... 

IÜ8feri0. cerebl'alea •. 1n·:·ia Oót:aba·Htla .. 49 vida . .; . '., . . . ' . . ·"· - .·.' .:.· .· 

.. e..CU.ntr~·· rtlCQbriellllo 'cá•i tad•' la 1u,.rf icl• . 

... ,lOli helliateri.O. ce~al.98. l•ta 61t1 .. pre .. .!!' .. 
: .-· ... ..· ' ' ·:~'. .. . . "<" . ,._ .. _· .. -,;~_·y. __ ~i:. '· . _:::- ... :· -~- ·:· ..... -~·. ·:.~··:: .' ·, ·: .. 

· · ta el ••pecto ele placa· c;al'ilcal. Bn la, ~•ci110 .. IU,n - · 
. > . ' .: . . : ··<::\;: :\. .·· '¡ :, " • : : • : .,, .· .,· ··~ ~7 

da< .... •• ~i•·la faniltci6nde 1a· placa corti•: ; .. ,->; . . ' ..... ' ' - ~- . . -'. . . : - ',. ' . . " ,._ . . . ... :': 

.· caJ. y colÍle~~ ·ei:pert~~-:h· •u ~i .. ~~ di~tt~e~li · · 
1 ~. . ·,· ' . ·' "" " . •" ' ·\' . .. " " . 
,. ...,.., • 5 ¡' • ¡"> • • ., : • > .:/ •, ', V.~ .. :." l' ·' '•' • ·, ·,, >L' •;,,' ;. : :.' ·., ,,:,·," .: , -:,:·'° .. :' 

.. 'i ' :· ci6n en -~- .. capall i .l• inter~-; ••Je»n:I~,~. y 'anel\i',:¡L, 

0···.'~;~~tii;~¿~,·.,~~i,~·:¡.~~;.··~ .. +;.}'!%<:,·• 
":.• ·•·.·~~~ra:·infancla -~~ana" ·haata la' e ... '. 

c1e .. ctDc1ó aaoia.: · · · > .< -"· · · · · · 
' 1'1_. '< 'l~1; :'::. ,, , , 

. ,, -~ 
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Pa•ado• lo• primero• 4 mese•, en el deaárrollo del 

tejido cerebral nervio10 del feto .. producen cam-. 
bio• notable•. Comienza a crecer intenaamente la -

capa externa de la placa cortical: el crecimiento 

de la capa interna e• mucho mi• lento, por lo que 

en la capa externa •e forman pliege• y surco•. su 

de••rrollo e• tan r6pido que al nacer, el cerebro 

del nUlo cuenta ya, en lo fund-ntal, con todo• 

lo• aurcoa y circunvolucione•caracterl•ticoa 

del cerebro del imividuó adulto. •o obatante, .la 

· modificaci&n de· ·l• forma y •9nitud de la• circun. 
. . - --·: 

~luc.ion• y. •utcos, aal c:aaó la foraaci6n de· mie­

vaa. circunvoluci.om• da di•in11taa, contin6a ,·d••- < 
·_. . ' ; ' 

pi•• del crecia:l.ento. 

,toaterior•nte tC)da la cabeza •clquiere· la ··•true- . 

tura de •ÍI• capea propia de.l cerebro .del hOllbre· -. ,· "'' . . 

la• c:•~ul.a_a en l•• iMia cas-• no' .. produée. IÍi•u! 

. t&ma.Mnte 4Ha,lo• '5ifer•nt:!.~:.•ctorea .del ~r~bro.· : .. ·. 
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v{as conductoras. Las fibras nerviosas de las c~lu-

las cerebrales comienzan a penetrar desde la sustan-

cia blanca a la primera capa de la corteza1 no obs-

tante, su n6mero. adn en el reci'n nacido, sigue aieJl 

do insignificante. La• fibras comienzan a penetrar 

en las capas superiores·. de la corteza sólamente des­

pu6a del nacimiento del·nifto. 

Bn el proce•o de 1~ evoluci6n ae producen complejas 

modificaciones en lo• •i8temaa cerebrales. De8apa-

recen unos y·· surgen· otros~ 

Por .conaigu~ente • mucho ·antes de au naci~•n.to. d••­

de el in~tan'te en que el nifto entra en tra.tó· directo 

.con el mundo.social. el dispositivo de au futura ac::-

· .. tividad psiqulca posee y~ una estructura cualitativa-

11énte eapec! f ica. 
', ... : 

. Desarrollo del cerebro. ~deapu•• del naciÍai~nto. 
•,:,, 

' ~¡ 

del'' nacimierito •l desarrollo ·c!el .c.&-ebro •. 

.. ,·, 

•. • ''. •• l¡ 

·, ' ' . " 



por la interacci6n constante que existe entre el 

recien nacido y el mundo que le rodea. 

Desde el mismo instante en que nace, sobre el sis-

tema del nifto comienza a incidir un n4mero infini-

to de excitaciones. Eatoa aucitan reacciones de 

respuesta. Tal ·actividad.del cerebro motiva aura­

pido dea_arrolle>~ Aumenta aenaibl~~ente el peao -del 

cerebro. Bn el momento én ·que· ·nace, el cerebro del 

_·_:infante .peaa de 360 a 370 ,gramo•, e• ·decir, apr~ .-... ·. . . . . . ' . . ' 

·ximada•nte un tercio·:de·l·Pe•o del cerebro del in-

. clivl4ao;~dü].to, qiae e~ .de 1.360 a 1.400 gramoa. _In 

el. nillo ~' ~ ~··•·· eJ.. cerebro ptaa ya 600 graaoa, . -·• . . ,· ' ,, . )' . . . . 

:, •• decir, ~as1:-e1. doble, y al alcan&ar loa do8 anos . , - ' ' ... ' : 

Y: aedio~ au cerebro -Pe•• doa tercio• (de. 9QO a· ..;~ .. _._ 

1.0011, gra•o•) del_ ,..~ d~l cerebro del adul_to y 

ei tercio-q~e falta •e _,1cansa llola•nte a lo~·-
., .: 

'-. ,• 

· .... - conaiguiente, durante lo• priawro• .. ~ •• -c1e -
't "·· 

.,, . .-
... _ . - . .· -·. .. . . . -. ¡:; '; ~ ; ' . . ¡ . • ,. ' ' . ' • - ' - '' ' . - . ' ' ' ·' < ·, • -

··.~' 

vida·el.cerebro·del niao.au•ntade:peao _cada•s 
,-__ - __ .. _:. - - .. -. ,:: : _·;-;:·:; {,, .· ,, -_ -- _;:. ---- __ '. - ' -.- '. __ -·- ·: ' _ _. 

·.-- · :'.•4 \lao•. ~c(_~~~:-0ª ,.;: •,•;. c1~clr1' ..,a•i uni ~am'' dla~I~~: ,> 

~· .. ' ' ~ ' ·" . . .. ' 

:·,··, 
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. lo que es exponente de la extraordinaria rapidez -

con que se desarrolla el cerebro en el primer pe-

rlodo de la vida extrauterina. No obstante, el -

desarrollo no se limita al aumento de peso de la 

masa del cerebro. Se manifiesta aaimiamo, en la -

conatante modificaci6n de au propia estructura, -

que al igual que durante el perlado elllbrionario, 

·no •• uniforme en toda• ilu partea. 

La influencia organizada aobre el aparato nervio-• 

ao del .. nifto ea de una gran· importancia para ·au de-

aarrollo. 

- · La auaencia de influenei•'or9anbadaa, de llodo -

que actOen eorrectamnte •.obre el ~iatema nírvio-
. . . . . . . 

ao.dei nifto, hace que inevltablemnte, •• vea fre- · 

.. · nado 1u de1arrollo flaico y. paiqulco.11 · 

· . De•l'U'• del naci~~•nto,. ei deaarrollo del c•rebro 

. ae halla aujet~ .•>'1i tnflues.c.i• de.· ue'lbeioma - ·· 

que• .. _proceden, .prine.ipaÍ•e~tli'~· de1.Wn4o·externo. 
'• · .. '.' ·. '. : . ~· " . :. . . , ' . . .... " . ' -_ 

,_.í, 
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2. Primero• Enfrentamientos del Nifto con el MUndo Ex­
terno. 

a~ Ref lejoe Incondicionales. 

Loe reflejos simples, ea decir, nexo nervioso 

con•tante entre el medio y el organismo del ni-

fto, tienen eu expreei6n en el hecho de que el 

recien nacido re•ponde a cualquier e•tlmulo 118-

diante reaccione• difuma• de todo el organimaao. 

Imec!iata•nte de•pu•• del nacimiento, •e •ni­

fie•tan en •l nifto lo• reflejo• inconclicionadom 

.. ' 

1) P&apilar~ Cinco.minutoa;de•paa• de haba~ nac!. 

do •. la pupila del nUlo :•• contrae cuand~ •• 

apraxilla al ojó una lúz brillante. 

2) AJ.i•ntaci6n. Bl contat::to eón loa. lald~o.. y 

~·tla·c:on otra~ piar~•. de la cara •u•citan. 
·, ,.'.;' ',. ('- .':/·: . :: ",. ·. ·. "• . : ..... ,' 

·· '.10•. aovi•ientOli de •ucci&n qiae, p09terior-

~ntil~ •• perfec~i~lllln··.y;l~9an a difttre~~ .. ' . : •' ·.·'. •,' .. '. . ·. . .· 

.i-
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3) Reflejo de eabinski. En respuesta al estlmu-

lo provocado en la planta del pie. se produ-

ce la separaci6n de los dedos del mismo • 

. 4) Reflejo "Robinsoniano". consiste en que el 

( contacto con las palmas de la mano del re-

cien nacido provoca un reflejo prensil, que 

hace asir un dedo, un 14plz. etc. Bs tan 

fuerte, que ae puede izar al nifto, quien a-

guanta agarrado de una mano el peso ele su 

cuerpo. 

Entre loa reflejos incondicionales te'llpranoa 

d~ben incluir1e las reapueataa o las excita- · 

C~Ol\eai t6r111icaa .y UM serie. de ref lejoil orgj 
. . . . . . . 

.. nico8· (degluci6n, hipo1 estornudo, etc.·), 

asl como el reflejo de orientaci6n.!/ 
·,-;:· .. ;' 



.··,< 
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b~ Formaci6n de loa Reflejos condicionales. 

En la segunda mitad de su primer mes de vida, 

el nifto responde con movimientos de succi6n y 

bGequeda en cuanto •e le toma en brazos y se 

coloca su cuerpo e.n la poeici6n corriente pa-

ra alimentarle, independientemente de que ee 

encuentre en loe brazo• de •u madre o una P9!. 

•ona extrafta. Bn eete ca•o, el e•tlmulo con­

dicional e• una poeici6n .determinada del 

cuerpo. 

Para la formaci6n ·de lo• . refle.jo• condiciona-

198 a partir d•>lo8 re~ptoree .v~aual y audi-
, ... ·. ' ' . 

i '· -

tiv~, ee nece9aria la co~entraci6n, a6n cuan :.-·.' ' : ' ··. . . ·. - -
. do .... breve, . del recten nacido •obre .el -­

.exc.itador. Bl ligero eatf.•ulo provocado por -
- . ' - - . . ;·/,:¡ 

c~lquier'exitador ... propaga rapida•nte por 
.:. . .· ' 

. ' tdda. la cor~··· •i•iltr•• que l,a, concen~•-

. cl6n, a6n cµaftdo .•• ~ pri .. ria, ·. adlo ·•• poÍlible 

cuando ... p&-Oclúce u~ inhibici6.n breve. 

A:.Far.tU. de.1 ae9ra~~;~~. el ciei;re de · 1•• -
, ' ' . - "-~ .! . . . . 



; __ , 

conexiones de los reflejos condicionales pasa 

a ser más intenso, ya que, para entonces, la 

corteza alcanza la necesaria madurez funcional 

y anat6mica. 

La elaboraci6n de loe reflejo• condicionalee 

en el nifto •• dietingue porque: 

l) Lae conexione• .condicional•• •• for•n con 

rapidez extraordinaria y exigen. a vecea -

aolame nte · de. do• ·a . di••· combinacionea - -

(en loa animal•• no meno• de 30). 

2) La conexione• condicional•• ya ela):)orada• 

poeeen una elavada'eatabilizaci6n ••decir~ 

aon duradera• y ae conaervan mucho· tiempo •. 

3) En la formaci6n de loa reflejoa condici~ . 

na lea •• P.omn .. de uniUeat~·.ríotabl•• di~ 
ferenciaa individual•• y de. •ctat~,: · 
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E•taa grande• diferencia• individual•• en 11 for-

maci6n y extinci6n de la• conexione• nervio•aa, 

de modo alguno, predeterminan deatincione• futu-

ra• en el deaenvolvimiento intelectual y moral de 

loa niftoa. In cambio ae exigen procedimiento• y 116-

todo• en cada nifto, que le permitan obtener ~n ca-

rlcter eapeclfico al tipo de comunicaci6n e inte­

.. acci6n. con el medio que aotiva au deaarro11o.!I 

"< 

~·.·· .. 

. . J/; ::: óR~; '"~~·~,~ .... 
' . ' ' . '~ ,·. ',' . . . . ' 
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J. caracterS.sticas de la Infancia "Temprana" 

Logros 

Al cumplir un afto de edad, el nifto entra en una, 

nueva etapa de su desarrollo, en este primer ano 

se habit6a a ver, a escuchar, a dirigir el movi-

miento de las manos. Desde este momento el nifto ya 

no es un ser de8amparado y •• revela aumamente ac-

tivo en su comportamiento y en su af&n de e1tabl•­

c:er contacto con el adulto. Bn el pri!19r afio de •u 

vida el nUlo aaimil6 la conducta pmlquic:a inicial 
. ,,, ''•' 

S'ropia del hombre. 

· . •i:.aa conqui8taa mis importante• de la infancia te!! 
. . : ~ . . . . . 

· i>rana _deteráainantea del. pr09re10. •ntal del nUlo 

aon el andar erquido, el deaarrolic:> de la activi-
. . !/ 

dad objeta y el donainio del lenguaje•. 

. . . 

Bn eata etapa inaerta lle lll• variada•. ••ocio••··· 

Reaponde mediante sentimiento• clara•nte manifi•! 

... · to9 de aatilfacci6n al trato del adultor 

· .·',V<· Obra ci.tada 
.;::-. 

. '! •• 



el pequefto posee cierto• hibitos y gusto• senci-

lloa. 

Loa logro• del infante de un afto son la "realidad" 

en que se ha convertido la• posibilidades del re-

cien nacido durante el primer afto de vida. Estas 

"realidades" aon a au vez la• poeibilidade• para 
!/ 

el deaarrollo. 

Deaarrollo 

Al ca.enzar la edad teaprana del nill.o percibe la• 

propiedad•• de loa objeto• qae le rodean. capta 

laa relacione• lila siaple8 entre .los objeto& y •• 

vale de •••• relaciom• para aua •nipalacioMa. 

Bato ~~ea la• pre•i••• para un .deaarrollo •ntal ... 

poaterior relacionado con la actividad abjetal y 

con el lenguaje. 

La• tenl!encia• y ~•cuenda• de eate deaarrollo fU,9 

. dam.nta~'··Pl•den. "r ·reaU.i4a•. breve•nte~ 
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Durante el primer trime•tre del primer afto, el ni-

fto, habiendo reaiatido lo• azarea del perlado pre-

natal gana control de •u• doce m6aculoa oculomoto-

rea. 

Durante el 11ttgundo tri•atre (16 a 28 aemanaa) ga-

na dominio de loa mdaculoa que aoatienen su cabeza 

y mueve aua brazoa. Trata de alcanzar aua coaaa. 

Durante el tercer tri.maatre ( 28 a 40 aemanaa) ob-

tiene el daainio de au tronco y de aua •noa. Se 

atenta, agarra, traufiere y •nipula C)bjetoa. 

!)Urente ·el cuarto triMatre (tO a 52 •••na•>. ab­

. -.tiene el .doainio de au. tronco ,y de ~ua uno•~ Se 
. . 

Ílienta, agarra, tranaflere y llllnipula objetoa •. 

~A fine• del aegundo· allo 'C:áaina y corre, artic.~1• 

paiabraa y frllae1, adquiere el control de la ori~ 
-·, " . . 

na y del inteatino: logra un. ••nticlo rudimentario 

de la iditnti... y de la po11ici6n per1onal. · , · 

· A loa. tr•• allO. ·habla con 'fraae1 ,;{tits.iláa P.·i•r•• .· . 
;. - . • ·, . • . .~ 1. -:: - . '· . . . )','~ ·. ' ., 

'' -~: 
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como instrumentos del pensamiento demuestra una 

propensi6n positiva a entender su medio ambiente y 

a cumplir con las demandas culturales. Ya no ea 

más simplemente un infante. 

A los cuatro aftos hace innumerables preguntaa, ad-

vierte las analoglas, despliega una tendencia a •-

mitir con~eptos y a generalizar. Es casi autadepe,!!. 

diente en las rutinas de la vida hogarefta. 

A los cinco aftos es completo el control motor. 

Brinca y salta, conver•a sin loa ad.emanes infanti-
. . . .. } 

· 1es. Prefiere el juego aaóciativo. Siente un orp-

. llo · .sociabUizado en las ropas y en loí cumplido•• 

Se sient~ seguro de s1 misaio, ciudadano conforM 

de un pequefto muncJ.o. 
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C. LEYES DEL DESARROLLO PSIQUICO DEL NIDO 

'.~ . ' ' :_ . . 

l. Posibilidades, causas y condiciones del de•arro-
lli!. 

Poaibi 1 idades 

La• dU:erencias individual••. en la inten•idad, la 

r4pidez con que tran1curren lo• proce•o• mrvio•o• · ·· 

· el grado de .au excitabilidad, etc., e• decir,· .. la• 

diferencias en l~• propiedad•• del teapera•nto 
. -. ·, ~; ; 

del nillo, •on tambi6n dot.ea· o aptitudeaí eato qui• · . . . ._.,. -
- . - ' . 

re decir, la• p08ibil.idade8 que poHe .cada· nifto en 
' ' '· '·', ' . . : 

concreto en el momento •n que hace •u apa~l~i6n. •n. 

e•t• mundo. 
. : ·, 

·· A ·fin de que la• poaibilidad•• que •e tiemn al ft! 
:., ' 

cer •• tran•formen ·en capacidad•• huuna8 re•l••• ., 

e~ r~•goa .de caracter huuno Y .. •• Mnlfieaten en .. · 

un aiate11111 de pf~9der•• ·c1•1 .individuo. aduí.tol , ••. 
. . ·''"'" . . ·-- . . ; ',,. ,.,.,·" 

'·,, .,., _.,, .. 
~c:e,al'.i~ que ·'" den d•t•r•lnada• cau8a•:·-Y c~~if. 

: ' .. ., ·¡~ . ' . 

:..'- ·~ . ' .. ·. 

·. ''é:ione•. 
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LB• ciencia• naturales afirman categ6ricamente que 

la causa de la vida y el desarrollo del organismo 

re•ide en el intercambio de su•tancias, que •e re~ 

liza con•tantemente, entre este organi•mo y el me-

dio, en el proceso de a•imilaci6n y de•asimilaci6n. 

A consecuencia de este proce•o, en el propio orga-

ni•llo •• forman nueva• propiedad••• •e modifican 

la estructura y 1•• funciom• de •u• 6rgano•. B•­

ta llodificaci6n de la e•tructura interna del or9a­

ni••o, al definir el e1tadlo •iguiente de •u deaa-
' ' 

rrollo.r ·influye a •u vas en la llOdificaci6n. · de la• 
' . •' 

relacione• reclprctca• 4491 organi8llO COD IU ·•dio • 

. , ' 

. 11 evidente que para el de•arrollo.' flilico del nUlo · 

•on 4e •cha importancia la• laye• .del •taboli•­

llO, cannea a todo• loa or9anl8ao• 'vivoa. Sin e•• 
' ' 

Jar90, pu:a la vida y de•arrollo .. 4elnUlo c0110 

·11r•onalidad, para 1a'evoluci6n. de 1u ·co~iencia,. 

· 1e hace mc:elario,. acleila•; otro tipo:d• i~terac- · · 

' ci6n con: ••• l:Mdio," ••• todo ,c~n'el liilclio •ocial.. 
'' ' 

--... ,-:;··::/ :.: ... :··;,).:"~;-,..-\';'<. _.- __ 

l•• .~oiÍll~ioml te•p0rale1:que;ae· forllen 9'¡í'ei:·· 
.. · .. ' , .. ; .· ... ,' . ·'..'.:., . . ·_.:,.·, ··. >. "'' . . :· .,.,. .. ·. - .. " 

. --->,.::1-,;" 
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nifto, de l•• reaccione• que ae provoquen. repitan 

y conaoliden y de la• que, formada• caaualllente 

queden inhibidaa, depende la direcci6n q119 aiga la 

evoluci6n del nifto: aua ra•go• de car6cter. poait! 

voa o ne9ativoa, el contenido de todoa au cÓnoci-

mientoa, dependen aua hlbitc..y habilidadea., Tallo 
' . 

ello viem· deterainado por lu condicioma aacia- · 

· .. . 1••1 •• decir, por la eclucaci6n y la i•trucci6n, 
: •. • ,1 

en el .a. aaplio Nntido. lar comiguieñe •. 1U 

:cau••• del ctenrrollo de tallo. 1m Dib ·aon la• 

.,·.·: 
' .. 

TOÜa .laa relacio•• del orpiiimo con el· mdio. . . ' ''.· ': . .. ·.. . 
· ... 

·· H upreaan en au• actoa de reapaeilb o reaccio•• .· 

• .. ···al aiate.a de eatlauloa, que ¡rov~emn tanto del 
. , .. " . .·,e: . . • 

"· a.dio a~rno COllO del interno del propio orpnia- . •· · 

. ····· -~ . 

•:', , 

·:., 
. . . ' ' .. ;. ,, 

TOda ·cau•• .· act6a .6niC:a .. nte ~-..(,·je danX 1ia .co~ : t .... 
.-. ./.:···: :r· .. ' · . 

. " 
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Para que la comunicaci6n del ftifto con. el •dio •• 

de•enwelva. •• neceaario que la• fU'•onaa adultas 

la orgaaimn ••¡iac:ialmnta. 

La activw.4 a11tfmma del 11ifto (ai ••te no iaita 

al . adulto) •. Mra am •- de mvillientolS illpoten-
. '. . . 

te• y de•oriealdo• ~ta ... el adalto loe arien--
. ·. ·"··' ". , 

.. ' .• 'ta . • la uiallacih de c:O.Ciaiant:m 6tt.1e.. a la 

., 

' ,· ' . - . 

. . 

·. :•ntao. • ba• . mee.ario dirl9ir la actividad. . · del 
•' ··. ·,·, ' ''· . ' ' ' .. . ' 

..r-ao. encaadadola • la fonmci6D en ••te de . 

caau.--.. fl•icaa. tateleet: .. lea. y mralea. tt:i~ 
' . ' :. .,.·:. ,: ·' ·:!;;1.- ·. ' ,· 

" :le•r ya que .. otro !Mido. ••ta actividad paede or:i 
' ', .. · .. ,· .. '·. '" ·. ·_,. . ' . ' '· -

:9taar la éoal.olidaciil ... >colltullbna nac:i·va•.·Y ~·~ . . ·' 11 . ' . 
;go. ..Ptiftll~ .. · .. 

1 ,., 

' :.al .... rr~lo •ntai. al i~l que el fl9ico. • • .... : .. ,. .-.,. - .. ;,-
- . : . . . . .-.- '"','"'·· -:·.......... ,- .. :·>:·.:-"'.;\-?1:'':. \-. .... :~ 
unpioocie•e> _..1..sor: .-.l'i'Gíd~ecallbim•nl• fo!. 

.,' ., · .. ,'·:,/·.. '·. . .. ' 
;¡. ", 

.. ·P.aéde./tteeu .~·.·.1··.s.~.rro110.•IÍllll'.-: 



· . tal •• un proceao de llOdelalliento. porque la •ate 

ea eaencial.llente la auu total de una creciente 

multitud de pauta• c!e conducta. una pauta de coa-

clucta ea aiap1-nte uaa actividad que ti•• u• 

foru Ida o •DD• defillida. 

B• un praceao contlnuo r¡ua coaienza con la coacep-

ci6n y contin6a. etapa por etapa. en una ••cuncia 

ordenada. Cda etapa repr••nt• un grado ·o ni val 
., 

de adures en el ciclo de deaarrollo • 

. una etapa •• al11pl-•te un ... nto que ..... en 

taato .que el deaarrollo contia6a .. rcbaado. lln 9!! 

'.,bu90. ·eato no no• impide •leccionar lo. llamat• · 

ai9nificativo. del de-.rrollo del ciclo para .. r~ 

car el·progreao hacia la adures. 

se reconoce que el factor de.la individulidlld •• 
', ,• H~ 

tan f•r.te. que manca do• nUloa aon exac:~llltnte .. i~ · 

. gualea a \lM deter•imda edad. pero laa variaciO­

nea in4ividualea aiguen •Y de cerca a.una teiMhn-
........ ' . , . " : ' - ~ ' . '. . -· . 

cia central. porque l••..:.•cta41ncia• y el plan··>~n- ·· 

,, ... ,;, 

J • 
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damental del desarrollo humano están constituidos 

por caracterlsticas relativamente estables. 

cada nifto posee un modo Qnico de desarrollo, y, en 

la medida de lo posible, debemos tratar de caract~ 

rizar las diferencias individuales entre los niftos. 

Los primeros cinco aftos del ciclo de desarrollo iJ! 

fantil aon loa mAa fundamentalea y loa maa forma-

~ivoa por una raz6n simple, pero auficiente, de 

que aon loa primeros. su influencia aobre loa aftoa 

1iguientea ea incalculable. 

Loa raagoa de madurez que se mencionan no deben 
' ' 

co~iderarae como normas rlgi.Saa ni COllO patronea. 

, Bjemplifican simplemente, la• claaea de conducta, 

deaeable a no que tienden a producir•• a deter•i-

,nada edad. Cada nifto poaee un modo individual de. 

crecimiento que le ea dnico. Lo8 raagoiÍ de conc5uc-

ta aqul delineado• pueden uaarae para interpretar 

au ind.lviduaU.dad y ,para conaiderar el nivel de 11,! 

düraz que ·•••.nillo ha alcanZado. 



4.8. 

,a) El nifto de un mes 

En cierto sentido, podría decirse que no ha na-

cido completamente hasta las 4 semanas de vida. 

Es necesario este tiempo para que pueda reali-

zar un ajuste fisiol6gico activo.con el medio 

postnatal. Sin embargo, las caracterlaticas de 

la conducta del infante de 4 semanas no son, de 

· ning6n modo, ca6ticaa o amorfas. Por el contra-

rio, encajan perfectamente en una serie gen6ti-

ca. 

Conducta Adaptativa 

Los mGaculoa r.As activos y eficientes son.a la• 

4 semanas lo• de la boca y lo• de lo• ojoa. La 

capacidad de uma.r y deglutir .ya la tenla aeln 

.antea de nacer. La for•ci6n de patronea de pi:'!. 

. ai6n ya est' muy adela.ntada. 

· · conducta Per•onal-Social . 

Bl rostro, '.'la•: aano• .Y la vos· de las •dr~" ae 
'•;! ·. ._.;: -,_·.-

., ~~-~lan:"ya 4a_n~ro él•· 1a f.~aplcttva','iel'·ni~o·: et~· .. ·. '.·. 
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16 semanas. Reconoce a la madre y a otros fami-

liares que le atienden. Es capaz de sonreír vi-

vamente al contacto social y de ponerse serio a 

la vista de un extrafto. Le encanta la posici6n 
.!/ 

de estar sentado. 

b) El nifto de 7 meses 

Empieza a dejar la cuna por la silla. S6lo ne-

cesita el ligero apoyo de loa brazos de la •i-
lla o loa brazos de la madre. Gran parte de au 

vigilia la· paaa en activa• unipulacionea y b4!, 

.quedaa del munrlo fbico que lo roc!ea. 

conducta Adaptativa . 

La conducta manipulatoria-perceptual ea de gran 

actividad a la• 28 Hunaa. Mientra• que el ni­

fto de 16 aemanaa •• dedica a la inapecci6n de 

.. loa alredeciorea, a laa 28 •••na• inapecciona 

objeto• • 

.!/ .G41~11 Arnold, 11 Rillo de 1 a 5 aftoa. ldit •. 
· ·. PaidO.• B. Airea .1965. , . · 



conducta Peraon111- Social 

A eata edad ••ti continua•nte apreadi•Jdo •l 

contenido •acial ele .. ntal de lo• auceam do-

.. •ticoa. •o le intereaa de••iado que 109 u-

tralloa •••n deaconocidoa, •i•ntraa no de&aude 

au. exp1etatiV11• nor:11alea. Pero no paede .. 1-

patu-M, preci•••nte ahora, en aplor.~.el llJ! 

dio •ocial. P~ •l _..Dto ti•• ~aat08 .. lila , 

.i1IPQl'taacia entre •no•. 

e) 11 ·n1ao de 10· ••• 

'i. -:. '.· .... ~ 
~ .• , •. · caai u.~ :tp0ca dado el ~rec~':)~'!"t:~ ,.de 

--\'~•·.y c:aracterlati~• '-to. '~!" .. ~~~~-p 

I'; 

rea pOr ~·· 1aa1-.raa1·tanto',.r• ·-~-~1•• e~ ' ,. .-·· . .·. ·;.'.. ·- . ;_: .. . --.:_ <. -,'.. ; ·:- · ... ' .' ... ,. ,· ·' ,>,·~· . :'{\ ,'.'. ·:·:.·".',:',. .,;- . . ·. 

!lo P.ra ..attirl••··· 
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conducta Adaptativa. 

aay .. ..,. refiuuentoa :en la •cantea de la 

••ticaci6n y de la Mnipalaci6D. Manifie•ta un 

arcado inteda dctil y viaual por i ... deta-

. u .... 

con.tucta !!E.anal-social 

· 11. ·beba cJe 40 ..-.. ya ·esta . perfeetamnt:e •-
. . . . . 

unudo en la. ruti• ... la vida c:oti4ia11a. 

d) · 11 ·R1cp4! aa álp ·. .. ··· 

1119'1.a a6lo y. tc.lll. 11• · 8'rl•. da 'babil~a~· lo . 
'.·. • .. · .• : · .. ·•· •• j .•• • •. .>,' ... ?'<:>· ' . 

.- el nlllo de un •fto le tal:ta f9rfaeé:i~ .•. 
'.... • > - '·;··- •••• , .. , 

·:"_..: .. ~;:· .. :. 
::-:?:5 .. : 

:Sl·::~~·~-.d. ~n: aft,~ ·~~~ ..... u'1J 1~cient• ... ~,ia~ · 
•1•=~1e·· ._ tonla ... y t.ti ·-~º····.·•.a: eoniluc~: a..P-
" ··:· :~ :· ~~~-:f\":.- ·:.. · .. : :~/·;::::·,.i~t .. "~-~...- · .· .·. > .. ~-:~· .. ::./·,::)L:.<._..... 

1 

-.. ~ ·::·.~·y;~:.: __ ~;~f.::'.:;~;·., .. ~: ,·-

.tatt.• : ... lfeia ••. ••·,•úibUldad pará~·'.1oa · 
. ,, ", >.·:: :~;:'.''. . " /' . l •. ,, '""«·:' )_ ' '-~'.?·.~~./:'.' . 

',".·:.,:::). ", ";' . 

. .. ·,,• 
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modelos imitativos. 

Conducta Personal-Social 

El bebé manifiesta una significativa tendencia 

a repetir las acciones que le han sido festeja-

das. A través de estas situaciones, comienza 

oscuramente a sentir su propia identidad, que 

habr6 de convertirse en el n6cleo de un crecie.!! 

te sentido de la personalidad. Por ahora ea ca-

paz de sentir miedo, c6lera, afecto, celos, an-

aiedad y simpatla. ·Tambi6n paede eatar dotado 

de un sentido e•t6tico elemental. Reacciona 

frente a la m6•ica. 

En cuanto a su condici6n da11btica, se eata vol 
•, ' . . . ·- -
viendo algo úa. independiente. Revela una. cona! 

derable percepci6n de laa emocionea de loa de­

da y una capacidad para influir o adaptarM a 

ellaa. 

El ~lujo de .deaarrollo ae profullllin c:on la •-
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lento. A medida que aumenta la edad se requiere 

un lapso m6s largo para alcanzar un grado de m~ 

durez proporcional. 

e) El nifto de un afto, 6 mese• 

Mucho• cambios tienen lugar entre el afto y loa 

18 meses. El nifto crece entre 5 y 7 cma., aume.!! 

ta au peao en alqunoa kilo• y dobla el n6mero 

c1e cliente•. De modo que a loa 18 me•e• posee 

uaoa doce diente•, •id~ de 75 a 80· cu. ·y pesa 
y 

c1e. 9 a 12 kilogra•oa • 

. ·•i.o. · progresos en el contr~~ general del cuerpo 

. •:on enor••· · ~mbi6n reali•• conaic!er8bl•• pr~ 
. ' . ' 

. greÍ.m en loa caaapoa de la conducta adaptativa 
. \ ' . 

' ' ' 

yr1•oc:i11l, aunque 6atoa6lt~a aon náenoa evideJl 

· te8e: A la· edad· de 15 •••• ya puede adoptar la 

· ,Uicl6n erguida •in. •Y\ld~, · c••iru: a&lo y toda 

.ani<•erie de ,habili4•d••• .. •n ••te sentido, •• ' 

··. la eda4 de la precipitacl6n, 'del apreaú~altien...: · 
•• ,; • ·: • • ' • '. • • • '.. • :·.. • '. j - ~ • • • - • • .. 

i':i ,:· 

',,,_. --' '-· -•.. --------· ··-···.-,-.. , --­
""·. ' !'i· 
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tor por ••ta raz6n •• frecuente la fractura de 

lo• dientaa. 

Conducta Adaptativa 

A.la. 18 •••ya 4aaina prlctic:a•nte la• re­

laciom• gimollAtricu.del mdio ft.ico que.la 

rodea. S.- 461111e ••tan la• ·coa•, 461111e ··••ta­

:ban~ a 46ale van y • .... .-u-.n. 8e um 8!, 

; llalar en ·a1 ·m.aa. la nariz, l• boca, etc. 

•r.o. alca.,.•.de la etesi6n aon, •i:n· duda, ... 

apU.88 .que• •i• ••• atr••· 11.nift~·de .ia •-
•• • • ' ·, ., < 

.· .... llD .... contar. pero ,. - int:9r~.. ¡mr . lOll 

conjaDtoa,··~ cnta1 ••• ...,1'n un requiaito •V!!.·. 
, .. ' . . ' . . 

: . , 

lati9o pn~io 191'• la •te.atica aaperio~ ~ 

........ ~. ya • ne~ lo milo y a 4i8ti.ftfiuir •n-. 

tn; ti ·y. yo. r.-·•,r .... aucbO ·el ju.go ••ponta- . 

•o y elUl,illi ... o. A6n ,cU.lldo •• independien~ . · 
. . • .. , ,i' .. ';·. . . , . ·' . 

·~ :;·. . ' 

en ... ~. :tu.ro.-;~ .. llor~~.•i un c~ft.rC>' j..· . 

. ·'.~•·:.·'911b,:~.t•~i}1'~~···••~~~~·j,~·. ··1i.v~~:~~· •• : .. ;······:·. · 
, ; :·1.·::.:, ·,r. <>:\y:. 
<·~~ < /::.{ ,: •: L ~ 

~-\,;, '.:;~,·.:::::'{" _:~ • ... ~' •L 



Tanto el temperamento comu su experiencia re- . 

ciente influyen considerablemente en su acomo-

daci6n a las situaciones sociales, pero en gen~ 

ral es m6s reacio a los cambios de la rutina y 

a toda transici6n brusca. 

A los 18 meses es muy deeconforme, no porque 

tenga propenai6n a rebelearae, sino porque eus 

diferenciaciones son tan pobre• y precarias que 

ee aferra a sua bienes mentalea de la mi•ma fo!, 

ma. que a su madre. Para 61 loa cambio• repen-

tino• •on como precipicio•• su opo•ici6n, lllA• 

que agre•iva, ea autoconaervadora. Por otra PB!. 

te, empieza a adquirir control voluntario de 

aua eaflnterea • 

. f) 11 nillo de. dos afio• 

De8d• lo• 18 •••• ha gana.do 5 cu. de altura, 

1 kili y 1/2 en pe•o y cuatro diente• (altura . ·.· y 
. 81 a 88 c••1 10 a 13 kga. 1 16 diente•). 

· .J:/' Obra citada. 
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sn •u conatituc:i6n flaica todavla hay raatrOll 

de priaitivi•llO• Las ¡tMrnu aon cartaa, la ea-

besa grande: hay ma ballboleo reaidul en H .-­

ao, deaequilihr:lo •• au eat6tica y una iaclim­

ci6n hacia adelante en la poatura del caerP.,. 

c9Dllucta ld•ptativa 

J>enota un prQCJreao real. en él · terreno ele la ~· 

tenci6n. La ·co11ducta .. rceptual e ialtativa a 

loa da. afio• · temaeatra una aprec.:laci6n .... fi­

na. tronto e9tarl ·en colllicio•• .JIU'•. nalim 

la• pri•r.•• idantificaeio•• de alp•• let:raa 

del alfabeto y de colana. A loa da..· aftoa • 

eatrecha la . i:ntardeim•ll\ltt~ entre •1 .6,..arrO­

llo •ntal y aotor• IJ.,. mfto .-nce Pll~m: en 
' ' 

... •u• lllacul•~ :?nt:e~ü.·10 .que w y a vece• lo 

~ ... oye. 

. ' . ~ . . ,' , 

: i.e:g'ullta ••C:uC:h~r,' tanto·.·'.~ r •• , ...... ~-.~!':"' ' 
·. j• ~~,+ ~-~~~ '~~~:'?~~~'.~+--. ·.·.·· 
r•.··ci•tox•ntüo 4e.·1a•,fuiraa d9Míijtt.V. c1t1· 
.•. ' é .•. ~.·;,~íf::'1"' ' • ... ·· .· .· .... ·. · .. y /(• • 'it).'' ; \,,, ' . 

. -- ·. , i~~i,~\~~-&~:YA~J~J1k:G· .. 0 
·•·.· •· 
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Jla• palabra•. Cuando· cuenta •u• propia• expe-

riencia•· •1 uao del tieapo no •• definido1 el 

pa...to .. ·convierte ea ire•nte. se ••ntido del 

titlllpD·••i:& dado por·una-811Ce•i6n de ac:ont:eci­

alenta11 per•o•le•. Deade el panto de vi•ta-in-

telectual •u llArito • alto ••• qaid., au CllP!. 

ciclad para for•lar jaici• mptiVG11. llll el!lpt­

z..So a decir • en al elevado plano 4e la 16gi-

ca. Y un juicio a.gatiwo eapreaa una nueva con-

ciencia de ·di•cnpancia caando palabra• y abje­

* no eoillcid9n. 

Co!!I!!!' 11rao .. 1~19ptal 

A loe .doe. -a. ya UA la ··palabra •1110~ •. •Di*•.!. 
. tallllo un iater•• 1 .. ntullllillle ..- ia 11eopi~ 

de coua y.peraoiaaa~ •• tadavt~ .• ,C'dntrieo en 

b••· 119dida ,.._. ti•• an .11ttnti4o. de d ·· •i.! 

. .O. llh Yi.tairoeo •. •• ;contactm con· otr• ca.a¡. .. 
. . ' ., . ' . 

fterott 80ft ca•i úeluiv.Mnte . ftaicoa, pu.ti .. 1.0. . 

contactm . •OC: tale• aon eaca•Oli y br••• .. Por ).o\ 

ge•r•l.~ .. -\~'·U.•tta .• :t~.•olitarioa o de ti-
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De111.1e•tra una maluclule re•erva con re•pecto a 

lo• extrafto•, no •• fAcil de per•uadir y abede-

ce a su• propia• iniciativa•. Ha adquirido un 

alto grado de conforllidad con la• convanciom• 

dom6•tic••· 

Su cooperaci6n •• incoharente, vacilante y fra51 

mentaria. B•to no aignifica que ... •aaperficial 

o que carezca de valor. su naturaleza •acial · 

crece 110J10 a poco y ••ta• ~reve• experie11eia• 

aociale• le llevaran con el tiempo • un •rar 

entemi•iento. 

SU pro¡leui.6n. Mt.ural a illi.tiar ya adaptar• 

hacen de ordinario t¡ue .ea abediente. SU• rebl.:. . . 

·· 11onea, aunque violenta•, •on iieno• infantil•• 

· y •no• frecuente•· cuando 4e•e• re•i•tirH ••. 
. . . - ' . 

vale cC.clnmnte d91 lenguaj9, en lugar de, ~Oll · 

116todo• •••' pri•itivoil de platalear, mr4e~, j 

: . . . 

. etc. ca110 6ata, . da otra• •ucha• _.1tra8. de ta-! · 

cilidad para aclecU.rH a la• ex~gencsiali C:ult~a 
', .. ' ···;· :·-

..¡: 
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do de crecimiento presenta variaciones amplias 

y err6ticae, será en este momento cuando se ha-

r4 presente la falta de adaptaci6n del nifto. 

Loa padres se vuelven importantes 

El nifto pequeflo naturalmente ee inclina m6e por 

la pereona con la que ha tenido mayor contacto 

f 1eico, en cuyo• brazo• se eiente aeguro y fe-

liz. Por lo general, la madre •• la que tiene 

ma·a oportunidad••· En realidad, ea cuidando a 

u.n nifto, como •• llega a entenderlo. 

A e ata edad, obaerva a la• p1raona1 que 1• ro­

dean y comienza a· wr laa . diferenciaa en el COll 
·. ,_,-

.. . 

.. portallim to d~ hombrea y mujer••· . Bl nifto buÍlca . 

al padre en parte, cuando va teniendo que •epa.;. 

rarae· de la madre• Bl padre COllO hombre, •• COJ! 

vierte en el modelo o. patr6n del c::Ollportamieni:o 

· maacullno. La madre •• para· au• hijo• •.hija• 

· 1• par•onificaci&n de toda• la• .. liajerea. 

81 nillo 1>.eva a ••ta . tctent:Uic::acl~ .aa 
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y durante una época piensa que cuando sea gran-

de, se va a casar con su padre o su madre, se-

gCin el caso. 

cuando los padres no están de acuerdo con la m~ 

nera de tratar a un nifto, éste se desconcierta, 

porque necesita la aprobaci6n de ambos. Siempre 

que los cambios de actitud sean llAs o menos los 

mismos¡ en diversas situaciones, los nifloa sue-

len ser capaces de modificar su cmporta11iento 

o su lenguaje para estar de acuerdo con la ai-

tuaci6n. S6lamente sufre y se confunde cuando 

todo est:6 cambiando de continuo dentro del ais-

110 cuadro. 

El nillo sufre meno• al tener que obedecer una . 

. orden, aQn siendo 11uy eat:ricta, que ante el te~ 

11or de perder el carillo de alguno ·de sua padrea •. •· 

su conciencia .del grupo fa11ililÍr ae •nifieata 
' ' . . . . 

' ' 

. de dif~rentea maneraa., A '"cea esconde a11a ja-
.. 9\aete•··para aaegurarae ·c¡u poclra usarlos . .aa. 

·' ' 
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tarde. reflejando as1. un creciente sentido de 

posesi6n. Demuestra un carifto espontáneo. esto 

es, por propia iniciativa. Muestra s1ntomas de 
1/ 

compasi6n, simpatla. modestia y verguenza.-

La pereza es una caracterlstica del nifto de dos 

aftoá. que probablemente repreaenta una indife-

rencia normal frente a las exigencia• sociales. 

Ea perezoso cuando la motivaci6n ea d•bil. 

g) El nifto de trea afto• 

A eata edad lo• factorea que ... combinan dan un . 

gtro deciai vo en t.1 camino aacenSente ha~ia el 

· j~rdin de infanteii. 

conctuctaAdaptatiV. 

. . :· .. · ·'' 

.. '.·· SU• dilicrtai.nacioneaf •••n unual••, perceptua-

1.-., o .verbal••··•onlll•.nuMro••• ycateg6ricaa. 
• • ' • • • • ' • 1 • • .' • • • ~ .: ' • ' ' ' • • • ' 

Su C:oorcllmci6n aotr,iz, ea aupertor..· · Aullflti. de 
' .. : 

![~lea ne.~á .,.Xicau. Bl: 11•~ de 1. a 6 . 
: ': -~~;¡ illxico, .·'.l .. 6 · ·· · ,. 
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ordinario no sabe seftalar los colores, tiene 

sentido de la forma, as1 como tambien, se vuel-

ve más diestro en el dominio de los reflejos. 

Conforme va acerc6ndose a su tercer afto de vida, 

el nifto va adquiriendo los rasgos y el modo de 

ser, correspondientes a una nueva fase. Lo que 

el nifto aprende depende meno• de lo que au cue!. 

po puede hacer, y m6a de loa factorea externos. 

Las oportunidades para que vaya aprendiendo le 

llegan de muy diversas fuentes, idea y experie,!! 

ciaa. su vida se ha enriquecido con un amplio 

clr.culo de persona• que ahor.a tienen importan-

cia para 61 •. 

Conduc .. a Peraonal•Social 

A. la edad de tres aftoa ya •• puede tratar con 

61~ El aabe que ea una peraoná y que loa de11'8 

talllbi6n lo aon. A vece• au eaplri tu de. colabor! 

.ci6n ea muy positivo. Esto no es blanda au11i­

ai6n, •.ino por el .~.on~'rario,, una activa ~dapta-
' : \ ~' . ' 

biUdád,; , .. 
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El mismo usa palabras para expresarse en sus 

sentimientos, sus deseos y a6n sus problemas. 

Presta atenci6n a las palabras y las indicacio-

nes surten efecto. 

capta las expresiones emocionales de las demás 

personas. su deseo de agradar y adaptarse lo f,! 

miliariza con lo que el medio social espera de 

a1. Batas reacciones social•• eat6n contrabalaJ! 

ceadae por otras muchas egolataa y autoconaerv.! 

doras. TOdavla le gustan lo• juego• de tipo so-

litario. 

Dado·que su experiencia emocional a6lo se halla 

integrada en parte. su• temórea. •atan. a menu­

do, altamente localizados • 

··.. . h) 11 nifto de cuatro aftoa . 

A la ed~d de cuatro afto~, •• caracteriza por la · 
, . ~. . ' . ·, 

formulaci6n de muchas y varilbl•• ~egunta8. di.; 

·.· .· ... rigidas a loá adulto •• : 
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Esto refleja no tanto una sed de informaci6n. 

sino un impulso hacia la conceptualizaci6n de 

la variedad de cosas de la naturaleza y del mu.!! 

do social. 

Ya empieza a sentirse a al mismo. La mentali-

dad es máa activa y profunda. 

A esta edad puede elaborar e improviaar pregúJ! 

taa caai interminablemente.. A veces ea eviden-

te que'.habla .a61o.para qanarae el benep16cito 

aocial y.para atraer la atenci6n. 

La• explicacionea no le intereaan·gran cosa. 

M\lcho "ª le .. inter••• obaetvar, la forM en que 
. ,- ' ; 

laa r41apueataa Íle. a.ju1tan a aua propio• Hnti-

•ientoa. 

conducta Peraonal•Social. v··· 

' < < < - ' 

·. Repreaenta una i~~reaante cOllbi•ci&n de illde• 

pal\de~ia y ile)Cii.abilida4_. su 'c~n~i~aaa en: al 

•i~mo y en loa hlbitcNI peraoriaJ.ea :YTau ,Hturi• . ·. 
. . ' . ' ' . - , . ··.• . : '. . ' . . _--, . ': .: .... :.~ .;' •, '!; • -' : ... -, ..... ,. ,. 

···r··.> _, ·.': -
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dad en sua afirmaciones, contribuyen a hacerlo 

parecer más firme e independiente. Sin embargo, 

a menudo tiene arranques repentinos y tontos, 

portanctoae mal deliberadamente. 

Bato no se debe tanto a im1M1l•o• antiaociale• 

sino de•eo de provocar reaccione• aocialea de 

lo•.de.a•. 

Por otro lado, •• excelente para erK:ontra~ pre~ 
. . . . ' 

textos.· J>emueatra. cierta conciencia de la• ac-

titud•• y opi-.ionea de ~o• de.a •• 

. . ' . . . ,. ' 

Dada •u imadurez, ••·incaP.z~ realizar una 
;. -· . ·; . ,. . - . . . '• ·. 

di•tinei6n reail•ta entre la verdad y l• •nt~i.. 

ra •. 

· . i) ·.11 Dtftp ·.de. cinco . afto• 

• , .. comldera cau• el periodo de. la prt•r• 
'· . - ' .· - . . . . . ' ' ... : ... ·· ... 

le• ••ti ¡r6xl• a •• fln a loa· "cinC:o, afio•~ · 
" ' " 

.,. ;·¡a··jú~ ~~~·.•.y,_·•••,;•i•&\a~~:.ér.~~i·~1~;· 
'". _:;~ 



to de au bogar exigido por el jardln ele i·nfan-

tea. B• .aa rearvado e independiaate. nflK9i­

do toclavla profunda•ate en explorac:ioma •la­

•ntalaa del mallo flaico y aocial. JIOlllMt um 

cmprenai6n .aa aguda del •lllo y .. • propia 

identidad. 

Conducta Ada,Rt!tiva 

· le coaaidera ~paa de _guardar au8 ia.-tea u 
. . . 

f_... arde.S.. 11 :MDtldo del tl~llpo y de _la .: .·· · 

. · 41Raci6n • ,balJ.an ... ctemrolllldaa, aitlllfn 

.. ta. U.atopy ~•l•o p COlla!CK realt..;dlle y _. 

·11ay un •-•o dll • caP-cidad de. ate•iln. 
' :, .. · . . ,· ·,' . . .. 

"''.' , .. ·, 

··. 10 .-... ~-.. cuíl1111o.·1s• .. at. u> .... · .. 111-
. ' - . : ~- ' - ' : . . . ' . ' ' ' . ,. 

r• in!anlar .. y :t.o •t•l 111 m. par ~•-•!u- · 
. •••• ,•• ', - '. ' ,.... • • .'!-.. :. ·',. • 

tructura y fonla •. · 
. '··' t .' 

·.·· 

e,9'111usia l!!J1wil'9ét9'1 , . : ... :--: ·· 
••·•• ',: ,. ·_•¡, '; ;".• 
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mentira y la verdad. Goza de una independencia 

y facultad relativa, de ba•tarae aal mismo. Ya 

esta bastante madurao para adaptarse a un tipo 

•imple de cultura. Ea obediente. tratable y 46-

cil. puede confiarse en 61. Tiene cierta capa-

cidad para la amistad. 

La seguridad.en al miamo, la confianza en lo• 

delÍlla y la conformidad 1ocial ion lo• rasgo• . .. . 

par•onale• y aociale• importante• a lo.. cinco 

afio•. 

Bn eata ectad. donde haY: 11111 probul114•de• de 

c.,n.eglr 101 malo• habi~o8 que H preHntan en 

loe· nllloil no u~ilbando •.101(ca1tt.9oa, aino bu•-
. ' 

· · callllo · la• cauaa1 · que · lo .originan. 

j) 11 nifto de 1eb afto1 

. : ·~ . 

•l90 . eHbi~ fuftda•nt•l••• . f~t1i.cot1 y· ¡íelcol~ 

gl~ae~ h una e4~ :.de t~~n.ici611. Cl*I. Ya· di ji· . 
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tes temporales1 aparecen los primeros molares 

permanentes. 

La qulmica del cuerpo del nifto sufre cambios s! 

tiles que se reflejan en su aumento de la su• .. -

ceptibilidad o las enfermedades infecciosas. 

surgen nuevas propencione•t nuevo• impulsos, 

nuevo• sentimiento•, nuevas acciones, debido a 

un profundo de•arrollo del aiatema nervioso. 

A esta edad el nUlo tiende a loa extreao1, caa­

biando de .. opini6n de un momento a otro y pa•an- · 
. . 

do _de la c6lera • la tranquilidad •1101uta. 

< La ••cuela· 

B• f6cil olvidar que el nifto a ••ta .edad debe 

adaptarae,a do• mundo•s el mundo de iau· can y 
. . 

el de au éaeuela~ Lila nueva• .coatüabre1 de la· 

·escuela pued11n .parecerle tan ruda~9na ~tra-

· ... ~fta•,_._. que 10.confunclen .y 10.cJeaorlentan~ 
' ' . ' . ,·.··. ' 
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cuando comienza a ir a la eacuela, la maestra 

se convierte en una especie de madre auxiliar 

en lo cual el nifto fija su afecto. A pesar de 

que no puede compararse con la madre, ae refue~ 

za el sentimiento de seguridad del nifto en el 

mundo extrafto que se extiende maa all6 de au C!, 
y 

aa. (El nifto no de••• que ••te allJ)iente •• a-

parte mucho de un ••quema fijo conocido). 

La relaci&n hogar-••cuela-nifto deber6 ••r en la 

llejor aledida de lo poa:Lble aatlafactorla. Bato 

contribuira a un deaarrollo interperaonal. •n-

tre el nUlo y la aociedad. 

l>eacaraaa·deT!nal6n 

La• manifeataclonea tenalonalea llegan ~· un PI.!! 

to culminante entre loa cinco aftoa y Mdio y 

••i•• • incluyen arranque• de 9~ito•, violentoa . . . . V 
ataque• nervloaoa y gc:»lpea •• .loa pedrea.·•· 

r ... 

J/ JocOb, lather. '.l'Ua 8lj0a 4e· 1 a 6 aloa. 
· ldl.torlaleÍI •xiéanoa Unidoll •. llb:lco 1982 
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Se debe comprender que en eata etapa de madurez 

el nifto quiere hacer laa cosas a au manera. Sin 

embargo, de loa 6 aftoa a los 6 aftoa y medio, 1e 

moatrara m6s diapueato a escuchar augerenciaa. 

k) El nifto de aiet• aftoa 

A la edad de 7 aftoa ae produce una.eapecie de 

aquietamiento. Atravieaa ·.prolongado• perlodoa 

de. calma y de concentraci6n, durante loa c~ale• 

elabora interiormente au• iapreaionea, abatral­

do .del· mundo exterior. 

Ea una ·edad de aaiaÚacittn, .una. lpoca en cau• •.! 

dimnta.111 experiencia acumalad•:Y ae relacio-
. , .. ~· 

. nan 1•• •· experienei•• nueva•. con 1•• antiguaa •. 

. ' '. Ya ha alcallaado \IM nueva etapa 'de ... dures •. 

;: La conducta ptra~nal IOClal del 'nlfto revela QDa 

creci~nt• cofte:t~ncla, tanto ·d~ al •i•ao cacao de . · 
' . . .•. . . ,. . . . . 

·. loa ctemaa. B• rila ~oeial .• ·~" •4•41 · ae •Pr•­
cian nuevoa iftltictoa•cte···caP.cidad.crl.~lca.y de . 

. ,...,:: ¿> ·' .. .· : ~ . 

.. · .. r1aonaraie11to. :aa > ..... refl~l.O•, ·Poi' i~ . .-e ae: 
. ~ . "• '': . . ' '~\:' ' '·, " \ 

¡aU¡ de ra•o"9r con ·11 • 
. - .,.' '.•¡·; ... 
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I• •u1ceptible al elogio y ea senaible a la de-

saprobaci6n. 

La capacidad de razonamiento que ae aprecia en 

•1, •• favorable para el C.D. pu•• la• dificul-

tade• que ee preaentan pueden reaolverae con 

cierta facilidad. 

1) 11 nifto de ocho afto• 

Blnifto a.eata edad H caracterlsa por au• eoqa 

tantea exigencia• de atenct.6n por parte de loa 

adultoa, principalMnte de.· 8\1 Mdre. 18 r&pido 

en •u• p:opiaa reaccione• y eoaprende •jor la• 

reacct.o .. • de 101·cte.a1. 

. ·.· !le.. una enor•. tead•1:1Ci• a . .,.1orar t~o ~o que 

le 1acecte' ••l COllO buacar · la •Probicl6n 49. lo• 

4eld1, y:quler• que .. le comi~•r• un.ac!ulto. 

•> 11 ·. nlfto de nueve · allOI . 
···,·. '· ' 

··:;·'.-. 

'•,·i 
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nea significativas. Adquiere mayor dominio de 

si. mismo: adquiere nuevas formas de autosufi-

ciencia que modifican profundamente sus rela-

ciones sociales. 

La automotivaci6n es la caracterlatica Primor-

dial del nifto de 9 aftos. Posee una creciente CA 

pacidad de aplicar au mente o laa coaa•,· por 

propia iniciativa o con ligera• auge•tionea por 

parte del ambiente. No.le agrada ·lli neceaita 

.. que ·ae le .proteja, pero le agrada el elogio o­

Pc>rtuno. 

Ba Predominan~llilnte una ed•d en ).a .cual la in-
. · . ' . .:. \; ''• 

clivi~ualidad tr~ta d4l reafirmar•• y reorgániza.t 

· · .· .. n) El nifto de diez .~ftoa 

'~ ' .. 

La incUvidual¡d~d, ya. e8tl :bi~~ definida a e8ta . 
' . . ~ . . .'· , ' ... , .' . ' . . '. . ' . . . . ' ' :·, :· . . .. 

<;·). 

edad •. Tiene un. aenti~o auficienteMnte ·~rltico 
' l '., J....~ 

de la juati~i~. :~ mue~tratí ele b\ien cario~r, 

·.·•·4~ .aubtÍ.ida11·::•~:':.r.c~~.~~~~··•o···~~ •. ·.~.:~~ct..9·· 



¡ ~<~·~' lt~':!=~\.J.'.(f :-/ 1 '·,~ ''":';~-··:· 
·,~,;'' - -.-

73. 

dad ejecutiva. 

Todo esto, son indicios de una pr6xima adolece.!! 

c:ia. 

Loa mecanismos de desarrollo no cambiarán du-

rante el periodo de adolecencia. Pero la eatrus 

turaci6n de la conducta aeguirA siendo un pro-

ceso gradual de crecimiento organizado • 

. ·,·. 



CAPITULO III 

EL ODONTOPEDIATRA Y EL NIRO 

Para poder realizar un procedimiento odontol6gico acep-

table, es esencial la cooperaci6n del paciente y de los 

padres. En Odontolog!a, desde un punto de vista pr,cti-

co, hay dos grande• cla•ificacione• que •• pueden apli-

car 1 la conducta del nifto: cooperadores y no cooperado-

re•. 

11 niflo puede tener diferentes cCIDportamientoa y cada pa• 

tr6n de conducta requiere especial consideraci6n por par~ 

te ctel Odontopediatra. 
·,r' 

Por otra parte, loa pac!rea por au actituc! y au filosof{a . 

de enaeftanza, al igu~l que la diaciplina del nifto, jue­

gan un importante papel en la conctucta c!•un• pdctica 

. oc!ontol6gica. ciertos prol»l-•': ~el 'Mlle'o ~•1, Ílillo, .. 

tienen su origen caai énteruente ·•n ;au8 p11c1r••• y el •· 
; . ' ' ... _ ' ' ' . 

profeaional h•r' todo lo poaible p0r explorar loa ante-
. ' ' . '·, : . . ' . . ' . ~ .' . 
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valorar y comprender a cada padre lo ""ª cabalmente posi-

ble para determinar de ese modo el enfoque del tratamien-

to para el nifto en particular. 

l. Primera visita 

La calidad de la interacci6n inicial entre el odonto-

pediatra y el nifto, es una ocaai6n importante para ea­

tablecer comunicaciones que podr•n influir, de manera· 

pa11itiva, sobre la toma de decisionea ~ loa resultados 

del tratamiento. Bato quiere decir, que la primera e.a 

.periencia del nifto en el consultorio.dental, es el mo­

mento -'• oportuno para qanars• au confianza e intro-

ducirlo a la relajaci6n. 

lata viaita puede ser utilizada para relajar r•ptda.i. 

-Mnte al nifto y demoatrarle.que nada tiene que te•r 
• 

del tratamiento odontol&,rico. Bate ea el lllOll8nto 

ideal para desarrollar y cultivar la conexi6n q\Hi d.-
. . . ' 

,, '; . . ' . , 

be exiatir'entre el .odon~•diatray 8ua paciente•. 

•í nUlo debe ad~irir 1• confianu auficiente cOllO pa-
. . 

· ra que ••• lo que fuere lo ~·. habd de· ha~fraele, ae' 

·· . capas de controlar aua •110C:i()n•• y dtl alc•rá ... r· 1• Hfti 
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lidad propuesta. 

Antes de intentar un examen, hay que obtener la hist,2 

ria completa sobre su estado físico y las experien-

cías pasadas en consultorios odontol6gicoa, awninia-

trada preferentemente por aua padrea • 

. Batablecer cuando fu' la última visita al odontopediA 

tra, lo que pudiera haber tenido de cleaagradable y .. 

porque no regrea6 a dicho eapecialiÍlta. 

B• preciao observar y c0naignar cualquier hiatoria o 

>atteraé:i6n mental. 

ciada niflo debe 1er evaluado· individualmente en cuanto 

a au eatabilidad ernocional1 y aa! próc::eder t•~•"'uti-

caliente. 

La evaluaci6n de la conducta debe iier·"rte int~gral 

de la planeac~éSn y vigila_ncia del tratamiento por pa,¡ 
'. ,: 

, .. . .. ,· 

te del odontopedi~tra •.. ·.La extenai6n de au uao depan- · · 

· de d• CUal)tO podr'n influir laa. c::onductaa 
,(·,. .. ~ , 
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aultadoa del tratamiento. 

Existen dos tipoa de primera visita: 

Pacientes con cita 

Pacientes de emergencia 

Paciente• con cita.- Bate tipo de paciente•, no ven-

dr"1 alterado• por ninguna moleatia ya que son envia­

doa i>or au -'clico general o son llevado• al conaulte>-

rio por alguna inquietud de loa padrea, por lo que e.J. 

ta primera cita, ••e introduce al nifto al canaultorio, 

·· mo•tr'1ldole el inatrumenta.1 y aparato• que ae emple­

r•n en •u tratamiento con el objeto de que e11piece a 

·.•. faaiuarizar•e con ello• y pterda •1 miedo. 

Se .elabora la hi•toriaclínica, •i lo a .. rita •e had 

una prof Uaxi• y •• le tomarb impreaicn•• para 11ode­

loa de trabajo. .Hecho ••to, •• citar' nuevaMnte a 

lo~ ·pactr•• para informarle• 41tl tratamiento a •eguir y . 

ai•• aceptado,•• c~nzar' el tratamiento.inmediato 

en ••ta cita.· 
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que asiste de emergencia, se le atender' lo ""• pron-

to posible, ensen•ndole brevemente el 'rea de traba-

jo, asl como el instrumental y equipo que se u•ar,, 

esto ea con el mismo fin del caso anterior. Deapu'• 

de conocer el problema que lo aqueja, ae procurar• ft!2 

leatarlo lo menos posible. Posteriormente, se le• ª.! 

plicar• a los padre• la necesidad de un tratamiento 

dental adecuado. 

2. Primera dentici6n, 

•Aunque a6lo ioa dtentea temporal•• aan·· vi·aiblea dura.n 

te lo~ primeroa cincóaftos de vida,. loa. dientes pel'IÍA 

nent•• •• empiealn •• formar en lo• Ílaxilare• desde :•1 

· nacimiento y·e•un caai .completo• para .• 1 tt•llPO. en· .. 
. . 

que el nifto alc~nu la edacl eacolar liedia. 

Lo ·que haya a•.irÍilado en el. prace~o ~· nutric.fdn d;., 

· rante su infanci~. habr' contribuido a ·la· fonaci~ ; 
- -·' , 

una di~ta_adecuad•• 

·. 
'.' .' ·,. . ~ ".'. ).' ; . 

'l' ,· (' · '«~1 ·: ~·\ :·.':.:~/·~: • 'je ,: ' ~'·~·/ 

.·La mayorla de loa .ni~I tiene •u•·pr~ .. roa·dientea, 
' ' ' '_.. ' ' -, 

1''. ' • 

~,.' .. 
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a los aei• meses aproximadamente. Las piezas infe-

riores suelen hacer su aparici6n en la cavidad oral 

antes que loa superiores. 

Loa primeros dientes permanentes son los molares, que 

hacen au aparici6n a los 6 aflos. La poeici6n que 

guardan son detr'• de la última pieza dental temporal 

de ambo. lados de lo• maxilares. 

La presencia de loa dientes temporalea contribuye a 

la correcta formacicSn de 101c1iente• permanentes en 

el axilarr e• ad, que l• ~rdida pre•tura de.'•-
' . ' 

ta., puede alterar la correcta fonaci&lde la.•xi• 

.1area. 

A partir de- lo8 doá aftos, el ~iflo puede ...,..ar a ce­

.. pillan• loa :~uute•r queda poi'. parte de la. padrea~ 
' . ' . ·'• . ·, ·, .. ' 

· la l_l.Céaidad de recordarle y !igilarle durant• 11ucho .. ··· 

· tiempo, · para ·que lo haga uiia. cos~Wlbre propia. :· ·• -... 

·· o.-.,Pl; «l'le 109> die,ntes de~ ~~ft~ necesiten un -examen. 

pert~ic:~, :pa~a~ .. ~ caso d •. ~riea,, la tn,~u~ de .•1~, 

... ; ·~"l'~ " ~~""~ .. \ C\ÍÍ~~ ~~"'ti~.< ,ilat. ~~¡ .... 
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re decir si el nifto desde pequefto conoce al Cirujano 

Dentista. le tomar' confianza. Esto repercute en un 

tratamiento a tiempo y con facilidad. Cabe decir que 

es recomendable que la primera visita al Odontopedia-

tra deberá ser para que el nifto lo conozca y ae fami-

liarice con el instrumental y equipo dentro del con-

su.l torio: y posteriormente ya ae tendr' la posibili­

dad de darle una atenci6n adecuada. 

3. Cronología de la dentici6n. 

... ' ~.. ' 

Tanto loa diente• primar!,• o fundamental•• como 10. 

dientes permanentes, •l. llegar a la madurez morfol6-

gica y funcional, evolucionan en un ciclo de vida ca­

racterb.tié:o y bien de.finido~ compueato de ·varia• •t.! 

paa progresiva•. 

Bataa etapaa son: 

1. Crecimiento 

2. ca1cific:aci6n 
-~' 

3. Brupci6ri 

4. Atricc:i6n • '. ". ~ . 
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l. Crecimiento.- Las etapaa del crecimiento ae divi-

den en: 

a) Período de yema 

b) Caperuza o casquete 

c) campana 

Los dientes se derivan de c'lulaa de origen ectod'.! 

mico y mesod,rmic:o altam~nte especializadas. 

. . 

La• c•1ul•• ectoderal•• realiun ·funcione• :.u1ea 

.ca.o la formaci&a del •••lte, ••timulaci6n odcnto­

. bl,atica y cleterminacUSn c!e la forma de . corcna y · 

rala • 

. · l>••pa'• de realiar au ·funcionea, ••ta•. c•lul•• .·en 

conc!licionea norlialeadeaaparec:en. La• c'lulaa ••a 
c!ler..lea Persiate,n , COA el CH.ente y forman . c!leptlna y 

. . . 
-~: -

· · ~ttji~o. pu1par, cellllnto, ..-rana perioc!ontal ·y hué-
... '•: .···. ; .·' ' . 

· · · - ao •l~eolar. . 

. . -

.. ~.' .:ca1~lfic:~cidft.~. /Bl.orden_de principi~··.d•r calcifica: 
.. '" }.··· ·' . ' .. ·.·.·.; .; ... "' .· . .' ,• '·., .. -· 

. . . i&a d ' 1 di •, •.. < i . '1 ;. •. . ' 1 •.· .. 1P. ... ··.1:~•.'·~~-'·' • .-;. : _°: / -. ~ '.';\ ent••.; 5)&:. ,•,l.' .~l'e,a • .··.· 

fJdn,ICr ... µ 
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... 

a) Inci•iva. central•• (•uperior• ante• que infe-

riOM) 

1») Inci•ivm. latenln i-..riom• aatee que infe-

rionll) 

e) cmtnm (inferioru li99nwte ante• que aupe-

riorea) 

:d)trimraa •l•rM (auperior•• ante• qae inferie>O 

re•) 

•) •.....-a- •l•na (•imlt.._) 

. ' 3. ll:apc:i6a.- . CUillllwada_ 11 .. •1 • tiD - ... 1ID 

.. '.._,.;.te ~tlllri .... e1·t:a:1il1o.gingiva1,· ~ta . .-. lle-
, ' . • • '.~.: ' . . . ' • •• . • . ¡ • • ' •• ' 

:.·.·· 

'' '' 

' '. 

atricci&a.- Sn .la oeluim .1oe cU•te• ••~ auje- . 

. . ' .tal. •• · fu.tril• .S.. de•ta•t• • 
. :. ' ' 

-¡,1, ; 

/X~:.~.1~;."•~dn y bf~l~c16ft.- .· z:-· mmrci-. yea1011 ... 

···':/.:cl&a·.~· lm :íut*t .. prüari~ •.•• dia·. en relacim 

:··· p '.~:'~...a&-ro11~.ftaiol'fico. ~ ... ma~~i~·.de. ~····· 
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'" .. ·.•: ··'· . " · .. ,, ·,. . " ···1· : 

·'. .. \: ... ;1~'.~~-·~r.1.-...te .m,~tk,·.a..pa~ cÍe.•u ·~R,· · =· 
' ' ' 
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Bxiste una relaci6n de tiempo directo entre la p~r-

dida de un diente primario y la erupci6n de su suc.! 

sor permanente. Este intervalo de tiempo puede ver 

se alterado por extraccionea prematura• y por lo 

tanto en erupciones de igual forma. 
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CROIOLOllA DE LA DENTlCION HUMANA 
~-~---·······················-~·············-·························································· ,. DIENTE . l'OIMCION DE TIJ. CAll'l'IDAD •.1.w.. llMALTE 1r.urc10N MIZ . 
••• · ... ~ ••••••• e!llR ................ D.~.ltm ........... Gm!Lli2 ••••••••• ~ ................ ~~~1'!!'!. ____ _ 
PHiiill" 

··; 11axuar 
Ino11tvo c. 4 MHI en Otero 

. lnotctvo L. 4 1/2 .. 1e1 e.o. 
:cantrio 5 •eH1 en Otero. 
tdiler 110lar 5 .... 1.en Otero 

. lqundo e.larl MHI en Otero 

Mindtllular 
.Jn~tl19o c. 4 1/2 m1H e. 81 
1no11tYO L. • • " " • 

. Canino s ··••Í en Otero 
· . •traer 110lar • . • · • .. · • 

lefundo molar6 MH1 en Gtero 

cinco 1ato1 
. clo1 terotoe 
un teroto 
cGlptdHáidH 
puntaR da c01pid81 
atn at11.ta11 

trH q11into1 . . . 
un tercio , 
cGptcle1 untd11 · 
puntae de ct.1pide1 
atn at1lada' .... .. 

11/2 lllHH 7·112 ..... l 1/2 ª"º' 2. 1/2 ..... . ..... 2 afto1 . ...... 181!1HH l 1/4 ª"º' . ...... ·.14·111 .... 2 1/2 ª"º' 11 ..... . 2.4 .... l af.01 

2 1/2 .... llllHel 1 1/2 afto1 3·-· .. . , ..... " • ". 
• Mlel llilelH 3 1/4 afto• 
5 1/2 ...... 12 MHI 2 1/4 aflo1 
10.MIH 20 aeHI l do1 

. '. ·:,•. 

~emWlt· 
11Unar 

Jnctitvo c. 3•4· lliiH . 
Jríctltvo L. 10~12 iile1H 
C~ntno .· 4'"'.5'. .. IH ...... ·. 
.ler.tremolu 11/2•11/3 do. · 
·:2do;trmno1ar 21/4•21/2 afto1 
. ler ~ Molar Al nacier . 
: 2do. Molar 21/2·3·. afto• 

. )landib11lar. . 
· Inci1ivo c. ·. 3•4 MHI 
Inciltvo L. 3;;4:11ell1 

. canino ·.·. . 4~5 •••• . . 
· 1er;·Pre11101ar 11'/'3.:·2 :afto9 
2do.Jlremolar21/4•21/2 aftol. 

> ler.~ ·Molar Al nacer: , .. 
· 2!9C)• ' Molar ; ; 21/2~3, af.01 

. 

' . . . . 

··········-~·~ .. ~···~·: 
··············~····· . ......•.......... 
··········"···~··~··· ......... ··~·····~·· .... a.vecH hue11H ...•.•.••..•••.•.. 

..•....•...••.••... 
•····•······••·•••·· •.....•.•..•••...•. 

/ ,, ·,··, . . -........ ~~-~······-. ";· '. .-····· ········~······· a. vecei·. huella• ... · . . . .. , '··._, .; . 

·······~~-~'~:~·····~· 

4•5afto1 
>4•5 ·afto1 

1;.;1.afto1 
·s~I ª"º'. 
.~, ª"º' . 

, . 21/~;;;J:aftoi ·· 
· .7•1.~do1 ... 

:·¡-.· .. · .· ., 

·. 7·8 af.01 

a•t afto1 
··11-12 afto• 
10-u aftoa 
10-12 al!ol 
1•7 8601 
12~13 afto1 

1•7 afto1 
7•8 ai\01 

· ~t-10 .ai\01 ·. 
lO•Uañol 
11·12 año• .. · 

., .. 1~7 al\01 . · 
·. · 11•13. al\011 .. 

10 afto1 · 
11 afto8, . · ... · · 
u-is afto1 .. 
12·1l ·afto1· .· · 
u-u afto1 • · 

· t-10 afto1 . · 
u-u ª"º·~ 

., ,• 

., af.01 . 

10 ª"º'··' .... · ·u-u año•·· 
.. ·. 12-13 allolÍ 

13·14 año1·. 
· hlO año• 

14•1,5 aftoe • · 

··--~~-:--~---~-------~-~-ml!~--~~~---111!'~----~-~~~-~-~---~~--~,~~~-~-~--!'--~~.~-~~~-~-.-.---~--~.~---~--'.9 .......... ~.~; .. 
e.. •.·· s.ftll Loqan' y lrofeld: 1.J.A•D~A~ 1 2o , UU Cltter.ent:•.i.Odtticado ,Oi.-Jlc:Clil :y ScbÓur). :. '.> ; 
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4. Actitud y Técnicas del Odontopediatra en las Diferen­

tes Conductas del Infante 

El paciente nifto 

Las investigaciones ininterrumpidas tienen por objeto 

el conocimiento de la conducta infantil y el modo de 

aplicar eficientemente la psicología a su tratamiento 

odontol6qico. 

Para el mejor manejo del nifto en el consultorio, la 

hone•tidad y sinceridad con el paciente es un hecho 

principal que •e repite una y otra vez. Aunque puede 

. ser necesario acercarse a cada nifto en •u propio ni-

;~.1 ·de compren•i6n, nada. parece actuar mejor qiie el 

~~foque directo y honesto. Adem4•, •• requiere de a! 

qui~ir alg6n conocimiento del tipo de nifto de que ae 

trata y de lo• tipos de problemas que pudiera tener. 

· · Si b.ien la can~idad de reapueataa poaiblea de loa ni- .· · 

·ftoa parece infinita, ea posible identificar un n6mero 

. de moldea car:ac'tedaticoa. · 
'·'· 

-· . .,: ;' 
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AC'l'!'l'UDBS 

El nifto sociable 

Deade el punto de vista de utar libre de prol»l8M• 811111>-

cianalee, el pri•r tipo ele nifto que podew Mncianar. 

e• el cooperador, el que H da a la. el ... • •. Y• dead• loa 

do1 atloa y haata •l comienzo de la pubertad, tiene deaeo 

de relacionarae con quienea ae panen can cantacto con a1 • 
. La, interacei6n .. •• pr~ce f'c:il ... ter cOllVena prcmto •. ·y 

aaueatra un alto nivel ele c:urioaidád.nspecto alodantope­

. diatra de lo que •• pienaa realiar 'y de cm.o. lo 1aara ... 
facu de tratar y de re..pander ·a •'*• pnpfttaa. .,-. tena 

r•l•nt• •on pertinente• y no nt'-a llOti,,..•·fÍor .•1 u-

. 110r o la án9uetia. ·A eat:e nUlo ae c le ..ntrea:·:loe in•~ ··. 

~to•, c611o actGan y ~1··•• ilu·.p~ite>• tcillo·~eato:.._. 
-~" ..... · ' . .. . ':· . . ··,. '· ' 

' ra :·reforzar la relaci6n .... •• l~tmta" -~1-er ecft •1~ ' 

. : · Sl eaMn, ae convierte en una aventura epatar c:Om». mda 
. , .. ;, ' . . . ' ' 

...... ' ; :.· 

· ri;~¿i• ~n .. mu apr~radiuj~, lle 1• ,.,m4e delegar.1'9rte ~ 
" 



.. : ; '" ' . ~· 

• 

hborador. 

81 Ollantopediatra debe hacer toda claae de eafuerzoa para 

qua el nifto y la •clre •• aientan c&.odOll lo atas pronto p_g 

aible. Bn eato• caaOll puede frecuente•nte llegar al nifto 

a ama de au •4re. 

llillle aipreaderH el nGllbre de pila del nifto, au "paaati .... 

po•. cada nillo. tieneau COiia favorita~ juec¡o O proyecto 

.- 1• 9119ta y r••palMSer' favorabl~~ •i el odont6l090 

· · 11 a ••tn aincero inur61 en .•lla.· 

.... cada ccmunidad, mal o ci.m&adána; 'bay quien•• 'por 
. . . ' ' 

. - u otn nz&l ban. tenido. auy lilli~~· oportunidadea, 
. . 

o ••••Dll, a. c:anocillientaa y uperi•ciaa, .fuera de •u in-

• _.uata ftCl.ndad. r. viaita al conaultorio odonto16gico 
.. . - ' .. ' 

····~ 

87. 

•• al'° ·nuwo, difer•t• y •~rallo a au diario rutina. •• .· · 

· · ·~ ..... ilidacl del od(lllt6logo.haaer c1e·e•to una vi•ita···· 
\ .. : . -·,.-.' ,: . ' - . . . . '. ·'·' . 

la qu· t.. •• ccmoacan y faailiarieen. 

. ' . 
: . : .. -• .'.. - ~ 

~-:..,(.'~•~•.:nwl.·,or::.1~:~•1•• •1 ~111o·.~u~~:·a•r tt~i~ · 
·.·; • ,: ·, -~- ; 'r : : :,. ' 
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do, asustadizo y vergonzoso, como la falta de oportunidad 

para alternar con personas fuera del ambiente hogareno, 

poco afecto de los padrea, ser único hijo, los sermones 

exageradamente críticos y la excesiva autoridad de los ~ 

drea. Puede tratarse tambi'n de un nifto paicol6gico y 

emocionalmente inmaduro y, por lo tant.o, ·dependiente. 

Ba f'cil descubrir al nifto comdn aauatado, pu•a tratar' 

de eacondei: su cara detr'• 4e la madre, o airar' al su•· 

lo, o a otra parte, cuando ae le dirija la palabra. Rea-

pon4e .a pocas preguntas o comentarios, ai •• que reapon-

. de, y no cooperar• ·mientra• eat' rodeado de este capara­

z6n. Bata reacc:l.6n' ea conr4n 'e• el nUlo, eapecialmente en 

qui•n no ha concurrido al jardín de infantes. Loa niftoa 

4• l•• zonáa rural•• o aemi-rurales, son afectados -'• a 

menudo que loa de las 1onas urbana•, quienes ban tenido 

por lo general, áa experiencia con otras peraonas. · 

11 nlfto incorreaible·o conaentido 

a:i nlfto iailiado o incorregible, •• reaul.tadf) de la exceal-. 

. ; .Va in4ul9enei1 o en alp1u~· Oc:aaionea' 4eJ? recbaao 'de. 'l.Oe 
' ··. . . ' .· '· ., . ' ·'·· '· · ... , - ' · .. ·• 

ea: 



rarse al suelo para desplegar arranques de mal humor, o 

hacer una docena de cosas cualesquiera, intentando por 

esos medios persuadir al padre para que lo lleve a casa, 

o al menos lo saque del consultorio. La madre o el padre 

comienzan generalmente en este momento a hacerle varias 

promesas pero al chiquillo no le interesan, porque e•t' 

familiarizado con el hecho de que casi todas laa cosaa. 

son auyas con sólo pedirlas. 

La entrevista inicial con el padrey el niflo,.pemitir' 

. al odont6logo determinar el procedimiento a aepir en ca-

eta caso. Bl odontopediatra deber• tener el suficiente va­

lor para ver 1"'s all' de la escena inmecUatá y representa,! 

· . se a este pequeflo ·paciente y a aua padrear ai puede. ace.~. 

caree ent6nce• a este pre>blema con una benwola y a9rad~ 

ble 4eterminaci6n de triunfar, ain tener en ~uenta la•. di.! 

.paridad••· 

. . 
. ' •, . 

iAl odont6lo90 no le conviene enojara.es moatrar que ••tC• • 
· irritado o expr~1ar antipat(a p~r .el nUlo, pu'•· el padre 

. . . ' ' . . . . 

·•.e ·t'•r• cuenta de tálea' r~-ccione• y ~endr' ·-~ i.Oti-.' 

· .· vo ·~ra · 1aawnt;r W)• acti tua protector~ bacia ••u. hijo. . li. · 
. ·. hlft~, · .puede percibir ta~i.'n cualquier .signo de enojo, · 
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por parte del dentista y esta reacción conducirá a muchos 

inconvenientes. Además, el odont6lo90 enojado no puede 

en realidad, operar con eficiencia y muy probablemente r~ 

sultar' más dafto que bien, el procedimiento intentado. 

No es conveniente ridiculizar o avergonzar a un nifto. Ad~ 

ma, es una p'rdida de tiempo colocar_al n~fto o a la nilla 

en el si116n dental, con el prop6sito de •ubirlos y baja_i · 

loa durante un largo per{odo. 

Debe hacerse todo lo po•lble, despacio y con calma, para 

exj>l.tcar al nifto laa razones para el procedimiento y, •d.! 

-·~·que ae tomar•n toda• la• precauciones para completar 

el tratamiento con la menor incomodidad posible. 

In ca•o que el nifto decida poner obaúculo por un tiempo, 

o deaatender culquier acerca•iento o comentario. razona­

. ble del odont6logo, ae converea entonce• con loa ~c:1re• 
. ,. . ·¡., ,, ' ' '. ' ' 

pan 4eterainar que pr~ediaiento va ·~ aeguiue en el ca~ 

•o particular. Si el 'padre decide continuar ·~ .for• r~ . . . . /. . . 

. cGMndada >por el o4ont61og~ ~••paraci6n del 'nino ~on la 
; . ' . ··, . ' ; ' . ' '• . - - .. ·.- -,. ,, 

Mdr~·el ~rlmer objetivo ea inforilllr al Peclu•ft~ P.ciente 
' ': ' ~. 

: que; ae liar( todo para ~yudarle Y ~ue t~n pronto COmo el 
.· . ,. . . . ·. ··.·. '.·.· . . ' '. " ' 
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• --. o tratalli•to •• ca11plete, podr' volver a auudre 

y a la ••1• de recepci&l. Bl chiquillo, en ·mucha• oca•i.2 

nea, no dejar' de-llorar y •e r .. i•tir' • todoa lo• e•-

fuerzo• para retenerlo en •1 •1116n. Durante el llanto 

DO .. pmcle oir Di mtmder loe camntaria del odont6logo y 

•1: r•ultaclo ea un. Cailpleta falta de cooperaci6n j/; 

li íitn caati.nda llorando, y ••:Dieta a rtlis,ponder>a camn­

.. tarim uablu, •tm~•· ca. dU:im ~áo, •• coloca 

·:_.].~.Do can ·firm• •*• 1a.11om.· Y.·1• lllaris, durante 

•• s·a 10 .......... Snt&aata • 1• cltC.s "no·- guata 
. ' ' 

· · · · '.JM.-r~o pno debo hacerlo baata fl\19 &!lil:l•a de llorar y pa-

.. 'ta.1 .. ~~11 .. 

•• 1 ' 

' ···~ •llo tftatal.•1:0 .••·por. lo ... nl, ···•uficiente··a P.!· 
,.,~ 

. ··rj: ... ~•ialMnte ea·. ntw:eaarlo repetirlo. varia• ve-
·· .... ¡:<: '.·.··. ·.·. , .•. > .. •,·,_ .. ' ,- r .·.· .. ·.·· ·. . ·.·.:. ·.···: .·, . ··.·,, '.' '·,. 

' •••. ·pero - todoe. lo9 ca1oe el olant6log0 .debe' ••r. •1 , -. ;·,:~:;, .. ,.'.·,·· . . . , .... ,, : ',;-, '.. ·< _:" ::, - -_ ._, j • ...,. ' '', ' •• - :: : 

·:.-~ •01taf.O d*. ia :attuacl6a¡ · · hte: ~t~o •• deft~iti- . 
~·-_-:;. '. ·-·. '. - •' 

•j\}.:;~;r.?~~~i&to•.••y·''~~~leo·y •1lsn •• ·ia~.-·._dt. .. ·.~i.ilpó._. ·,ai~~ · 
·j.\~'.~:···!!·~'"tn:·.P.~,:~~~:~~- b,~ ••~_.el~ la_prt,111.era· 
:?:j-".:.:: 1 " • 1 • ,_, -, ,,,, ' ·., ..... ·,.:-~ •• : ·;¡_·.;,. ·:. 

~."··; :; . -... ·.; '.,'.',¡:· ', ....... : . ' .;.'··'.'..:<.1/". 
'•\.:.. ··- . 

' 1 • .'' '"J .• ' ' . • . , ~ . '• ....... · ·l.'1_ '·, . ; ., . ·: ' 

'~,;\".r):-:::~,(~~··•t»J:•b¡·;~ ta,_~áDt~ltM,JIÍl . 
':, 2/J ..... ito'' :·' ··.:'''. ':_·.: .• 
""· ' .:. ),:·~>;:·:· 
.. ~ - ~. ' . ' . " :; ,., " 

'.~tijÍ;',",,!'¡, 
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aplicaci6n, pero se oponen fuertemente a cualquier inten-

to de examinarles la boca, o iniciar cualquier procedi-

miento operatorio, en cuyo caso deber' procederse otra 

vez como antes. 

Es raro que el tratamiento que se ha mencionado, deba re-

petirse en la cita siguiente. El paciente gana m's con-

fianza en cada nueva visita y se convertir' en uno de lo• 

-'•grande• amigos.del odont6logo, ••dida queel traba-

jo adelanta. 

11 nifto de•afiante 

Alguno• chicos demasiado .protegido• por B\18· padr.e,, en 
.' , . ' .· 

s-.rticular loa varone8, desafían al odont61ogo • que in:.. 

tente )\acerl• cualquier .trabajo. l•o• nifto• no lloran, . 
' • ' • 1 

•• rara•nte dicen mucho. Una de 8\la expreaionea· comune• 

ea 1 "no abrió la boca"• Alguno• han agregados "no qui..;· . 

· ro que •hagan ning6n trabajo y no me importa 11 mi• . 

. cliente• timen cavidadeil" !l. 

. , 
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--; 

,!·:.{ ,.- ./ ·/· ., .... - ~ 

Una capa exterior arrogante rodea a··••• nifto y si ae c::on­

aigue alguna cooperaci&i. hay que apelar a au fanfarrone­

rla. 

Cuando •• ha obtenido la canf ianu y eonaentilliento del 

padre para ver al nifto a aolu. el prt*l- eati reauelto. 

ya c¡ue el trataaiento cUacutido previaMnte para •1 nifto 

. inc0rre9ible o caprich09o~ canvenced dpiduente a eaa 

nillo de qui'8 manda en el coualtorio. lataa nilloa lle­

cpm a ·•r ac:elentea paciente• en corto tiellpo. 

dallO coqwonl que puéda inflint!r•l•r el piftd)aao de_. 
' .. · •'' _,' . . , .. ' ·.. .. .. :,· · .. 

" '~ . 

O 81. lliedo ....... Hr .. trÓltMto, · .. nanclo la canfilana ele loe 
" ••• • .· • ' - . 1 ··.' ' - ·.. i . ·. . '. l. ' - ; " -~.- ' , : . ·.-. 

·. nilo.. tnl9'9 /~·un intal'6~· poeitiv~ •n aua ,,.,~nnci••· 
. ' . ~ - . :-' . ' :. . . ' . ' - . . . . . . -·-~ ' .. .- -: , .: . . '"' .i': ·:, . -' 
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Bl niflo enferrao 

Bl nifto o la nifta enfealOa, o cuyo eatado flaico no jua-

tifica un ••fuerzo adicional, debm recibir el trataiú.en-

to mlnimo nec•••rio para aal .. r el dolor y 1• •lialDaci&l 

de cualquier fuente importante de infec:ci6a, •i •• acan~ 

jule. A eatm nitlos •• 1•• de'be hacer un aervicio de 

-rgencia, haata que eadn lo •Uf~c:l,tÍlnte•nte bim ccmo. 
'' ·. '. ·. . ·. ' 

pan cmpletarl•• au trataaiento clmtal. , 

lalchO.CIW:o ... utr .. tienm ·~. •enaüdUdad mural fl'ltt . 
. ... ':, ·, 

le•· per'lli.te r.Currir a iu· afiraci~ y acc:ianea ma·. . . . 

apropiada•. ain bllberl•• ••tuc!iado ton.i.ate. · . ,.~ pan 
.· ' : . . ' - ' 

···1a·.-yorla• •• neé:eaitU a1tun..·111aallllentoa-p.l• ~. ·' .··, .'·: : - ,' .. .·. -. '_. ·: . ' ' -- '. . / ~ ·- '. . . . . . ·, ·- . -

·.~~¡-•. decir 1~ correcto cfa:tomr el/,¡¡j,i4o enano· .. •e-
,,; 

,.-.... 

', .:: 
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puede utilizar el odontopediatra para 1111nejar la preocu-

paci6n y la anCJU8tia del nifto. 

Una raz6n para que falle e• que intenta ocultar lo• pr~ 

blemaa en vez de aliviar la anguatia que hay traa ello•. 

El nifto aabe en determinado momento, que tiene problema• 

y que lo• trataaiento• dental•• pueden ••r ~loroaoa y 

dificil••· Decirle que no•• preocupe e8·total1111Dte ill,! 

ficaz. 8610 ••r' eficaz cuando ate proceao .. bi• . 
. , .. 

planificado.y e•tructurado. 

·.· ···<·~ .. t~turaci6D e• Un. t'cnica en· la .cual iie aaientan 
. , . ,• 

·".!., ·"'.:. : " 

· · .\ ·1aa·>r•11•• w.1m. •• ·CC1fta1.te ~.~f ..... ·c:c:moc1-
,} ( . -,_ -.. ' ". .· . . . . . , - .. . . . ... . . . . ,'' ·-

' -~: .. 

•• 1 ;~·.· 

'91 olontoped"iat.ra le . luir•. 
," f"-' __ ·~:. ·.· 

~·r..••úl~IÍ •um•nt• valioao. .n •1 niaO ~C:· un .;.ticlo 

· /::d• m11.,.t:16ft.y·re.Pe>n~tiu.i4ad.bacia i.._;.:r.t,~·• pr0pu.1· 
. ' . . . •. , . ~ : ¡ .; • • .' - ; ~. . 1 • ' ' •• ' ' • • - ·' 1 ' • ' ;, ' 

::~.y\,·~P.r•.d• el;J:•~ •tanto ca.o. el. ~cX.;t~Í·~~·-
.-'' ....... - _:~--" "·~:· ·;,, :.-::.,._,,,.;·.:~.:~-.. ·.1;:-·: .. "_~'. ,-·~··'' ... " .'. ·.,' .· . ---~·''.::_-·:: _-... :· ':. ·-·._ . . :··::t ,,-_. ,· 

-1 •• ._::, 

"· ·" 

'95. 

., ,",' 



···, 

·-.-, r 

S. Recomendaciones 

El profesional, además de mostrar un inter6s posi-

tivo en el paciente, debe aer sincero y cortés, y 

desarrollar un aire de confianza en al mismo. 

El control de la voz, por parte del profesional, 

ea un factor muy importante en el manejo del pa-

ciente. Bl tono ·y el 6nfa•i• empleado• al hablar 

. con el nifto, produce reacciona• favorable• o dea­

favorabl••· Si bien .mucho• odont6logo1 han recono-
. : .. ~ 

ci4o y dominado t•cnicaa vocal•• favorable•, .1e r.! 

quiere inve•tigaci6n. adicional en eete campo. 

·. un odont6logo, taíabi6n debe poaeer razonllble habi­

Udad. 4e manera que .una. cavidad puede preparar1e . 

y obturar•• lin va~i1acionea o procedimiento• ope­

. ratorioa largoa. ,1a llO•ible a9otar la pacieneia. d• . 

. cualc¡uiel'. paciente con una c:it,a larga, con~inuada; 

... y ••to •• ·~P.ci11~1.Mt~t• cierto en· lo• nift~a peque-

(loa. 
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' cauto, tanto en su aspecto personal como en el de 

su consultorio. 

Recomendaciones 

Utilizar enfoque positivo, firme y conveniente 

Proceder de manera suave, seguro y tranquilo 

Ser veraza no mentir 

Educar tanto al nifto como a 8U8 padres: utili• 

zar el modelo de aprendizaje 

Tener todo preparado ante• de . que ~legue el n~- . 

fto 

• Tratar de que la primera viaita aea lo Id• agr.!. 

dable poaible 

-. Evitar parcUda de tielllpo durante el tratamiento 

saber .escuchar al paciente 
- . . .. ··. , .. -' •' . 

- · Diri'9ir la atenci6ft. a toc!O el ¡MICiente, , no a . 

una parte ele 61 

- - ·.- Decir, moatrar y hacer 

- ' - 1 ~ 

"" .· Explicar al rilfto todo lo que va a ocurrir •o>la ''· 
··" "'" 

cita ·siguiente 
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No Recomendable 

Hablar demasiado con el niño o adolescente 

Ignorar al nifto o adolescente 

Ridiculizar al paciente 

Ser demaaiado ben6volo 

Utilizar palabras que puedan producir miedo 

Utilizar expreaione• d• c•ra y mueca• indeáea-

ble• 

Decepcionar .al paciente 

,· ;· 
·"1.· 

. f 
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... '< <} · .• , ~,s:~:/'·\:. 

B1 mpleo del 11Ddelo a. apr:..Uuje de la Psicología In -

fantil •• un prerequilli to ind.i9Peftuble para ·· au aplica -

ci&a • •l ampo de la Ollcmtologfa Infantil u Odontopedi,! 

ula. 

n ·canoaiai.••.o d• lu ~ mocianaJ.•, pdquicu 

·. y !leica• clel nillo y la c:ap11CidMI del alantopediaua laara 

..... jarlu ... fÚnd.amtal• para uatar ••ta ••peciali4ad 

.. la Odaatologla. 

D!Jlo. ' 

ad•te ... · ... ia ,rogr .. iva .. ~l para .el areailliento, ·· · 

" : ~roilo y llllllur~i&n en la cual el ord,,m, aronololJ!a .y 

' 'riaao 4• loa :ambioa aan· •~ ,ran lllportuictia. 

,' ', ' 

. .. : aÍd, CIU~ ·el .. o4ont6~of0 que lle ,oaupa:1• de eab HPÍci~li- ' 
... _.,_, .. ; . . .... . ;··! . . ... . ' ' ' . 

' ... .. "· ... 1 ··" 

, ... no 9610 ..... :..-nltja~•· .. a.etOll del· cC..Pórt•i~to• :,a 
; .'·.:,;f.' :- _, .. - .... ·_ .. - . . "_.:- .. - ' ·, ·.· ' " ' ' ._•' .... · . •· ' 

\ 
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trat..U.ento, sino tambi&n debe poseer la habilidad t6cni-

ca para poder realizar este mismo plan de tratamiento. 

Ba ae!, que el Odontopediatra contribuye al desarrollo f! 

sico, emocional y psicol6gico del nifto desde la primera -

visita al consultorio, flaicamente: ayudan~o a fortalecer 

o prevenir, o en •u caso, a restablecer la salud dental -

de ••te: moc:ional.mente, terminando con la falsa imaqen -

negativa, que en algGn momento ae atribuye al Cirujano 

Denti•ta o algdn profe•ional de la salud y paicol6gica 

aente~'evitando convertirse en.el vertidor de tanor•• que 

pudiera adquirir el nUlo a lo largo de la c:on•ulta, o 

bien,.•i 6ste ya lo• ha adquirido tratar de cliaminuic, r~ 

ducir-o deaaparee~r esto• aiaÍIOll temores. 

Muy frecuentemente el Odontopediatra se encuentra ante la 

probl..Stica de una educaci6n deterioreda por parte.de -

loa padr~il ·y/o •u medio ambiente social del infante, . que 
. de alguna manera lo inducán a tener una diaposici6n nega­

tiva .-Cta el trat•iento denta~, y e• aqu! don'de el Odo!!>. 
) . •":·. ,.: ' .. . . ' 

toPec!t;tia debe.·.· intervenir·· ... ~i.flcaildo ciertas acti tudem · 

.. ···y·c~ •• del Jliflo ~aci~ eate tratamlento ydo naU~hO -
: ·, .\.',·· 



servirS el que el Cirujano Dentista tenga ciertos conoci-

mientas bSsicos del modelo de aprendizaje psicol6gico. 

Los niftos son los pacientes mSs sensibles y delicados que 

puede tener el Cirujano Dentiata; ademSa de ser una de -

laa experiencias mSs satisfactoria• trabajar con ellos, -

por lo que el Odontopediatra debe tanar en cuenta todos -
' . 

101 factores internos y externos que en un momento puedan 

alterar el buen transcurso de un tratamiento, donde debe-

r' aer capaz el C.D. de crearle un medio ambiente agrada­

ble y 4e'confianza, con el fin 4• que el pequefto quiera -

regrenr al connltorio ain preaione• de rdngdn tipo, -
' ' ' 

adm• de wi tar que loa r-4re• de ••to• pequefto• pacien-

t~•· utilicen la Odontolog.laccao una •en&~ o ca•tl90, 
. . . . 

';or lo cual •• necesario .~a relaci&n inter~aonal,.no -~· 
lo con, el nifto aino tambi&n con 8\18 pa4re•. ' 

•• 1 r 

B• de •uaa.importanc:laque el Odontopediaua.prevenga pro 
• ,, ,- : > •• ·-' - ••• ··., •• -

:ib1 ... dental•• !U.t~oil en ei't~ifto, a&lo ••ra po•ibl, i~-
,.,., ' • '. •• ' • 1 •• • • • ·, 

.· .. ~loando concienzudUlente lo~ principio• f\Uaduent'ltt• de . 

hi~iene'oral, ••l c•o' trat~r "~ cmaervat 1••'.•'•pi~ ••• 49n. ,., '' . 

101. 

':'· 

·'·', 
.. ···;,;¡_,2-

,-,": 
- . ~; '~ 

,, ... ,, 
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. '•,·:, 
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el nifto aprenda la importancia de con•ervartocloa •u• dieJ! 

tea a trav'• de una buena higiene bucal. 

Una buena e•trategia de acci6n del Odontope4iatra en el -

tratmaiento del infante, aer' que &•te conozca y cmapren-

da la• diferente• actitude• y conducta• que eaite el nillo 

·en cada una de laa etapa• de deaarrollo, pua a•l tener -

·una viaiSn ala clara de la •itu11ei6n actual de Út• al -

llegar· al conaultorio y de e1ta Mnera actuar acorde a la 
1 . 

aituac:i6n •n meati6n • 

. ll bi• ea cierto cau• lOll .nifta. aan la ·-'z_t. ·. zepr-..nta-
.. 

citin ele nueatra eapecie, parque no ccmtribair al .. jora -

miento y clearrollo de ••t08, poni-40 en.prietlca·Da.e • 

·:troa conocillientoa para ei buen 4~rrollo de ·•ta. nifloll. 
·"'• • • '.' '¡ •• • : • • 

'> ¡ 
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Para ser Clftigo de loa niños, es nec:esario 
ser CClftO niño • 

olvidar lo que sabelral y aupcrier que lleiJaoos 
al final de loa ccnx::bnientos. 

Para aer un áJen guta de les niñal, no • dete 
· · pensar en nuestra edad, 

ni en que sale • de la vida, ni en nada en particular1 

.er un hemumo 1Myor, dispmat.o a Cllft1nar junto a el1CJe, 

cultivar el alma del nif!O eterno. 
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