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INTRODUCCION

El estudio psiquico del infante en el presente trabajo,
va encaminado a tratar de comprender cada una de las eta-
pas del desarrollo del nifio; es decir, a las relaciones
6ptimas posibles entre los factores que puedah modi ficar
este 6omportamiento y el nifio, ¥y como-objgtivo principal,
la mejor relacién posible entre el cirujan§ dentista y el

infante.

T“{El desatrollo del niﬂo que tiene lugar durante el procelo
de 8u. educacién y ensefilanza por parte de los adulton. Las
ivg:iante-,que aurjqn de gatekptoceno, dgte:ninan diferenf_;.

'?3i§¢;f§;gad£os,del‘desafrollo pi#coldn&éico del niflo.

'K*fzntte la. leyes ohjetivas de la naturaleza a la -ociedad‘

-'.'tiguran lal leyes del deaarrollo pliquico del nino, lll

o Jleyes de la formacién de la perconalidad dcl 1ndtviduo :

-que crece. Estas leyel son el objeto que eatudia*unn,ra-‘

’_ _ma °'p‘°i‘1 de la P'1¢°1°913 general. 1a 901001091l in~ Q].‘?:"W

%  £ant11. .

_ Existen michas teorfas scbre psicologfa infantil, por lo




cual, representan un pensamiento diferente cada una de
ellas, sin embargo, el enfoque referido es muy semejante.
Asf, podemos dar en conjunto, una definicibn m&s clara y
precisa del objetivo de la psicologfa infantil:"Es la
ciencia que estudia los hechos y las leyes del desarrollo
de su actividad, el desarrollo de los procesos y cualida-

des psiquicas y la formacibn de su peuoualidad v/

" As{ también, esta tésis easts basada y orientada en la cop
- jugacibn de varias teorfas, preferéntcnente. los e-ﬁﬁdm.

‘realizados 'po: Arnold Gesell, por el hecho de ¢ que muchas

o ‘do sus invutigacionea se refieren a la conducta infan- -

el

‘ n cnt.ndlmnto Y conprenoion hacia 01 uﬂo enu'e los 4i
£ hnntn fnbitos y peuonn que lo todun. aer& bage fun—

damental para el desarrollo normal del 1n£alto.

o . ‘Tomando en cugnta las bases de este proceso, ‘Geterminare~:

A. _/ cuol.l. Arnol.d !.. ia lducaci.an do:l uiﬁo en l.a Cultuta

G uodornl. ntt. lova, mnon A. 1984




mos nuestro objetivo principal, la m&xima interrelacibn
posible entre el odontopediatra y el niflo, reflejéndose
asf, un tratamiento adecuado para el infante y una labor

favorable para el odontopediatra.




CAPITULO I.

A. CUESTIONES GENERALES DE LA PSICOLOGIA INFANTIL APLI-
CADA A LA ODONTOPEDIATRIA

1. Definicifn

Esta especialidad tiene por objeto be‘studiar al ni-
fio, 'tanto‘“ﬂs_icamente como psicolSgicamente, tra-
tando de resolver sus problemas actuales e indu-
¢iendo 1aa’ medidas necesarias para conducirlo 'aj un -

futuro de salud,

También. puode namarue esta rama de la O"dontolo-
:gia ccnetal.: Paidodoncia. odontologia Intantn o .

- 'Padintrh nental.
' Las finalidades de la Plicologia Infanti.l apucada
als odontopediatda son: ‘ - -

- contribuiz al duau‘ono thl‘co'y @onﬁg1 del n_g

- : Ineul.car yrincip:lon dc hiqhm orll.. fo

pnutvacibn do -n- OZQIMI donn:ion tclpo— _




rales, para proporcionar una funcién masticato-
ria eficiente y, mantener el espacio apropiado
para los futuros b6rganos dentarios permanentes.
~ Preservar los brganos dentarios permanentes.
- Con las medidas preventivas presentes, evitar
la aparicibn de caries u otras condiciones des-

favorables.

2. Objeto

1A neceaidgd de conocer las leyes del delaxrollé'
psiquico de ipa nifios en los diferentes periodos
de vida, de conocer los ffctOtQ-. causas 'y circuns
tancias fundamentales que jjerce@ una influencia -
decisiva en la formacibn de las ficultadei'intelqg |
tuales, motalea,y-flni?ao;déi individuo en deiar:g>’
llo, es principio tqndah.ntnl‘de la plicologta-in-

bfantil.

A la psicologfa infantil le interesa como qi'niﬂg[:‘,'

se ébnviette en ﬁn adulto Capaz de relacionitid. o

‘_con 1a sociedad. de crear, de ttahajnr y d; .xp.- f ’ff7f

i :iucntar un gocc c:t‘t1c0.57 ER A




La psicologia infantil se basa en los conocimientos
que sobre la mente del hombre aporte la psicologia ge
neral. La actividad, los procesos psicolbgicos y los
estados del niﬁo como individuo, y los cambios que a-
compafian al desarrollo psiquico del nifio, no son ca-
suales gino légicos. Cuando en un nifio transcurren en
forma diferente es que existen irregularidades en el
desarrollo -un _delan:ol_l.‘oi 'precoz. tardio’ o i.r;eguiap k’

qt'x)e‘ siempre obedece a causas determinadas.

Un ptoblopa imlp‘o:tante de 1la pii.col.ogia infantil es
fdeqcuh;'i:’vlas hfu del déurrbno. buscar las 'causs‘a‘sj ‘

" que lo determinan.

?ar_ﬁ dcicqbﬂt las leyes que rigon el proceso de de-
‘ sarzollé"'del, nino’ se hace nqcyiqrio ebnoco’r;gel 'silbf.,c,-‘ ,

ni de ii mnu-néu p‘dlébgiél;“'-ll decir, ,'li se lm.i -

cuo o-i..o do h pcdaqogh ("aru de omuu o educar -

loc niﬂon") -V 1a pli.eologh i.ntantu. pi.otde 01 ob-._‘

jcto que nt.udta(. Por otra -plttc. si ducqnocn_o- las

- U/ tarousse: Dicciomrio, Mixico 1981




3.
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leyes generales del deaarrbllo‘psiquico y fisico de
los nifios, la pedagogia pierde su base tebrica y pue~
de transformarse en una ciencia empirica, ya que la
teorfa pedagbgica se construye, en buena parte, sobre
los datos que facilita la psicologia y fisiologfa in-
fantil.

Principios

La mente ea una propiedad de la materia altamente or-
ganizada, un producto del cerebro en funcionamiento -

surge a consecuencia de la influencia directa del mun

‘" do externo, a travét de los brganou de los .entidoc.

o lobro el cerebro del individuo y halla su expruibn

- ,' von diversos procuon cogno:itivos o lubjotivoa: sen-

‘ : ib Il. tundannto dc lo pclqnico se cncucntu en h acti—

vi.dad utl.oja dol ceubro. El orguni.uo rueci.onl do

o »‘lacionu. porcopciom-. reprcnntacioml, nuoria.

in_aginaci.bn Y pomami.ento. ast como en l.oc rasgos y

estados del individuo en su atencibn, sentimientos,

. intereses y ‘mcui.dadu en su caﬂétcr.

no u ot:o uodo I l.ol utimlol dcl uundo nxtc:tox'.



El estudio de la mente o "psique” del individuo a-
barca también el estudio de su actividad racional,
de toda su experiencia préctica en sus hechos y ac
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 prictica,
se forman todas las facetas de la personalidad del
‘individuo que crece. Al ref_leja’r la existencia, ia

conciencia del individuo se modifica histéricamen-

te.l/

‘Se reestructuran sus conceptos, sentimientos, nece
:ida{les. _ﬁe_ndenéias. modos de actuar y las motiva-

ciones que le impiden a la: accibn.

El desarrono de la conciencia es consecuancia del
_»reﬂejo activo por parte del niﬂo de la realidad

.que le :odea. .

1a Qxi-téﬁui dei nifio no s6lo son las ‘cohdicion‘oi e

vmateriales de vi.da de la lociedad de lll Gpoca. .1_

: no también ln pouonal quc le rodean. .u vida y

5 1/ Liubumkah A.A.: Deu::ouo Pﬂ.qutco del niﬂo. i
Lo d‘it. Grij' l.b Htxico" - )
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espiritu ciudadano, es decir, sus opiniones, esti-

maciones y tendencias, sus hechos y acciones.

La propia experiencia pra&ctica del nifio, dirigida
por los adultos, sus juegos y observaciones, su

trabajo y su lectura, preguntas y hechos pricticos

- determinan, al modificarse en los distintbl perioQV

dos de su vida el desarrollo psiquico.

anoea: métodos objetivon Yy aubjetivos que estable

ﬂ cen normas de comportam;ento fundamentales en la

S s,

pnicologla del niuo. es principio b&sico de la pei

coloqia infantil aplxcada ala odontopediatrla.

Métodos

Lbs mébodos de la piicologla infantil son laoffdtif

mas empleadas para averigua: los hechou que carac-f

'1.kterizan el de-arrollo del ntﬂo.

,El método genético de estudio del desa:tollo pl1°‘ SR

1 53fqu1co dcl individuo. permtte ver cono se van ha-’~5*

fciend“;m&s complcjosylos actos loncillos 401 niﬂo.;7?
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hasta transformarse en actividad razonada y diri-
gida 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 nifio, su capacidad de observacibn y sus

sentimientos.

Por otra parte, tomando como base 1os ».prtbincipios
fundamentales de 'l.a“pli.vcol.ogiya‘ i.nfan‘ti.l. encontra-
remos elbobjetivo y la importancia que se han pv.)cl_i=
do _eltudiai gracias a que han sido destacados y
descritos por 1# plicologia general. A -u vez, la
-pticologia gemral que trate del adulto. necesita
: conocer como surgen Yy se denrronan mn caracte-
‘rhticu psiqui.ca-. Muchos anpeetos de la plicolo-
gia del adulto sortan :I.mpo-iblea do entender sin

; utudiar pul origenes.

La po:l.coloqia 1ntant:|.1 se vale de datos de la ana-
’ f‘to-h Y ﬁ-icologiu de la edad. -obre todo- 1o- re

j g to:ontu;al»,deqarrql;l.o Q@el -,ivl,to_;ur.mrvi.opq y a La

| actividas nervioss supertor del nifo. La sadura-



cibn y el funcionamiento normal del sistema nervip
80 constituyen condicién importante para el desa-

rrollo psiquico.

BEn la primera infancia, el paso de la sensacibn al
pensamiento es _ptolongado. Hay que tomar en cuenta
que desde los primeros dias de vida, el infante
responde a diversas sensaciones. Sin embargo, el
desarrollo de su mente se realiza en el transcuznso
de meses y afios. Ello permite estudiar las diferen
tes graduaciones, los estadios del complejfsimo
proceso de transicién del comocimiento sensarial
al l8gico. Es decir, hay e'n'"to'rno a las relaciones
psiqnical y fisicas ontte .1 nifio y el cirujano

dent.ista.

Entender la diversidad del comportamiento del nifio,
as{ ébmo enfrentarse a la co-plejtdad de eltll po-
ublu act:.tude:, ser§ una tarea impo:unto del ci

ruJano dentista.

" Cuando el odontopediatra apnnde a valonr cada




uno de estos principios, el resultado no se haré
esperar. Este resultado serd ia meima interrela-
cibén posible, 6ptima y confiable entre el cirujano

_dentista y el infante,

Los métodos fundamentales de la psicologfa infan-

til son: la observacibn y el experimento.

Observacibn

Duranto la obutvaci&n el 1nvutigado:: ligue la

- conducta del nino. en ln cond:l.ci.om. mlturalu Yy
. tom ﬁelmente nota de lo'ohurvado. 31 Gxito de
la oburvacibn depende dcl. aci..rt:o con ‘que ha -ido

: defin:ldo el. objotivo de la oburvuci.bu.

‘tixiqten 2 tipos "do‘ obutvaeiongs’ Yy son: universa-

les y _Q_oloc‘tiv'b-_“.‘ .

. u- obntvacionu univorulu ahn:can atmlttnu- -

: u\ento llllchOI upocto- do l.a co:ducta dn um o va-

 rios nillo- duranto un hrqo ti.-po, on ellbio 1_ R

L _5:;,:.‘; cbn:vaeionu uhcttvu uun dlttgif . ;_"qi;utg-'
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diar‘ima detetminada,faceta;de la conducta del ni-

fio, o bien, su conducta en determinados intervalos

‘de tiempo.

EL Exggtimento»
'”VPara ayudar a la observacibn, el 1nvestigado: recur

lljrre a otro método m&s activo. que le permxte provo

figcar las manifestacionea de la pl;cologia infantil
ﬁf':que le xntetesa. es el experimento plzcolégico.';

7%Du:ante el experimento, el investigador crea y cam~

";fgbxa deliberadamente las condicionas en lan cuales

'Vtranacurre la actividad del nino ¥ ’egun Iﬂl reac-

:iciones. se eltablecenﬁlau partic __T\ ‘ os

§1bgicas del mxsmo niﬁo.



Bt H

CAPITULO II.

A. FACTORES QUE MODIFICAN EL COMPORTAMIENTO DEL NINO.

l. Influencia del adulto en el denarrollo de la per-~
sonalidad del 1nf.ante. ‘

8i el pdontblo'qo' desea lograr o realizar un bug;i' .
acercamiento a la prictica de la odohtologi_a para
. nino-. debe conocer ia mportahcia dél ambiente ho

."gareno y de l.a influencia da los . pad:n. loh:e el

penuniento y la condueta del. niﬂo.
S ,'I.o- niﬂon que n preuntln como pncienten son en

“ hogaroﬂo y lal act:l.tudu do 108 pad:el.

sjozcu: odontologia pun niﬁou oin eval.uar a los

e ‘_g:an mdida, producto- quo ojcupnﬂcan 01 amhion- .: :

'p.d:u lin la pl:tictpleibn y lin su eonﬂanza. o

' 'pucdo conduci.r al tucuo. . ,' ’
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ra dirigir las energias del nifio por canales a-
ceptables, para ayudarle a superar las formas
de conducta menos maduras y a refrenar las de-
mandas emocionales excesivas. Ensefianza sighi-
fica estimulo activo, mientras que disciplina

implica restriccibn,

;bs‘salkwin creén:qﬁe después de los dos o tres
aﬁbs»de edad 1a forma més éficaz de castigar es
por medio de reprimendas, ptivacibn‘de privile-
gios y aislamieﬁ;o. Indican mis adelante,que.
luego de aplicado el castiqo.kdebe despejarse
inlediatamente la atubsfera Y, en ningunn cir-
‘cnnstancxa dehe el padre moatrar venganza y re-'
sentimiento. 81 odontblogo, también debe cono-
qer los ptxncipxop‘citado. y,qmplearlon cqn p{g

piedad cuando sea el caso.

‘Ges:ell e Ilg se refieren a las tres tondéhbial

p:zncipales de la filosof!a que trata de los

o pzxcxpion' practica del cuidado del nino: el

autoritarxsmo. el‘"laissez tai:e“ Y. 91 cvolucio 1"kf1‘w

| ’ ni.th. y

"1/~Inldito
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Autoritarismo

Esta ideologia profesa el perfeccionamiento. Ta
les padres sostienen que sus hijos son indivi-
duos formadores de h&bitos, quienes pueden ser
moldeados en determinados patrones de conducta.
Bajo este régimen, tiende a ser severa y, en mu
chas ocasiones, cruel. Esas exigencias parenta-
les tienen a producir negativismo yrun sentido
de inseguridad en el nifio, que se expzuér&n en

el consultorio odontolbgico.

; Laissez-faire _

nsta filosofia est& expl.;enda en l.a tcoria quc
"!.'1 nnndo va’ sblo"-/ Los pld:u se: contentan
con penlar que las cosas ixén de lo ujor. li
el niﬂo no es conﬁnado o~:uttingido en sus ac
,tividade.. creen que el ni.uo ubo quo oligirl
’ 1o que es mejor: ‘para 61. A la nd:o Yy al padre.
‘en tal prognma de gufa pan el. nmo. se 1« pi

. ‘_do ejcrccr poco utuctzo ﬂ.atco o untalnnte. '

Y emmete
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El resultado suele ser un chiquillo que muestra

los sintomas comunes al desafecto.

Evolucionismo

Este enfogue del cuidado y gufa del nifio, es in
termedio entre los dos extremos citados. Recono
ce y admite las fuerzas hereditarias raciales y
‘ﬁamiliéres. que difigen 4 de;éininanvlad secuen
’ ciéﬁ‘del crecimiento psicolégico, como también
el patrﬁn de crecimiento indiVidual‘délrnino.
Cree en la'ﬁutoreéulacién y'autoadaptacién,.dén
tro de controlea bien dirig;dos e inteligentel.'
- El objetivo es conservar todas las potencialida
dea mejoreo del nifio. Un nlﬁowali guiado se a-
daéﬁéti :aﬁidaméétg a laa'zntians del'ébnaulto—,

rio,odontolégigo,:f

b) Actitudes

Losfpadiei difiereh ampliauéﬁthiéh oul actituQ
des hacia 105 ninoc. uuicnoa denpu&u de calados

~han tenido que elpeznr mucho tio-po paz' g.n., gg”flﬂ
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hijos, o se han casado tarde, tienden a ser de-

masiado carifiosos y protectores.

El rechazo o la indiferencia, es comGn cuando
la concepcibn no fue deseada, o cuando el nifio
-ha nacido de padres demasiado j6venes, no muy
maduro‘a' emocionalmente, para a,ckeptar las muchas

~ responsabilidades de la paternidad.

El favoritismo parental por un nifio determinado
en familia es f:ecuenfe-y esa actitud'por parte
de la madre o el padre puede conducir a una va-
;‘riedad‘de problemas dg‘ccndhcta, no lblé'en §1
ninbvinfo:tUnadb“que5rdélbdfiiavﬁtcncibh:onpo-
¢i§1g |ih6 también in,;qs hﬁ;hanoj yvhatuynal

" sometidos a tan 1njunt1£1cdbiq dosctiminacibn.

‘Las perturbaciones en la vida emocional de los
padres o en la relacibn entre ambos; conducohl'
1g;na:a1¢ente a_a;gunolaproﬁquqi'ch i1 manejo

. del nifio. La incospatibilidad entre la madre y

i;_@ i1“jhdio; §d§doiEpndqcit.a;dﬁyifiéﬁ ftiﬁé@}dng‘}:;;x;
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tos comprometedores de los hi.jbs.

El afecto, proteccibn, indulgenf:ia, ansiedad,
_autoridad exageradas, el desafecto o el rechazo
por parte del padre, gse refleja en la conducta
_del_ nifio y por consiguiente, se convierte en
problema del odont8logo en el manejo del mismo.
Esto sucede en el caso del h#jo inico o de que

ha sido adoptado.

Afecto nxagerado

| El embarazo tard’io? el hijo 'ﬁ‘\@lj.;co". el adoptado,
pueden llevar a un carifio exdq’biado. a'd'ousia- i
das aléﬁaﬂzao'y? ﬁinoc; por pa:eo de lon padres.
nlos niﬂos nt&n p:epa:adon inadocuadmentn pa- g

ra ocupar su puesto en la casa o en la ucuoh. '

y les falta valcr en el comultor:lo odontolbgi- - g R

"o cuando uemn quo ser atondidol.

Sobreprotecci8n |

' 'Algunan mdtn imioton en no opolifar

"»ttempode -u hijo. -in poxnitt:l‘ juga: con “OttOI ;




nifios. Los sintomas prominentes, expresados en
un niﬁé asf, son la negativa a alternar con o~
tros y un comportamiento irresponsable. General
mente intenta controlar cada situacibn, y se
niega a someterse a cualguier autoridad. Impru-
dencia, rabietas y fanfarronerfia, son caracte-
risticas comunes. Enorme tarea que trata:a de :

rnolvet por parto dcl c.D.

Demasiada Indulgcncia
A veces. loc pnd:c- no le niogun al niflo la uo- :

"ynor cosa o deuo. dentro de 10: limitn dc h
B 'cntrada cconﬁuica do 1. tani.na. ni n 10 res- -

50 _'tringo en ningunn do sus actividadu. Loc pa-~,‘ :

| : ;v~"fd:u y udtn cuya :l.ntanch ha: lido poco nttl-
‘_tacto:h. plena do p.n\u:'iu cconénicu Y ntn-
; chccql. son, conﬂ ,t:oe,ucneh doqq_l:hdo ix:_dnl.gcn—

,1'!1 nulo dcaui.ado eq:ticho-o. mchn vocu con-_‘

udorado coao 01 niuo “daﬂi.no*l/ u .xi,g.nu y

o | ;nol.tt. Suh. 'rrntornol Pliquico- d.l. uino. SR
L 'uu. smo . um.co. 9700 S
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se lleva mal con los otros nifios o personas que
no le den el gusto, Un acceso de llanto, un a-
rranque de mal humor, suelen ser comunes y esta
exhibicibén, en el hogar, le recompensa en todo
cuanto pide. Esta misma técnica seri empleada
en el consultorio odontolbgico, a la menor mo-

lestia.

Ansiedad Excesgiva

Expresada por el padre auchas veces cﬁ;ndo hé :
habido alguna enfermgdad :etig. 0 ﬁuézte; en la
familia, o cuahda se trata de un hijp¥§n1¢o. :1 
' padre manifiesta entonces hn>atecgo ;x¢g;rado Y
lynéxcelo'de‘préiiccibn;'y‘soiopona gencrcllonto‘;
'a que su hijo alterne con 10- otros niuoo. sé

magnifican las enfermcdadoc IOV!I y l. inpido

al nino concurrir a la olcucla ° eunplir en ct-.
“ta con el odontblogo. Huy ptoneo el niuo ptna a_'
’dcpender de lo- padtol pn:a todo Yy :ospondo cong'

,timidez. miedo, ronervn y coblrdtl.

~ Autoridad Excesiv
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En estos casos, el padre suela ser indebidamen-
te critico y regafibn, y puede ser rechazante.
El nifio puede expresar negativismo, eato es-. re
sistencia a los intentos de imponerle un plan
de accibn. El negativismo en el nifio se mani-
fiesta como tensibn ffsica, y retirada ante
cualquier forma de acercamiento. Puede adoptar
ﬁna acﬁit.ud hastiada, que no se modifica ni por

"~ '1a razén o la pnﬁuacibh.

 Desafecto

1a 1i\di£eronc1a de Iu» pidtu. Qn‘ h ’que queda’

' .poco tieupo pan 01 niﬂo. pu.do nx cvidcnto

poc razones' lochlu o oeonhi.cu. na 1nconp-- :

g tibi.ndad ont.u' la udn Y el pldro. cclos en

ol hogat. o cuando luy ptdrut:ou. p\udon condu

"_‘:’cit aun untuionto dc i.mquridad por partc

‘-""‘1 "150- 'l'odo ni-ﬂo nncntu ol 1nntll. ntim"' ". L

1o y quta de sus padrn. S




2. o

te, prefiere estar sblo, es indeciso y timido,
vacila para decidirse y es propenso a llorar f§
cilmente. El nifio puede desarrollar malos h&bi- -
tds, como negarse a comer, morderse las ufias y

un constante negativismo.

Rechazo

i.on ni‘ﬂ‘OI son reciitqiqdd-vq_n algunas .ﬁaaiqwl. '
a caul.a" d’e_'cvoloar"ai‘ltn" la madre y l.].‘ pad:o, de
cargas financi’cr'ui bo:quo se le vo)oporab’a di o=
;ktro nxo. 0 no era duudo. o porquc los pldru

son inmadnrou y earoecn de nlponubu:l.dad.

UUn niﬂo con padtn n( gonoulnunto s hacc o- B

'poracti.vo. Los arunquu de mal huno:. lu mn-

| - t::l.tu Y robo:. -son tnc\untn.

2 «:".'Bl'éadof ’vf:hicé dol. nilﬂ‘o

!.'1 niuo enfcrno. !1 ntno quc ha nudo on!cuo on ‘

i lnnto‘ L:z.ptivilogto- ¥y

’gouta. rucnt!.do. vonqativo. duobodicnto o hiy B

L ““ duum-,. ‘“‘ P‘t‘iodo“’hrgo ha roctbtdo' Q‘l!:

I”,Mibn "”C‘..]... q“ ESOTL T
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padre estaba obligado a brindarle, dadas las cir-

cunstanciaa. Algunos nifios se acostumbran a pasar-
lo a su manera durante el perf{odo de enfermedad y,
por lo tanto, despliegan todos los sintomas carac-
’ terfsticos de la proteccibn, indulgencia y afecto

.excesivos, cada vez que la ocasibn lo requiere. Es
el padre sensato qi:ien puede reconocer estas pbsi-
bilidades y brindar una gufa racional a su hijo du

rante la enfermedad y en los perfodos ;quorli.éuon.

Los nifics que han pid‘o' ho@pttqlt:ﬁdoﬁ‘ y unt@nlidop
en las ’nhi con otioa' ntﬂd:‘ dﬁtanﬁ ‘mucho. tiempo
son, cast lioupu. hnonol pacicntn dentales. Se
acoatuubran ptonto a h- umrn ¢oztnu do l.os:"
‘uin:ontn dcl hoaptul y vcn a 10. otroa nuchol |

- ni.llol en tntanhnto. (o

: l!t!‘ieg Onf '
fv]‘ul vuri.n douehncin vltnlnicn y limnlu.

. f,“rconducon a luchol problau conplojou. 1nclu-£vc-

e ;,icou:luctl. :xmbuzm, tatigl . nquutua. e

L g V;.non unol pocou de
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mala nutricibébn y pueden afectar la visita dental.

Fatiga fisica y mental. La falta de suefio, al mar- .

gen de la causa, produce un estado de fatiga fisi-
ca y mental, incompatible con una buena conducta

en el consultorio odontolbgico.

El nifio impedido

Nifios con parflisis ceribz‘al. qnid pueden © no ser

deficientes mntal.u. reciben poca atonc:lbn odontg el

' lbg:lea. Estos pacientes requionn un manojo elpe-
cial y consideraciones en el tratamiento, ya que

carecen de control mu-cnlar de gndo vu'hhlo.

e Si bio'nk: la parlisis ccro_,btvq‘l‘ pvc_'uonu’ uno dc '.lo'olv*r o
p:obblc’vnayl“t‘pl. impo:;t.in,tn, otros estados cono ‘k1n> ;
, ep;leéli'a.d ceguera, sordera, ‘}px;oblcmob ortop&dliédi:
reiﬁi‘taﬁfon de 1a éolionio‘l:l.t‘ic Y la dtsuoﬁa aug::"”.‘
_ cular. y lol labiol Y paladatn ﬁsundo-, culn -

tambi&n tnpcdimntos nr:lon.

' Estos nifios necesitan una comprensi
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cio profesional consistente con lo mejor en la ex-

periencia del odontopediatra.

El principal enfoque de acuerdo al tratamiento den
tal debe ser-ademfs de elpocializido- el senti=~
miento, tanto de parte del odontopediatra como de
1'60 "padru. lo qi:o para §1 nifio "c’on alg.ﬁ‘nrkiu’podi-

mnto el tntmhnto odontolbgico deba u: una ex-

o poxionc:la mml. nludnblo y vital para su dua-

. _r:ouo mental y cmoctoml ast coao para su bienes-
- tar fil:l.co. I.o que Ml n mcu:lta pu-a podo: .

. b::lndu' un tntnhnto tavenbh a ninol con al.gu-’

na onto:udad 1nclpacinnu n l.l conpumi.bn. (1 :v ’

| -"’Tidcctr. un-r la clplcidld pln cclvﬂhﬂ't Y “P"l.;

unta: los nntinicnton dol. nulo -tn pordor la di-

to:cnchcibn objotiv. Y :nuou ontn lo quo n

B »_’-u popto "yo" y ol ntldo Yy cuportnuneo mtu-

: f‘?'nl. ° notul de nu ntno.i/

y Admi :
-:Muu. ulxi.co 1977
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3. La escuela

La enseflanza del jardin de infantes o preescolar,
ofrece a los nifios la oportunidad de estar con o-
tros nifios, con lo cual ganan nuevas experiencias
mucho m&s temprano que los chicos confinados al me .

. dio ambiente el hogar. Por lo tanto, el niflo que
concurre al jardiﬂ de infantes, se ; adaptar§ mis r§
pidamente a los distmto. procodi.-ientoa dentalea.

' que el nifio corriente nin expsricncia elco].ar _/

P El.. maeutro muchas veces éi un shbotituto nﬁy'iati’t
. factori.o del padre negli.gente o incapaz de ganar |

| ‘al re-peto y la. conﬂmza del nino. |

Las actitudn' ¥ filoidﬂaa d§ los iléctros‘,' po: :16

:"iltanto. elt&n ejenpli.f.i.cadoo en ln accioms y co- :
o ncntarion dol niﬂo en el. conlul.tori.o odontolbgico. |
| 4. giedo

"1;;}81 p:opbnito dc 1: cnnﬂanza adecuada. uqﬁn los

y utdica unxi.cam. Pnnn' ‘B whs 6. a 12 allou.f :
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Balkwin, no es eliminar el miedo, sino guiar al ni
fio para el miedo para que sea una proteccibn con-

tra el peligro. E1l miedo debe servir como freno pa
ra los impulsos irrazonados y como ayuda para adap

tarse a determinadas exigencias sociales.

El nifio puede temer a cosas qﬁe oye, siente o ve |
(estimuioa-&bjeﬁi?os); 0 el miedo puede basarse en
algo quelha escuchado o imaginado (estimulo~subje-
_tivos). Los temores pueden llegar al nifio por in-

termedio de otros nifios, del padre o del maestro.

" Los eltiuulos de micdo no. deben ser dizigidou ha-“f“ ;'
: cia el odontblogo o hacia lo- osfuorzos pn:a ayu-~f_'}'
.dar a1 niﬂo con’ sus probleman denta:io-, sino que ‘
1 tales estimulos deben -er mejot canalizadoo pata |
: 'obtener una mayor respuecta a un programa de higie:‘ /  :
“_  ne dental correcta. apropiadanfncdidal dtoe‘tiea-,i *'*"
H“ 1o9ros saludablea Yy ventajal -ociale:. El -iodo a

los procedimientol oporatotiol dentalo- .o una de L

‘:“ ;::1as principaleo razonel por 1a eual la layOtil dc ‘ﬁ.*:

110- padtoo_y do los nlnos no rocurren a. una latl :

{;l;tencia dental per16dica..;<,<f?f.7rA 
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Con demasiada frecuencia, las experiencias llegan
al nifio prematuramente. Un ambiente alerta, com-
prensivo, conocedor, podr§ protegerle de ciertas
experiencias, hasta que se sienta relativamente ca

pacitado para entenderlas y as{ cnf:entarlal;i

'gactor religioso

Se conlidira un factor politivo cn‘el'dellrrbllo
plicolbgtco del nifio, Aunquc no. deba gcncraliza:-

lo on este sentido, oltudiol ccpnctticon han demos

: ,L;Q tzndo que el niﬂo que ht crecido con una oduelcibn'

‘fﬁ;ucrll. ro!lcjlndolo do clta Ilnlll.“

'f :oktgiolu. ticno un mlyor lontido do 1- rclponla-
'El;wbtltdad. rcupoto Yy honoatidld. quo aquol qu. tuo
rgi;cducado ca:onto dc Oltll no:uua. La oducactan Toli

‘fﬁi;:gionl tavorocc 'y -yuda a do!tni: 01 conccpto do 11 ] }{?:
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El nifio no puade ser visto aislado de sus padres.

Entre las gensracionss se registra un proceso con-
timuo de influencias mutuas. Los padres satisfechos
que actan correctaments en la sociedad, suelen te

ner hijos bien equilibrados.

c:uudo 'lol-.-adultm se -hallan cxpm-to- a »cti.ai'l
graves, 1los ‘hijos sufren muucu-m Ye cuaulo

sl nj.uo tiens que nnur dotccto- i.nttinnco- o

E ,'ei:cnmunciu vunn en los ;ti.:oc anu, su.ag : R

. tnacibn adulta se vers di.ninnida.

vor otn pru' 1mpuiontcum do ln ennﬂnn- : | ‘i -

| .jzu cultuul.u por pn‘tc de l.u uutrol. l.a cduca

< ciOn -oral-locinlvqun ‘rccihon do 'ntoc. tnbun n

& un flctor i-potunu pnu 01 futuro donrtono

| v'noml dol infanto.

: "*‘Al 1gul1 quc 01 ad::l.cm en: qno -o donrrolh cl
;nino. ya ‘sea’ 101 ptop:loc cupaﬂotos de ucuola >

l.o- augol con quhn canvivc, 1nﬂ "““ notabl...n.

. u on h condncta pooltiva o ncgat‘iva" del. niuo. o



B, EL DESARROLLO DE LA INPANCIA "TEMPRAMA™*

1. Bvolucién del Cerebro

vln u ewta unnn a. vm dcl toto. =G10nu h L
o :or-cibn d- lll ouuu mvi.ao. u Fiuei “ ll‘i .

lom .1 npcto dc uma l’m‘v “Y"' wd" e "u"

S ‘_"v»‘d&hmlo hnu tor-u- un t.ubo ln uno do ou- cxt:.l."i"""

" m u tcnu nnn vuieul.u. qm no son oino 1« : '

1 Mt.ntu d- lu tutu:u nctu'n ptincipllu dol.‘j .




; 2.9; g

Pasados los primeros 4 meiel. en el desarrollo del
tdjido cerebral nervioso del feto se producen cam-
bios notables. Comienza a crecer intensamente la -
capa externa de la placa cortical; el crecimiento
 de la capa interna es mucho més lento, por lo que
en 1a capa externa aebfornln plieges } luchl. Su

delarrollo es ttn rapido quc al nncor. el ccrobrok

del’ niﬂo cuonta ya, en lo- tundan.ntal, con todo- o

los surcos y circunvolucion-lfca:actottcticas : —f

_del corobto del indtviduo ldulto. ¥o obstantc.;1! ?'
'v‘moditicacian do la forua y ungnitud de lno cireun;; L
 jvo1uc1oncc ¥ aurco., ali calo 1a fornacibn de nuo-'ﬂ

x  'v|| circunvoluciona- uil di-innta-. continda delofﬁi,_f

k7,5,f pn6| dol ctocini.nto._; 'fg‘

-;!oaeorior-onto toda la clboza |JQuiorc 1. oltruc-z f;'7":'
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: VIés condhctoras;' Las fibras nerviosas de las célu-
'las cerebrales comienzan a penetrar desde la sustan-
cia blanca a la primera capa de la corteza:; no obs-
tante, su nimero, adn en el recién nacido, sigue sien
“do insignificante. Las fibras comienzan a peneﬁrar

k en las capas superiores de la cotteza sdlamenta deu-

A:’pués del nacimiento dcl niﬂo._

 ';En el proceso de la evolucién se producen °°ﬂP1°j°'

;71modificac£one- en’ 1os sintemas cerebralel.f pe-gpa-;l

: tocen unos;y yutqen»otros.

‘ Por consiguiente. mucho antec de su nlcinlcnto. do-- .

*zw;fde el 1nltante, n‘que el niﬁo entra en trnto dirocto o

a*;con el mundo social. el dicpocitivo do lu futura ac- 'wfh
‘V';tividld p;{quica poses ya una catructura cualitattva-‘i;

}iﬂ fmente especifica. ;?;'b

' pesarrollo del cerebro después del nacimiento.

Después del nacimiento el desarrollo del cerebro, -



" por -la interaccibn donatante que existe entre el

recien nacido y el mundo que le rodea.

Desde el mismo instante en que nace, sobre el sis-
t:emé del nifio comienza'a incidir un nﬁmero infini-
 to de excitaciones. Estos aucitan reacciones de -
: k:re-puuta. 'ral actividad dcl. cerebro motiva su ri-
\p:ldo duarrollo. Auunta unsiblemente el. puo dcl

;..;cerchto.knn el momnto en qua naco. el carebro del!

S 1ntant:o pua de 360 a 370 grauoc. u decir, ap:o- L

’ximdamnto un tercio dcl peso del corebro del ‘1=

o '_-,-i,.di.vialo aduleo. quo cldo 1 360 a 1 400 grauoa. Bn'.V

.".1 niﬂo'do 9z'mqn. 01, cctebro pua ya 600 gnnon.

_fdoci.r, cui. el dobl.o. Y al. alcanzar 1ol dos ano-.f:
y ..guo, au ccubro pcu dol tctciol (dc 900 a--
3 1 0011 gr.-o.) d.l ”.o d.l c.r‘b'o d‘l ldulto Y

01 torcio quo tulta u alcann lohunte a loo“



1o que es exponente de la extraordinaria rapidez -
~con que se desarrolla el cerebro en el primer pe-
rfodo de la vida extrauterina. No obstante, el -
desarrollo no se limita al aumento de peso de la
‘masa del cerebro. Se manifiesta asimismo, en la -
constante modificaci&n de su propia estructuxa.’- _
que al igual que durante el perfodo 6ubtionatip,;

'“-no,cl:uni:oime_én'todal iu~partgl.

B influencia orginizada“iobro el‘apitatb*h.:ﬁioéAf‘
"f‘lo del nifio e- de una gran 1mportancia para su de-

"-carrollo. s

 j'La aulencia do 1nfluencialorganizada-. do nodo ,A;f%5.
. jque actﬁen cortectam.nte lobrc el :1ltona nnrvio-
  -180 dol nino. haco que inavitlblem-nto. l. VQI trc-' ff?:

i”-.v.\;;;:‘naclc: lu deaarrollo fi-ico y pliquico.l/i'

fffnelpu&l del nacintohto. ol dosa::ollo dol corobro SR

o }le halla lujoto;a la influcnctn do oxettncionno -1fffx  ”‘

',ijua proceden. principaln Hto.'dol‘aunao'”xtczno.f 

citada



2. Primero: Enfrentamientos del Nifio con el. Mundo Ex-' -

terno,
a) Reflejos Incondicionales.

Los rgﬂejoa simples, es decir, nexo nervioso
constante entre el medio y el organismo del niQ
nq.' tienqn su expresién en el hecho de que el.
recien nacido responde a cuaqu’i.ér est{nulo me- :

»diﬂnu reacciones difusas de todo el organismo.

Inmediatamente después del nacimiento, se uni- e

’n‘,_‘t‘an vgn‘-él nifio los kéflc_joi;incondiéiﬁadg. .

‘ iigﬁiinhl:

| “1) mpthr. ctnco ntnutot dupuu do habcr mci

do, la pupih dol. nmo n cont:ae cuando u

) lptoutu al. ojo unl luz brulantc.

2) M.:l.nntacibn. n contncto con lon hbio. yf‘ il

'con ot:u plrt.u do l.a can lulettln a

1”., iov:l.nhnto- do lueeion quc. poototio:-




3)

4)

34.

Reflejo de Babinski. En respuesta al eatfmu-~
lo provocado en la planta del pie, se produ-

ce la separacibn de los dedos del mismo.

Reflejo “Robinsoniano”. Consiste en que el
contacto con las palmas de la mano del re-

cien nacido provoca un reflejo prensil, que

' ~hac§ asir un dedo. unvlipiz. etc,. zl tan

fuerte. que se puede izar al nino. quien a=

guanta agarrado de una mano el peso de su

 cuerpo.

1fzntre los reflejol incondicionalel t.npranol}"}:‘f

i’ f;g5fcionel térmicaa y una lo:ie de reflojoo orgli? ‘h
"fgnicot (degluciGn, hipo. eotornudo. etc.), ‘ff§ 

o a:! como el reflejo de oricntacibn.-/

- fndcbon incluirse lac relpuestas 0 1al excita- 37,f§i -

VT




b)

Formacibén de los Reflejos Condicionales.

En la segunda mitad de su primer mes de vida,
el nifio responde con movimientos de succibn y
bGsqueda en cuanto se le toma en brazos y se

coloca su cuerpo en la posicién corriente pa-

:a alimentarle. independientemente de que se

3 encuentte en los brazos de su madre o una per'

><'.‘.Zlom extrana. En euto cno. el utiumlo con~

' *vdicional n»u.n_a’ po-i_cibn . determinada del -

‘cuerpo.

Para la forucibn do 10: tofl.ejo- condiciona- '

 "1.- a parti.r do lcu zcccpt:o:u vhual y audi-

'tivo. es nocnu‘:l.a h coneontucicn. aﬂn cuan

‘:"f.’do lu brevo. dcl ucien naei.do lobro el -

. ‘;cxcitadot. zl. 1i.gnro on:tlul.o provoc-do po: -

| cuando u produco um 1nh1bic16n bnvc.

"!}.culquhr oxitador n propaga tlpidancnte por

: 'v";"{tﬂh la corton. licutrn quo la conccntn-

.v aﬂn culndo sea’ ptiuru. '610 o. polibl.e




conexiones de los reflejos condicionales pasa
a ser mids intenso, ya que, para ehtoncel. la
corteza alcanza la necesaria madurez funcional

y anatémica,

La elaboracién de los reflejos condicionalel

en el nin§ se distingue porque;: '

1) Las cchéxibnél eondicionhiéi‘lb'tornah cbh‘vf
rap;dez exttao:dinaria y cxigcn a VICCI -,Ab;;f
'solamcntc do doa ‘a. dioz combinacionol - - :f~5

(on los animalco no m.no- de 30).1

 }?)',La conexionau condicionalet ya oluhoradal jj{fgpﬂ
”*;poseen una olavada cltabilizacibn ol‘doeir.,

‘-on duradcra. y se ccnuervan nucho tionpo..~"% :

" En la foznacibn de los rotlcjon condtcio-‘”:“”

[nalel le ponln de uaniticltoinotlbloc di-, b

k-‘ﬁteteneias individualo: y de cdad. ff“'*“



Estas grandes diferencias indlvidualel en la for-
macibn y extincién de las conexiones no:vibsn,

de modo alguno, predeterminan destinciones futu-
ras en el desenvolvimiento intelectual y moral de
los nifios. En cambio se exigen procedimientos y mé-
todos en cada nifio, que le permitan obtener un ca-
- rlcter bupoc!f:'lco al ,ﬁipo de comunicacibn e inte-

accibn con el medio que motiva. su do-urdliq;y -
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3. caracteristicas de la Infancia "Temprana"

Logros

Al cumplir un afio de edad, el nifio entra en una.
nueva etapa de su desarrollo, en este primer afio |
se habitﬁa a ver,'é escuchar, a dirigir el movi-
miento de las manos. Desde este momento el nifio ya
vr'uo es un ser dédamﬁirado Y ie :evol.i l'uu'a’nente ac-
,tivo en su comportanhnto y en su afén de estable-

cer: contacto con el adulto. Bn el ‘primer auo de su

vida el niao ninilb la conducta psiqutca i.nicial

:,ptopi.a del houbre.

"_"z.n conquiltu ml- i.mportantu de la i.ntancia tem -
,.v".‘:'}fprana deteminantu del p:ogrno untal. del nino |

::“?:‘-inon el. andar erquido. el duatrono de la activi- -

o ,dad objeta Y el. doni.ni.o dol l.cnguajc" '/

;;.:ﬁ.-finn esta etapa inurta lu uh varildn CIOCiOMl-‘

'Ruponde mcdiam:o aantiuiontos clarannu uniﬂu

'Ztos de ntutaccibn al tuto dol adul.to' ‘adenll S




el pequefio posee ciertos h&bitos y gustos senci-

llos.

Los logros dgl infante de uh afio son la "realidad"
en que se ha convertido las posibilidadea del re-~
cien nacido durante el pringr .afio de vida. Estas
"réalj.dades" -z; a su vezr las posibilidades para

el desarrollo.

Denrrqno :

Al.éoﬁnza: la ;aid tenptanl' del 'ni.nérp“efcibé 1&&
‘p:upi.odadn de lol objetos que 10 rodun. capta :
lu :olacionu l&l sinplu ontu los objctas y se
valo do esas rclacionu pan sus untpulaci.omu. ‘
- xoto cru l.u pto-uu pan nn d-nrrouo unul
L poctorio: nlacionndo con’ 1- actividad cbjoul y

‘con ol. longuajo. o

: "“':.u tondcnciu y ncuonci.n do ute dcutrono tun .

‘duouul puodon ur tnunidu bt.vountcz B
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Durante él primer trimestre del primer anor. el ni-
fio, habiendo resistido los azares del perfodo pre-

natal gana control de sus doce mGsculos oculomoto-

res.

Durante el segundo trimestre (16 a 28 sem}nhas) ga-
na dominio de los m@isculos que sostienen su cabeia

y mueve sus brazos. Trata de alcanzar sus c;‘:in.

' Durante el tercer trimestre (28 a 40 seu_mﬁ)‘ ob~
' . tiene el dgiinio de ‘lu , ttohed'y de sus manos. v8e‘

"""uignta. iqanﬁa. transfiere y,-inii)ﬁia cbjetos.

Dunntc el cuarto trinutre (40 a 52 uunu) ob-ff. ':,
tnu 01 doninio de .u ttonco y de lun nanos.  8¢

o:l.ontl. agarra. tumﬂon y uni.pul.a objctoa. o

A timn del ngundo afio cutna Y cotre, ‘tticu).g g
P'hhl'“ Y truu. ldquhu el control de la ori..k b

TR ma y dol. 1nt.|t1no: loqn un. nntido rudi.untari.o.:_ J

d. la idonttdld ¥ de la polieibn pononal. , L

o .4"5-,10,#.\:*-,'- 'ﬂﬂ-mh qéh, trases,



el

como instrumentos del pensamiento demuestra una
propensibn positiva a entender su medio ambiente y
a cumplir con las demandas culturales. Ya no es

mis simplemente un infante,

A los cuatro afios hace innumerables preguntao. ad-
vierte las analogias, despliega una tendencza a o-
mitir conceptos ya generalxzar. Es casi: autodepchV"

- diente en las rut1nas,de lavvida hogarefia, i

':A?loé cinco afios es completo el control notbr.

 .Brinca 4 salta. conversa sin los ademanes infanti—'f-k"'

51es. Prefie:e el juego asociativo. Siente un otgu-_‘
t.llo sociabilxzado en’ 1as ropal y en 10| cumplidoa.

‘_se siente seguto de si mismo, c;udadano contorln

_fde un pequeﬂo mundo.
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C. LEYES DEL DESARROLLO PSIQUICO DEL NIRO

1. Posibilidades, causas y condiciones del desarro-
1llo. : : S

posibilidades

i L;i di[erenciés iﬁdividdaihi:e;'li inﬁihiidia} 1i' 57":h 
rapidez con que transcu::en 10. p:ocolos nt:vioson &_;i“’
“}]-el g:ado de su excitabilidad. etc.. es doci:. la. 71}37 ‘
’fi«} ditc:cncias en las pxopiedadcl dcl tonporancuto
'*“;}Vdel niﬂo. -on tambi&n dot.o lptitudclz clto qniok}'g;ff

,‘ t?re docir. 1al posibtlidades que posoo cada ntﬂo cn *7fﬂ7f

‘“conctoto en el uomanto cn quo hnco u apa:icion .“f; f;“i

vostc mundo.

tin de Que lal pOlibilidadcl que se. tion.n al nagfﬁ”w

'1 ;cor se tran-!ormcn ‘en capactdadol huuanal :calol._y;J,f*




.

Las ciencias naturales afirman categbricamente que
la causa de la vida y el desarrollo del organ:l.lmok
reside en el intercambio de sustancias, que se rég
liza constantemente, entre este organismo y el me-

dio, en el proceso de asimilacién y desasimilacién.

A comecucncia de este proceso, en el pmpio oxga-‘
n:l.uo se tox'man nu.vn propi.odadu. u modiﬁcan

la utructun Yy las tuncionu do l\ll brgano-. B--

ta nod:l.ﬁcacion ‘do la oq:ruetuu 1ntorm del ,,orga-‘ :

-iqriluo, ‘al definir el estadioc siguiente doau desa-

3':2:61104 ffi'.knfluyofa -u vesz en la nodt!icq#tbn d‘.'llf:l :'

relaciénes rectprocas del organismo con su medio.

Es evidente que para el desarrollo fisico del nific

T ka'dn di ‘:‘uchl"ﬁpbrnncu” las l.oyu dil"‘i-’fabo‘u--

| "vfuo. conunu a todol l.os orglni.uol vivol. stn cu-

._"vbl:qo. pau h v:ldn y duu':ouo vdol.‘ni.no como .

o ',r.,.‘pnonaudad. plu 1. ovoluc!.bn do su eoncloncia. |

" ,. __ “ luco noconrio. adoull. otro t:lpo do intonc-
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Vnmo, de las reacciones gue se provoquen, repitan
y consoliden y de las que, formadas casuvalmente
queden inhibidas, depende la direcciftn que siga la '
evolucibn del nifio; sus rasgos de carScter, pui.t_;_
vos o negativos, el contenido de todos sus c’énoéi- .
uientos, dep.mn sus Mbi.to- Y habiudulu. ‘rcdo
) ’cno vi.om dct.ltniﬂldo por l.n coxﬂicionn lcci.a- 4

- luz cl doci.:. por. n cduclcibn R la inlt:ucc:l.ﬁn.

f"-}-,f-n el -l- npno unndo. rut couiguum. l.uv
5cm-u del a.u:zouo de todos los nifics son 1--

“l'odu lal uhcionn dol organiu-o con o:l. -dio. .

f, -u, oxptcnn ‘en -u- actol de :olpnltl o rncctoau ‘

3 nl -i-tou do nt!lulo:. que ptovicmn unto del

'-»ndto utoxno cono dol 1ntcrno dol propi.o o:qnui-- o

actﬁa : ﬁnicanntn

i*:dicionu adocuada
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' Para que la comunicacibn del nific con el medio se
' desenvuelva, es necesario que las personas adultas

'la organicen espscialssnts.

- La aetivi.dld autbnoll del nifio (si hto ‘no imita
al adulto). url uns au— do -ovm.ntu upct-n-

tn y duntdnndon mu qu .1 Adnlto lcc a'un-!

,tn a h uiuhcton llo cmhionto- atuu. a la ‘

~'._j.ol.lhonc16n d- Mb:l.to- mmiu v uoquibh- u

of e f_;yn:l.!lo. so hace uau:to dittqi.t 1. .euvm au
* muo. nnclu:tluoh a h torllctbn en uu do
L -.-:cuuduln f!-i.cu. ‘1mhctuhl y -onln ﬂti- |
ctn aetivtdld pu.d. ori.‘f

':"hu yl quo de ot.ro lollo.-

un h con-oudaeiu dn cootudrn noc!.vu y ru'ff
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. tal es un proceso de sodelamiento, porgue la -.uto
- es euncilhunﬂ la suma total de una crichnte
multitud de pautas de conducta. Una pautav de con-

ducta es simplemente una actividad gque tiens uma

forma wis 0 menos definida.

Es un proceso continuo que comienza con la concep~-
ctbn Y conti.nﬁa.‘etlpl ﬁor etapa, en una secusncia
otdcnnda. cm otapl roptcunta un grado o nivel

de -ldllt.l en sl ciclo de desarrollo.

TUD dupa es 'ui'qli-nh un mowsnto gue pn. en

» uuto que el dcnrrono eonthta urehnm nn oa:

.f'bu'go. ‘est0 no no- inpi.de ulccc:l.onar l.oo uonutm

’ -car el progn-o hucia n udunz. '

‘- 7,80 uconoc- que el tactor do la uﬂivi.dnandad u G
‘ tan tuorte. quc mnen do- ntﬂos son oncnnnh t-'?" S
' ygual.u a um deuuimda cdld poto lu vnrhcio-

i nes individualn ci.gucn my de cercl a lll.'ll tondon-' :

m“_»_‘--cia central. porquc ln neunein y 01 pun tun-

- .,l:lqnificativu dcl duu':ono del ctclo pnra llr- |

R
L
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damental del desarrollo humano estin constitufdos

por caracteristicas relativamente estables.

cada nifio posee un modo inico de desarrollo, y, en
la medida de lo posible, debemos tratar de caracte

rizar las diferencias individuales entre los nifos.

Los primeros cinco afios de1~ciclo de desarrollo in
fantil son lol mas fundamentales y los m&s £orma-
tivos por una razén simple, pero auficiente. de
vque son los primeroa. Su,;nfluenciq sobre los afios -

siguientes es incalculable.

- Los raagos de madurez que se nencionan no doben

'3considorarle como norma. rigidas ni couo patzone-.‘

= ;Bjcmplifican liuplen-nte. la- clases dc conducta.

rdecoablo Q. no _que tionden a. producirlo a doterli-

fnada cdad._Cada niﬂo ponoc un nodo individual de

f'crecimionco que le es ontco. Lo- ra-go- de couduc-', S

ta aqui dolineados puedcn ularlo pura 1ut.:pr¢ta, | L

' s 1ndividualtdad y para considcrar el nivnl do

"5f  duroz quo e-o niﬂo hn alcanzado.xga;irlv»~" 
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-a) El nifio de un mes

En cierto sentido, podria decirse que no ha na-~- .
cido completamente hasta las 4 semanas de vida.
Es necesario este tiempo para que pueda reali-
zar un ajuste fisiolégico activo con el medio
postnatal. Sin embargo, las caracteristicas de
1a conducta del infante de 4 semanas no son, de
~ ningGn modo, caSticas o amorfas. Por el contra-
rio, encajan perfectamente en una serie genfti-

ca.

conducta A&igtat;va L
Los mﬁnculu n&n activoo Y eﬁcientu son a lu_-_-_& '

4 ‘semanas lo- de la boca Y los de. 10: ojos. La -

8 ‘capacidad do -anar y degl.uti.: ya la tenla adn -
\antea de nacer.. 1a: £ornac£6n e pnt:onel de prej
o ';-_;li.bn ya. est& nuy adelantada. | -

o COhdﬁcté : Petlonl l-Social

B2 rosteo, 1us wanos y 1a vor de Tas madre
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‘16 semanas. Reconoce a la madre y a otros fami-

liares que le atienden. Es capaz de sonreir vi-
vamente al contacto social y de ponerse serio a
la vista de un extrafio. Le encanta la posicibn

1/

de estar sentado.

El nifio de 7 meses

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

cesita el ligero apoyo de los brazos de la si-

‘11a o los brazos de la madre. Gran parte de su

vigilia la pasa en activas manipulaciones Y bis

‘quedas del mundo ﬂlico;que lo t’o@ea'.

_ i;ﬁ}‘éondu".cté‘-mlgagtat‘i‘ﬁa. B

, La conducta unipulato:ia-potceptual o8 de gran'

‘ -acttvidad a 1u 28 nmnu. n:lontrn quc el. ni-

" fio de 16 semanas se dodica a la 1mpecc16n de

flon alredcdaru. a l.n 28 nllnn i.ncpocciona

7 opj.co-_.

./ G'“n A:nold, Bl luﬂo de 1la 5 lﬂOIA’ ,,;ldi.t:. i
‘ Pudo-. n. Mru 1965. ‘- "




~Cconducta Personal- Social

A esta edad estd continuamente aptq:ii.uln el
contenido social elemental de los sucesos do-
mésticos. No le interesa demasiado que los ex-
trafios asan dnconocidos. sientras no~d§tuudo v
sus dxpnctativai ;:omlos. Pexro no pui& ml-
) gntnn. pncinmnte ahora, en uylont .1 .
dio social. Por 01 nounto ticuo nnatu do whe

A ;inpottamh ontu IIDOI. ~

© . €) ElL nific de 10 meses
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’1 .

gonducu Magtlt iva.

Hay nuevos refihamientos en la mecénica de la

masticacién y de la manipulacibn. Manifiesta un
sarcado interés téctil y visual por los deta-
1les. |

2 w

81 hobl d- 40 unm ya ntl p.:foeu-m a- S

untado en la :utiul d. la vhh eotidiau. -

 que el nifio de un sflo um-rm



2. wo

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
nhabré,de convertirse en eljnﬁcleé Qe_qn creciqg‘
te senﬁido de 1; personalidhd. for ahora es ca-
“paz de sentir miedo, cblera, afecto, celos, an-
cxedad y sxmpatia. Tambi&n puede estar dotado
de un sentido estético elenenta1.~neagcionn‘ H.,

frente a la misica.

En ‘cuanto a su condicxén dauiltica, ae ectt vol;‘“ﬁ"'

vviendo algo m&s independiente. Revcla una. conlt, o

derable percepciOn de lao”enoeione:»de“IOI de-:, R

‘~,,ma. Y nna capacidad pa:a influir o adaptarsc a _i Lo

‘ ,011&|.»

H3;;?E1 tlujo de dcsarrollo -c profunﬂt:a con 11 c -
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- lento. A medida que aumenta la edad se requiere

un lapso mis largo'para alcanzar un grado de ma

durez proporcional.

e) El nifio de un afio, 6 meses

* Muchos cambios tienen lugar entre el afio y los
18 unes. El nifio ctecé‘entre 5*y 7 le;, aumen_
.u pelo en a].gunos kilou y dohla el nﬁmro R

de dientel. De modo que a los 18 meses pono '

e ;'lllbl doce dientel. mide de 75 a 80 ctu. ¥ peu

. BY |
de 9 a 12 kiloq:anoa. '

S !.o- ptog:esoo en el. control. gemtal dol. cuerpo S
v}l;;-on cnornu. 'ranbi.én :eauza comidorablu p:o-’;*

'grolo- en 10- caupou de 1. conducta adaptativa i

y locial.. aunque Clto: ﬁlthoo son mnos eviden
. A"‘ la edad de 15 mul ya pucde adoptar l.a

po- cibn erguida nin ayuda."' cnina obl.o y toda G

B v‘:vunn‘ crie de habu:l.dadu.' lnﬂelte unti.do. e

A3 "u '-aaa‘a. la pucipiucx

obra citada .



to; por esta razbn es frecusnte la fractura de

loi dientas.

Conducta Adaptativa

A.1los 18 meses ya dmim pttcticauhte lu re-
laciones guodtticu del -dm £isico que h ‘
“rodu s-he dﬁado uun las cosas, dbnﬂe un— |

.;bln. a dbulo vnn ya qu‘ p:uutecn. u uh se i

' ) lhl.u‘ cn 61 -uu. h nl:tz. h hoea, ctc.

‘im alclneu do h auucton son, ain dudn. d-

‘-"_nquu quo nu meves atru. El niﬁo d- 18 -

e jlu no nh. eontu. pto yc e umcrou por 1o|‘

‘-‘c“j'““' 1’ “‘1 o8, . ,"‘“ﬂ “ﬂ !ﬂl\lhito cvof L

:‘ muvo pnvlo pn 1- -u-itica -uporior.



Tanto el temperamento comu su experiencia re-.

ciente influyen considerablemente en su acomo-
dacibn a las situaciones sociales, pero en gene
ral es m&s reacio a los cambios de la rutina y

a toda transicifn brusca.

A Ios 18 meses es muy desconforme, no porqﬁe
tenga propensién a rebelearse, sino porque sus
difgrenciaéiones son t@n pobres y precariai due
se aferra a’lui bienes mentale. de la miuma fot
ma. quo a su madre. pPara €1 los cambion repen-
,_tinol son como precipicios. su opolicién. més
3.que agreliva. ‘es autoconscrvadora. Por otra par‘
‘~te. ompieza a adquirir control voluntario dc

1‘luq_olt;nteren.

“;4t)f§1fhiﬁb¥de,doa'dﬂ0l

;‘~:;5:}’31 a 88 cas; 1o al3 kgl.: 16 dientcl)o

V;D‘ldi lon 18 uccel ha ganado 5 cul. de altura.

“'1 kilt y 1/2 en pelo Y euatto diontol (altura : Uf




En su constitucifn fisica todavia hay rastros

de prinitivium Las pisrnas son cortas, la éa’-—
beza guqd-: hay un bambolec residual en su pa-
so, delminbrto en su estética y uma mcum-

cibn hacia adelante en la postura del cuerpo.

: nducta tiva

‘Denota un ptoq:uo r.al en 61 tu'nno dc la a- o

.:‘uncibn. u conducu prctptual 0 1l1tlt1" '

b‘_lo- dos ano- dlmut:a nnl apnchciau da !1-

T ‘:'é,m. rronto uurl en counciom! Pltl :uun:

ln ptiuru Mnut:lticaei.onu dc al.quul lot:n

kd-l alfaboto y do colml. A l.ol du anu n ’
‘utroeha 1a 1nurdopduneu oum cl auu'ro- : o

-Ak-,no unul y .otor. l ;_ail!o plrccc pnnt cn {

3:"_“_|us ﬁlculu. xuurpnu 1o. qm ve y a v.cu l.o P
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{das palabras. Cuando cuenta sus propias expe-

riencias, el uso del tiempo né'ol definido; el
pasado se convierte en presente. Se sentido del
tiempo estf dado por una- sucesifn de aconteci-
mientos personales. Desde el punto de vista. in-
tahctuai au mfrito ads alto es, quizs, su capa
cidad para formular juicios negativos. Ha cqn—
ndo a docum en el slevado phno de la 1"611-
}ca. Y un juicio n-gativo om.u una nueva con-
cionch do dilmptuen cuando p-hbra- Yy abjc- 5
oo o eunemn. | |

: , ¢° e r onal-{ 'tg

A los doe stos va usa la palabea *afof, mnites.

uulo un u:tozu i.mn!ullli.bh pr h ;:opi.odad RS

dc conl y plxlonn. s tdlvh ogoetnuico en :

- vbuou -uuda potquo tuu nn unti.do de -i -1- o

2 -o -u vtguuo. sul counetol con otroo conp-

,lloroc m cui ueluumnn thicm. P“" 1°' : y o

| '.7v:.;'-',';veont-ctc- .ocnlu son ucnol y btovu. m l.of; L

n;n-iu a jmo- -oliutioo o do t'} o




Demuestra una saludable reserva con respscto a
los extiaﬂos, no es ffcil de persuadir y obede-
ce a sus propias iniciativas. Ha adqhirido un
alto grado de conformidad con las convencionss

domhti.cal;

Su cooperaci6n es incoherente, vaci’lantol '-y“‘f:’a‘g
" mentaria. Boto no significa que sea luynrﬁc:lal‘
RN -] quc catczca de valor. Su natu:alcn -oci.al
’ ;'cucc pop a poco y estas breves prnrimhn
‘-kloeial‘._l Vl.n llcyirin con el 'tipﬁpo a unnyot B

. entendimiento.

’ Su ptoponliOn nltunl a 1-11:1-: y a adlpuno

| haeon do ozdi.nlrio quc na ob.dionu. sus z:oho--,._i '

"lionu. annqnc vi.olontu. son unol 1ntantuu

‘17~y unos fucuontu. Culndo dona :uut:iru u DR
" : ,‘vale conﬁnunte dol hnguajc. en lnglr d. loa

| ':I'nétodol nh priui.tivcl do pltllnr. -o:d.r. ,‘ s

f,'otc. cuo hta. d& ottn nuchn wntnl do t\

: ;cilidad para adocuarn a ln ox:l.gonciu cultutl

'1u. si -u to-pcnnnto ‘,us.:: i.nunbl. ’:A:Y:' ou |




do de crecimiento presenta variaciones amplias
y err8ticas, ser§ en este momento cuando se ha-

x4 presente la falta de adaptacibn del nifio.

Los padres se vuelven importantes

El nifio pequefic naturalmente se inclina més por
l.a persona con la que ha tenido uyoz cont'acto
fi{sico, en cuyon brazos se liom:e seguro y fe-
liz. ?or 1o general, la madze es la que t:l.om
'\m&n oportunidadel. En realidad. es cuidando a

un niﬂo. como se llega a entenderlo.

A'ciﬁ cdad.— obiciva 2 las parsonas que 1.‘,“.

dun v eomienza a vu las. difcuneiu cn c:l. co-"“

‘ _.portnim to de honb:u Y muj-ru. m niuo bulca

:al pndu on pu:t:o, euando va unicndo qul npa- L

rarse’ do la nadto. 81 pad:c colo houbn. u con

‘:vhrto on 01 modolo 3 patrbn dcl conportmhnto"f’

"-}"l‘,i[;uuculino. La madre es para sus htjou . hi.ju wh

o _'h porloniticacibn dc todu 1Il luju'n.

. El nifio 11eva a esta identificacién wés lejos




y durante una &poca piensa que cuando sea gran-
de, se va a casar con su padre o su madre, se-

gtn el caso.

Cuando los padres no estin de 'acuerdo con la ma
nera de tratar a un nifio, éste se desco‘nci.erta,
porque nécesita la apr&bacibn de ambos. Siempre
que los cau_thios de actitud sean mis © menos los
mismos.‘ en‘drivers'as situaciones, los nifios sue-
- len §e‘r capaces de noﬁiﬁéar su co-pottali‘.entbl
o su lenéuaje para e_atar‘ de acuerdo con h si-w
tuacién;"s61amente wfzé ’y se confuhdé cuando
= : todo esta cambiando de contlnuo dentro del -:I.l-, :

i mo cuadro.

_.  Bl nino sufre menos al. tener que obedeeer um -

orden. aﬁn siendo muy eotricta. que ante el te-ji

-,mor de perder el ca:ino do alguno de sus padxol. [ :

«k'_Su conciencia del grupo falu:lat se unlnnt.

: fde diterentu manetn. A veen e-conde l\ll ju— o '

. fifv'g“etea pata auguzatn ‘l“ w‘ "“‘m' ‘“




tarde, reflejando asf, un creciente sentido de
posesifn. Demuestra un carifio espont&neo, esto
es, por propia iniciativa. Muestra sfintomas de

1/
compagibn, simpatfa, modestia y verguenza.™

La pereza es una caracterfistica del nifio de dos

afios, V:queprohablemente representa una indife-
- rencia normal fienge a las exige‘ncia_lﬁaociales.
8 Ea Vpe.tezoso ‘cuando la motivacibn es débil.

9) El nifio "dje ﬁr§£ afios

A elta udad 10: factore- quo u combi.nan dan un

-.,«_,:«;,‘/g“o deeiuivo gn el canino ncondcnte hacia el

' fl;fja:din de 1n£antes.

- chﬂnétiif Adag tativa

: fSu- dherhinactom:. uan nnuul.u. porccptua- o ‘
e lu o vorhalu. lon -(l nuurouu Yy Clﬂqﬁticn-“ e

: -@'ﬁf?'Su coo:dinlcicn -otxiz u suporior.*




ordinario no sabe sefialar los colores, tiene
sentido de la forma, asf como tambien, se vuel-
ve mis diestro en el dominio de Los reflejos.
Conforme va acercindose a su tercer afio de vida,
el nifio va adquiriendo los rasgos y el modo de
ser, correspondientes a una nueva fase. Lo que
‘el nifio aprende depende menos de 1o queAsu cuer

po puede hacer;‘y m‘: deklos factores éxternos.

- Lés oportunidadeﬁ para que vaya aprendiendo le
:lieéén de muy diversas fuentes, idea y_experiqg
cié$.~3u Vida‘se ha'enriquecido con'un amp1io

ct:culo de persona- que ahora tienen importan-

'j"1.cia para 61..

'Cénducta Pé:ibnalséociai

"A la edad de tres anos ya se puede trata: con
61. El sabe que es una perlona Yy que lo- don&l
también lo son. A veces lu elpi:itu de colahora .

ucion eo muy po-itivo. Elto no es blanda -u-i-

62,

“libn. sino por el contrario. una activa adlpta-:  {f s

'bilidad.
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El mismo usa palabras para expresarse en sus
sentimientos, sus deseos y aln sus problemas.
Presta atencidn a las palabras y las indicacio-

nes surten efecto.

Capﬁa»las expresiones emocionaléa de»las demds
personas. Su deseo de agradar y adaptatae lo fa
 7v miliariza con lo que el medio social espera de |
&1, Betao reacciones socialcl elt&n contrabalank
ceadan por otras muchas egotltal Y antoconlerva
‘dotas. deavia 1e gu-tan los jucgo- de tipo so-

P{'flitatio.

o Dado que su cxpetiencia emocional sblo se hallay;:,

’:1ntegrada en parta. sus tenare. cltan. a menu-sﬁ

" de, altauonte loealizados.

f;}§f §1 ﬂiﬂo de éuattd afios
A la -aaa de euatzo ano- se caraeteriza po: la’  3£‘.‘}

“Ti,bformulacibn do nnchas ¥ variahlol pccguntac di-':f¢g ’?

Q.fiqidal a lon adultol.  ff:5*w*
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Esto refleja no tanto ﬁna sed de informacién,
sino un impulso hacia la conceptualizacibn de
' la variedad de cosas de la naturaleza y del mun

- do social.

Ya empieza a sentirse a sf mismo. La mentali-

dad es mis activa y profunda.

‘A esta edad pucdc elaborar e 1mpcrov1nr pregun o

' ‘tu cut inte:nmablenente. A vecea es evi.dcn-‘

‘ te que . habla sblo para gunatu el bcnepnc:l.eo

BT ".ocial. y pata atrut la atencibn.

g _‘”;_}t.u explicaciom: no le intornan gtan cosa.

- ’mcho nh le 1ntc:ua ohnrvar 1- toxn on q\u

o vpendencia y ooctabiudad. Su conthm cuf .‘_- i

- lal tupueltu n aju.tan a llll propioa nntt- i

F 'nientol.

.‘Rep:nenu um intcruantc conbi.nlcion do tndc-

 mtano y en Lon Mbitam pucsonales
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dad en sus afirmaciones, contribuyen a hacerlo
parecer mis firme e independiente. Sin embargo,
a menudo tiene arranques repentinos y tontos,

porténdose mal deliberadamente.

Esto no se debe tanto a impulsos antilociqléq
',gino'déleérde.p:Ovoég: reacciones sociales de

._JPOr otro lado. os cxcclont. pu:a Gncont:ag pce-yi i
:“ t0xto-. Donueutra ciorta concicncia de la- ac- o

, f  titudon Y opinionao do 10. de-ls. .

o Dada ‘s innndurcz. es 1ncl9'2 " “‘11"' una.
”lfi }d£lt1nc16n roalista ontro 1a vlrdad ¥ 1‘ .‘ﬂt*" o

“ np 1..1;., 'ia.'j*c;..cg .*.-u“g:-.g g




to de su hogar exigido por el jardin de infan-

tes. Es nis rcmviéo e i.ndepuﬂhhu. supergi-
do todavia profundamente en exploracionss ele-
mantales del ﬁudc ffsico y social. m una

comprensibén mfs aguda del mundo y de su propia
identidad. -

dl‘ductgk ptativa L -

N vl. comid-n capn de gnxllu m jmtn n
' -f'!en- ccdu-l- 31 nutmodnl thqoyd-h

l'dunci.an u hnuln ﬂl domrouuho' :.hqt.

uu luto y -uiua pt cm: ral“idn y

- f’hly un nnnto de ‘. ctllleulul dn auni&n. ek

| m !‘lﬂlm» an ﬂl eonc m y ajutulu a

E lo qu- u"p:qnu cndo m u hm p— e

ra 1u!cnuu y no -mm pu- nuno .-

»*ff-cuu-. -pi-u :ncue-: oL arts  de mm. S



mentira y la verdad. Goza de una independencja
y- facultad relativa, de bastarse 'aailmi.smo. Ya
ests Sastante madurao para adaptaise a un tipo
simple de cultura. Es obediente, tratable y 46~
cil, puede confiarse en &l. Tiene cierta capa-

cidad para la amistad.

' B vx.a seguridad en si mimo, la contianza on los
demSs Yy la conformidnd loeial. son 10- rugon '
- po:nomlu y loeialn imporuntu a 10: ctnco

- En. .ltl cdad. dondo hay ull problbludldu do

i - v‘,cmcgi.r l.o- malol hlbi.toa quo u prcunnn cn

bloc ni.!los no utinnndo l.oo cnttgou, uino bua- o

s caulo l.n caucu quo lo origimn.

7;157_.;_1 ngdo uip iﬁgs |

rfb. e

- ",‘"‘:Apnxindaunu cl. nxto lﬂo d- vi.da tr‘c con-

B stgo caﬁtos £undannnlol. ‘tilicon y ptcolb—
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tes temporales; aparecen los primeros molares

permanentes.

La quimica del cuerpo del nifio sufre cambios sd
tiles que se reflejan en su aumento de la sus.-

ceptibilidad o las enfermedades infecciosas.
Surgen nuevas propenciones: nuevos impuhon[ '
" nuevos ne'nt;i‘nientos. hutcv_n acciones, debido a

o un profundo desarrollo del sistema _'Mtéibgd. ‘

: A esta edad ol niﬂo tiendc a ).ol cxtnaoo. cam= . -

’_bi.ando de. op:lnibn de un nmnto a otro y pnan- L

do de 1a cblen a la tranqu:ludad ablol.uta. S

‘:',cl de m ucuoh. t.u nucvu ccstunbtu do l.aj

f ncuola puodon paucorlo nn ruduonu an:u-f»?:*

;'Bs ftcu olvidar quc 01 niﬂo a uta odad dcbc;’j'_ o o

f',.;“,iadaptaue a don nundou cl. mundo dc .u ‘casa y T

"‘Quc lo contundon _" 1° duoruntnn.




Cuando comienza a ir a la encneia. _1a maestra
se 'i;onvierte en una especie de madre auxiliar
en lo cual el nifio fija su afecto. A pesar de
que no puede compararse con la madre, se refuer
za el sentimiento de seguridad del nifio en el
mundo extrafio Qque se extiende mis all& de su ca
sa.y(Ell nific no desea qﬁe este ambiente se a-

- parte mucho de un esquema fijo conocido).

1a relacifn hogar-ucuola-niﬂo dobori ser en la B
- mejor udida do lo poaible nthfuctoru. Bltb
contribuirt a un dourrono 1nterpouonll. .n- R

: tre ol nmo Y la cochdad.

"Lu unituucionu tomtonulu nogln a un pun_,‘

to culnimntc ontro l.o: ci.nco luon y udio y

L f;ui... ° incluyon a:nnqun do grito-. vtahnto:‘n i
“’-f,;atnquu no:vioaoa y golpu a lol pldru.

RN

_/ Jocob. uth-:. ™S nuoa d.A a g
oa ld:l.torhlu_unxianoa unido

_/ Obu cttlda



k)

Se debe comprender que en esta etapa de madurez
el nific quiere hacer las cosas a su manera. Sin
embargo, de los 6 afios a los 6 afios y medio, se

mostrard m&s diapuesto a escuchar sugerencias.

El niflo de siete afios

A la odhd de 7 afios se produce una upoi:h dnv '

aquigtam:lento. M:tavun prol.ongndol portodoa o

' 'V',do dcl mundo oxtﬁzio:. ;

o _v_s- una .dld do ntuil.actén. um Gpoca on quo u, L

do calm y d. ccncontucibn. dunntc lol culln

elabon 1ntc:ioxmnt0 sus np:u:lonu. abltni-'

L dimnta ll oxprhnch numhda y 88 nlacio-

‘_ nan l.u oxp-:hnetu nucvu con lu nntigun.

N a eonducta pouoml locial dol. nino :cvola una

: Ya ha nlcanndo uu nuov- oupt do udu:u. POt

"{f;»,crectonto concioncta. unto a. oi nttuo cono do S B

loa damtn. Es. u. loci.ll a c:u .dld. u Iptl-

cian nuevoc i.ndicioo do enpnctdad er!etca’ y 4o




71.

Es susceptible al elogio y ea sensible a la de-

sayprobacien.

1a capacidad de razonamiento que se aprecia en
él, es favorable para el C.D., pués las dificul- -
tades qgue se presentan puidgn resclverse con

cierta facilidad.

1) Bl nifio de ocho afios

Bl hino a nta‘ sdad se cataeutin por sus cong
tlntu exigcnciu de luuctbn por pa:to de. 10l e
g adultoo. p:inctpnunu do su udu. !a :lpido

. on llll ptopin :nccionu y conp:ondo njor ln

- fruccionn de l.o- dolll.

- ) ‘riono um ona:n tondoncu a vnlo:u- todo l.o qu-

‘vh .ucodo: ast couo btucn: ll aptobacibudo l.o-I |

.-»donli. y quun quo . h couidoro un aduito.  ‘
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nes significativas. Adquiere mayor dominio de .-
sf. mismo; adquiere nuevas formas de autosufi-
ciencia gque modifican profundamente sus rela-

ciones sociales.

La automotivacidn es la caracteristica primor-
dial del nifio de 9 aﬂbs. 'Pbaee una 'creciente ca
pacidad de: aplicar su menta o las colan. por

, pmpu iniciati.va o con l.i.ge:u :ugut:i.om- por

parte del ambicnte. No. le agrada ni necelita

- que se le ptoteja. pero l.c agrada 01 elogio o~

L fpottuno. 7

fnto vmn cdad an la cual l.a 1n-'

,'fdividualidad trata' de uaﬂtmru y reorgan:lzar.:

: ‘B@e




dad ejecutiva.

Todo esto, son indicios de una préxima adolecen

cia.

Los mecanismos de desarrollo no cambiarin du-
t.nt§ el perfiodo de ado;écencia. Pero la estruc
turacién de la conducta seguird siendo un pro-

ceso gradual de crecimiento orgﬁnizadb.




; :e.o
L*ﬁF !1 niho puade tenez aifhtentes~é&ﬁ§ortam1entds y cada p|—77

»if,;te del oaontopediat:a.

74.

" CAPITULO III
EL ODONTOPEDIATRA Y EL NINO

Para poder realizar un procedimiento odontolégico acep-
table, es esencial la coopera¢i6n delvpaciente y de los
padres.‘ En Odontologfa, desde un punto de vista précti-
f ?co. ‘hay dos grande- clalifxcacionel quc se pu.den apli-

‘f;"ca: a la conducta del niﬁo-'cooperadomes Y no cooporado-

's 1t:6n de ‘conducta requiere espccial connideraei&n poz pl!b:__

 fM}7Po: otra pn:te, los padtel por su cctttud y -u tilo-ofia . -

”ﬂ:*do onteﬂanza. al igual que la diociplina dll niﬂo. jue- 1-~

?Tfigan un importante papel en la. conducel do unu p:lcticl

odontoléqiea. ctarto' p:oblcnnl dol mnncjo dol nino.;

f{‘tiencn su origen clli lntoramento on lnl pldt‘l. y 01

profalionnl hari todo lo poaiblo pc: oxplora:ﬂloo anto-



valorar y comprender a cada padre lo mfs cabalmente posi-
ble para determinar de ese modo el enfoque del tratamien-

to para el nifio en particular,

1. Primera visita

La calidad de 1a interaccién inicial entre el odonto-
‘pediatra y el nifio, es una ocasién importante'para.el- ‘
, tablecer comunicacionel que podt‘n 1n£1uit. de mane:a
' pooitiva. lobre la toma de deci-iones y los reaultados
del tratamiento.’ Esto quiero deciz. que la prlmnra ex'
‘Lpericncia del nifio en el conlultorio dental, es 01 ma»"
’mento mil oportuno para ganatlo su conttanza e intro- ,

=ducirlo a la :clajacién

" ";_;Siu'\r-i.dta »'pu;di uz:'{mntu&lpa':i rehi‘.é ‘:61‘&.’3
‘j}nonto 11 niﬂo y demont:a:lo quo nadl tiene que ton-t |
j'dcl tratamiento odontolégico. zlto o: el noncnto
L idon1 para dolarrollur y cultivnr la conoxién quo do-
'5? bo .xiltit antrc 01 odontopcdiatra b4 -u- pnctonteo.;.
‘J_ll nifio d-bc ldquitir 1. con!ilnza -uficionte como pa-

".tru que non lo quo fuorc io

d”cahab:‘ dc hlc :lc ‘

'“’;caplz do controllr -ul onocion'” y de llc?:snriln tinn f '
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iidad propuesta,

Antes de intentar un examen, hay que obtener la histo
ria completa sobre su estado ffsico y las experien-
cias pasadas en consultorios odontolégicos, suminis-

trada preferentemente por sus padres.
ﬂzstablecet cuando fué la ﬁltima visita al odontopedia
tra, lo que pudiera haber tenido de deaagradable y

po:que no. regresé a dicho especialilta

FBI preciso observar Y consignar cualquier historia 0. _ "-;u

‘ffffaltetacién mentll

iff} c.da niﬂo dcbe ser evaluado 1nd1vidua1mente en cunnto:~-'?»i5

S a s ntabi.lidad emoci.onal. y as{ proceder t-upiuf-i-

. camente.

'7‘sr’La evaluacién do la conducta debe ser- parte integral i'"

= dc la planeac16n Yy vigilancia del tratumiento por P‘¥-£ . v

"[}te del odoutopodiatra.‘ Ln .xtcnni&n do ou uloAGOPOB'i£ 

’3ﬁde de culnto podr‘n 1nf1u1:'1ln‘condueta on} o"‘.-‘
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sultados del tratamiento,

Existen dos tipos de primera visita:

Pacientes con cita

Pacientes de emergencia

Paci;onteo’ con cita.- Este tipo de paci.entei. no ven=
dr‘n alterados por ninguna molestia ya quo son envia;
 dol por su n‘dico general o son llevados al conlulto-
~ rio pot alquna,ipquietud derlos padrel, por lo que es
| ﬁ'éiim'e:aiciti, ‘l? introduce all' n‘i'ﬂo'al cohlultotib. ,
mstrﬁndole el 1nstrumenta1 Y aparatoa que se emplo— g
‘{Az(n en su tuuuonto con el objeto de que onpieco a

: _v"”’,t.a_-_irlyuri.zatu_ con 011‘0-"Y phrda_o; ruu».oglo. |

o ‘;;"_Se olabon la hutoria clIn:Lcl. li lo anritl se hu'l‘\‘}‘
: um proﬁ.lnd.u y se 1. tm:‘n 1mpul:l.onu pll.‘l nodo-w‘ S

yloo do trabnjo. - nocho uto. u ciurl nuwnonto I :

» “los pudru pan 1n£omlrlu ol tntanhnto a ugui: y : (: :

“ -[,»ni. u accpndo. e comonur‘ o1 tntan:lonto 1mdiatoi

en cpt,lcivt_..




que asiste de emergencia, se le atenderf 1o més pron-

to posible, ensefifndole brevemente el frea de traba-
jo, as{ como el instrumental y equipo que se usar$,
esto es con el mismo fin del caso anterior. Después
de conocer el problema gue lo iqueja. se procurarf mo
lestarlo lo menos posible. Posteriormente, se les ex
plicard a los padres la necesidéd de un graiamiépto

‘dental adecuado.

- 2;_Primera dentici&n, :

F{Aunquo sblo los diente- tempo:alelylén Viliblﬁl d“"“
'}fto los primeto- cineo aﬂos de vida. los. dientes porna ‘
EVH,f -n,nt.. se empiozan a tormar en 10. naxilarol desdo ol'i
‘“5 Q1}nac1m1cnto Yy osttn ca-i completon p!r! 01 tiGNPO en

‘}fj37:quo 91 nino alcanza 1: edad olcolar uedia.

“” :jfLo que haya alimilado on el P!°¢°'° d‘ nutrici6n d“-

»“",franta su 1nfanc1a. habr( contribuido""““h}fotnacién

»"‘iﬁdo los dientea de a . De lhf 1 l901t3ﬂ¢1‘ d‘

"5f'”‘una dieta adacuada ;”L”




a los seis meses aproximadamente. Las piezas infe-
. riores suelen hacer su aparicién en la cavidad oral

antes que los superiores.

Los primeros dientes permanentes son los molares, que
hacen su aparicién a los 6 afios. La posicién que
' guardan son detrﬁs de la ultima pieza dent:al temporal

'de allboc lados de 10l mx:l.larel.

uénnﬁéh de los dient‘o‘l”femp»oralei‘ ,cont’rivbuye‘

| la corrocta fomci&n de lon dientn pemnentu en ; 3
‘el uxihr: es a-! quc la p‘rdida premltun de 8- o

PMQ altenr la eorrocta fomeién do loo uxi; : :

llru. o i

V"»'A plrelr do l.on do- aﬂos. 01 niﬂo p\udo omur a co-

; '_‘._'C‘pnlano lo- diontel: quoda pot plrtc de 19. pldr..,

la n.cuhhd do rcco:darlo y vignan. dmng. nucho

f"ticupo. pau quc lo haga una co-tumbu propn. -‘ o

De aqut. que los dlentes del 110 necesiten un exanen




ig decir si el nifio desde pequefio conoce al cirujano
Dentista, le tomaréd cqnfianza. Esto repercute en un'
ﬁratamienco'a tiempo Y con facilidad, Cabe decir que
es recomendable que la primera visita al Odontopedia-
tra deberd ser para que el nifio 1o conozca y se fami-
liarice con el instrumental y equipo dentro delicon-
_sﬁltorio: Y posteriormentc’ya se tendréd ;a posibi;i-

dad de darle una atencién adecuada,

'3, Cronolggfi de la denﬁiéi&ﬂ;‘
' 33Tanto los: dientes primlriou o fundamontalol cono lool“'

: '”dientaa petnanonteu. al llegat a 10 mndnrez morfolé—*

"gica y funcional. evolucionan en un eiclo ae vidn ca- E

‘1xrncterist1co y bicn definido. coupuelto de Vltill'.tI  N

: pan progrosivan.

ﬁliai gﬁgp;.f$°n.'

31 Crecimionto i
2 Cllciflcleién
3. E'“PCi&n |
o ,-4'-*?95?*69%653

Exfolimcién
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1. .c:ecimiento.- las etapas dél crecimiento se divi—
den en:

a) Perfodo de yema

'b) Caperuza o casguete

c) éarmpana ‘

.‘Los dientes se derivan do célulal do origen ectod‘r -

»uuco y mesodérm:lco altamente upochlizadu. :

b“f.!.u cﬂulu octodormlu rnuun tuncionu talu |

cono 1a formacién dol unlto, ntimulacién odcnto-

'_'._lr_:iijblhtica y deteminaci&n do la fom de corona y |

E 5,?,:Dospu‘l do reauur sus funeionu. utn ciluln

= ;'-.vcondicionu 'nomlu : donpluecn.‘ I-Il c‘lulu u-o

" ";ki'jdomlu po:-hten con 01 di.ontt Y fomn dcntiul y
L t-tcj:ldo pulplt. cemnto. nubuna poriodontal y huo-

alvoolu'.




a) Incisivos centrales .(lupotioru" lnte-‘ §ue infe-
.\ru‘nl)
,b)k Incisivos. laterales {(supsriores antes que mfo-
riores) |
) e) minoo (mfu':loru ligeramente antes que supe-
B ‘r.io:--) | | ‘
I "i;vif;_:'!),if ?It-m mnm (nupori.otu antes quo mfui.o-:j“h”

;t‘ru)

: n-upei.& Co-nmh hlh cl w cn qno un

iuu atmhu 01 hjuo gtnginl. huu qu- 11.- bl

» a h oelulh

'.._;leltuecih E h oemslh le- dhm:n nt‘n lnj'- i

f'i‘_too fuouu do dugntc.

l-ntcth y umuczcn n nuorcién y ozfoun-
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gxiate una relacién de tiempo direc£o4entr§ 1a pér-
dida de un diente primario y la erupcién de su suce
sor permanente. Este intervalo de tiemho puede ver
se alterado por extracciones prematuras y.por lo

tanto en erupciones de igual forma,




CIOIOI.OHA DE LA otmcxou HUP‘NA

~¢.-.--...-.l.........l.-.--......t.-.--.-......-.q-.I.I...-....-...-...-......--...-.--....o.....--.-.

- . FORMACION DE T2J. CANTIDAD. DE ESMAL> = ESMALTE
: U N
ok DURQ. ‘ TEAL. NlE!! , COMPLETO____ EPUFCO COMPLETA _
T Maxdleg : : B ' BRI = '
~‘Incisiveo C. 4 ao.ol on Stero ctnco sextos 1 1/2 meses S 7:1/2 meses 11/2 .ﬁoo:,'v
" ,Incicivo L. 4.1/2 meses. s.0. - dos eorcto' 2.1/2 meses 9 meses 2 aflos oo -
ciCandne S ‘meses en dtero - un tercio 9 meses 18 meses 3 1/4 aﬁo-‘
" Primer molar S meses en Gtero . cspides. unidas 6 meses ~14 meses 2 1/2 afios
}elcgundo nolarc -.l'l en ftero  puntas de clspides 11 meses 24 meses 3 afos
- S oo an atllndc B Lo
lndtbulor o : o ~ Ce e
“Incieivo C. 4~ 1/2 ncaou c. ﬂ..v trco quzntol I 1/2 meses - G meses ' 1/2 afios
“Incisivo L.° " 1 I meses .7 meses | R TR P
Canino. 5 I.l.l on ﬂtoxo “un tercio S meses - - 16 mases 31/4 aflos |
“Primer molar % " - cpides - unxdal : $ 1/2 meses 12 meses 2 1/4 afios
‘809undo nolari I‘l.l on dtcro . puntas de clspides ;10 aclol . 20 meses _ 3 aflos

atn qt.&g@anzﬂ

,.@naxtlar :

" Incisive C. 3=4: I.l.l
f:“!nctolvo L.‘, 10=12 meses
-Candno. "  4=5-meses

o 4=3 afios . 7=8 affos - .. 10 aflos -
e . 4=8"aflos .. §=9 aflos - . 11 afios

. 6=7 aflos . - - "11=12 sfios. .  13-15 aﬂ_
<1¢r.rremolar 11/2-11/3 afes - ~S=6 afios = 10-11 aflos . 12-13 afios
"2do,Premolar 21/4=21/2 aflos - 6=7 afies o 10=12 aftes: - 12-14 afios
‘ler. Molar Al nacer - = ... A veces’ huallul [ 21/2=3 aflos - " 6=7 afios. . ‘9-10'aflos-. -
- ‘2d°o Hol.r 21/2.3.ﬁ°. B ‘j:-_ *esessssseeveesnne. 7-. .ﬁo. L 12'13 .ﬂp. I 1"1‘ .ﬂo! RRVRRE

. Mandibular i
"Inecisivo C. 3=
“Ineisivo L. 3=
canino . 4=5m L
ler.Premolar 117/3=2
jzdo.Premolar 21/4-21/2 aﬁo
or. Molar 'Al nacer ¢
- 2d0. Molar 21/2-349!0' .

" 6=7 afles - - ‘9 -afos

L i9e10 cafos
2 10=12" aftlos

f;11-12 aros -

"o‘o .;. e L] -.. :.‘:.y.'.',‘ . : ‘.s .ﬂo. '
: oen ;'54-5 afios
" :6=7-afiol

59910 afios"
14-15 afios
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4. Actitud y Técnicas del Odontopediatra en las Diferen-

tes Conductas del Infante

El paciente nifio

Las investigaciones ininterrumpidas tienen por objeto
el conocimiento de la conducta infantil y el modo de
aplicar eficientemente la:psicologia‘a su tratamiento

»:OGOhtolégico.v

‘Para el mejot manejo del niﬂo en el consultorio, la
.‘f‘;honaltidad y sinceridad con el paciente es un hecho
?principal que se repite una y otra vez. Aunque pu.de
| ';iltt neceaario acercarlo a cada nifio en su propio ni- ,
': §;ye}:de comprenoién. nada,parqce actua; nqjor’qua el
7“f ﬂ;ﬂf6§ho‘dii;é£o y‘hon¢s£6.‘ Adenis, ié'roquiero'di'adf
Mi‘: ;quir1r algiin conocimiento del tipo de niﬁo de que se

77‘trata Y de los tipos de pxoblemal ‘que pudiera ‘tener.

;;si'biéd la cibéidad de tclpudltll:péliblel de-loﬁ ni-

‘fﬂOI parece 1nfin1tl. es poaiblo 1dent1ficlr un nﬁmotoi\f~ .

ﬂﬂ?:jde moldes caractcriltico'. |




ACTITUDES

El nifio sociable

Desde el punto de vista de estar libre de problemas emo-

cionales, el primer tipo de nifio que podemos menciomar,
es el cooperador, el que se da a los demfs. _Ya desde lo‘
dos aﬁon y hastas el co-ionzo“ac 1a ‘pubertad, tim dcuo
" de telacionnrle con qunnu n yencn con. coaucto con: Gl. S
z.l intnnccién s prodnce ftcu-ntc: couvnm pmto. y
- mltra un alto nivol e cutiooidld mpccto al odontopo-
L ﬂdntu de lo qui se pi-nu mlinr y de eho lo hars. l-
flcu de tntlr y e mpmdct a -ua pugmm puh g.ng 2 |

e ;nlunto son portimntca y no nt‘n notindu por ol u- o

uor ola angun:ia.; A ntc nub se. lo mtna oc in-m s

<nntol. céno nctﬁm Y cull ‘- su pmp&ito. talo top.- i

;reforur la rolacién quo s iumta utablocer cen 61.,-. =

" B examen se ‘convierte en una av.ntun gratas co.oadl e
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laborador.

Bl odontopediatra debe hacer tcda clase de esfuerzos para
gue el nifio y la madre se sientan cSmodos lo més pronto po
iible. En estos casos puede frecuentemente llegar al nifio

" a trawés de su madre.

“uun mtu el noﬁto de pul del niﬂo. su "ptntiu-
v'po | Cada nillo ti.-m au co-n favoritn. juoqo ° proyleto
,qut lo guata Y u-poaaori tavoubh-\u li el odont&logob
mltn -inecro intexrés en Clll.

ln uda ea-unidld, ml o ciud-dndm. My quhnu por

m u otu nz&n hnn unido luy un:ltadu oportunidadn, - A
e b-ool. d- conociniontu y uprhncin. !ucra de su in-" o '7 :
e f-nlikau mindld n viuu 01 conlult.orio odontolégico v |
,.:;’:[u, .lgo nuevo, duounto Y oxtnno a su dnrio rutim.‘ ll
frﬁmnbilidad dol odu\télogo h-eor &o nto nna Vilitl |

lgndlb “.n la quo totlon e cono:can y !auiulric.n' -
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do, asustadizo y vergonzoso, como la falta de éportunidad
para alternar con personas fuera del ambiente hogareilo,
poco afecto de los padres, ser Gnico hijo, los sermones
exageradamente criticos y la excesiva autoridad de los pa
dres, Puede tratarse también de un nifio psicolégico Yy

emocionalmente inmaduro y, por lo tanto, 'deperidiente.

Bs ffcil descubrir al nifio comin asustado, pués tratard
de esconder su cara det.rﬁ' de la madre, o mirar§ al sue~
lo.' oa otra pirte. cuando se le dirija la palabra. Res-

g pondo a pocu preguntaa ) comanta:ios. si es que ulpon—

- jde. y no coopera:l mientras elté rodudo do este capara—v :

'zén Esta rucci&n es comﬁn on 01 nmo, upcci.almnto en
iquiin no m concur:ido al jardin de in!antu. bos niﬁoo

" 'do lu zonn :unlu o nmi-tnnlu. son lfoetadm uil LE
- unudo quc 10l do lu zonas urbnnn. quionu han tonido |

kpor lo genoul. wis expuioncia con otrn p.!'lO“lll.

5~1n5"1neo::. ibiélo‘ conlonéi‘&é__ -

ll nmo uiudo o :lneorngtblo. n :nultado d- l1a oxc" i-
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rargse al suelo para desplegar arranques de mal humor; o
hacer una docena de cosas cualesquiera, intentando por
esos hedios 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 elg5 
‘familiarizado con el hecho de que casi todas las cbsalﬂ_ 

son luya‘s con sélo pedirlas.

La entrevista 1nicia1vcon el phdté"y el ,n:md. .v periitiri K
k,'al odont&logo detetmi.nar el procedimiento a nguir en ca;
’f:; da caso. El odontopediatra debeti tener el -uﬁciente va-'
._;,lor para ver més aui de 1a escena inmodiau y roprucnu:f

: ‘jse a ente paqueﬂo paciente Yy a lu- padreu -1 pueda lcer-

vclzu ent&nces a este problem con una benivola Y aguda-
"ble dateminacién de triunfat. sin tener en ~uenta las disi‘-i

- 'pari.dades .

"'*-;;;:AI odont&logo no 1e convieno enojun; uoltnt quo ut‘

};,uritado ° oxptelar antipath po: ‘1 ni!'lo. p“‘ . .1 p““

er' dar( cuenta de tale. tendr‘ un bucn not.i-

vacclonn '

“vo "'P“ .smir una actitud ptotccton -hach nu hU°- :

::nmo. puode pctcibir tanbiin cualquut oigno dnv' onojo"*



por parte del dentista y esta reaccidén conducird a muchos
inconvenientes. Ademds, el odontélogo enojado no puede
en realidad, operar con eficiencia y muy probablemente re

sultarf m&s dafio que bien, el procedimiento intentado.

No es conveniente ridiculizar o avergonzar a un nifio. Ade

: -mii. es una pérdida de tiempo colocar al nifio 0 a la nifia

90,

eh el sillén dental, con el propésito de subirlos y bajar

16-_ durante un largo perfodo.

. Debo hicérae todb 'l.‘o pdnible, despicio y con cilu\u. para e

' ,expucu al nifio lu zazonu para el procedimi.ento Yy, ade

| ,: ’D‘l. quc se tomarln todu las precauctonu para completar_:_” R

)  01 tnumiento con la mnor incomodidad po.ible.

S !n caso quo el nifio decida poner obot&culo por un tiempo. |

o dontende: cullquhr acotcnhnto o conntario razonn—

dre- el pri.mr objcttvo u 1n!omr a ' p-qucll

r(',_todo pnu»l__dnrh y quo tan pronto\cm el

’y:blc dcl odont&logo. .. convotu ontoncu con loc pudru . s
'fpan dctorni.nlr qu. p:ocodin.tcnto va a uquiuo en el ca- A
L "'flo pa:tlcula:. 81 cl pldro dccldo continuu' ‘cn £ortu re-_»':

’onnaldl;_ po: cl odont&logo -upancién _dol niﬂo.con ll N
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nxl-n o tratamiento oo complete, podrf volver a su madre

y a la sala ds recepcién. E1 éhigun‘lo.’on '-niucl.\u ocasio
. nes, no dojat‘r de-llorar y se resistiré a’ todos los es-
 fuerzos para retenerlo en el sillén. Durante el llahtd
 mo. pusde o!.r ni nntcadct los eounurioo del odont6loqo Y

01 tnuludo es una ccqlota ulta dc coop‘rlcién _/

'u ah contiuﬁ lloundo. y u u.l.p n:;z "":pondor a caun B

urioc a-blu, nt&:cu. eom ﬂlttno nenno. se coloca

-no eoa ttr-n .obu la boen y la n_z, dunnu
""-f‘;,uuo- 5 a 10 nqundou lnt&wu se 1. dle.: “no - gulta

he.tlo r-p.ro d-bo luco:lo hl.tl quo doju d‘ nonr y pn-v
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aplicacién, pero se oponen fuettemente a cualquier inten-
to de examinarles 1la boca, o iniciar cualguier procedi-
miento operatorio, en cuyo caso deberf procederse otra

vez como antes,

Es raro que el tratamiento que se ha mencionado, deba re-
petirse en la cita siéuiente. El paciente gana m&s con-

fianza en. cada nueva vigita y se convertiré 'én uno de los
mﬁl grandec amigos del odontéloqo. a medida quo el tnba-'

: jo adelanta. |

: EL nific desafiante |
o Mgunon chicos demasiado protegidos por sus. padres, en

»pa:ttcuu: los varoneo. deaafhn 01 odontélogo a quo i.n- L

}:>tcnto Iucctlc cunlquior tnbajo. z-oa niﬁos no uoran, L
: :ucntc dicon nucho. : Una de sus oxprnlonn comunu
' ‘f; u: "no abri.ri la boca" Algunoa hm lg:cgndo: "no qnio-f

o ",ro que mo hlgan ningun trabajo y no m 1mporta li. mis

Jl;;_‘?__f‘dhntu tiaun clvidades" 1/




" Una cipa exterior arrogante rodea a:ese nifio y si ae‘xcon-
sigue alguna coop.uc’i&x.' hay qiie ipelar a su fanfarrone-

ria,

Cuando se ha obtenido la confianza Y msmtiﬁdto del
| padre para ver al nifio a solas, el p:wlon‘clt_‘ resuelto,
_yl que ci tu.t.i.hnto‘ dﬁcutido~prﬂimnfo para el nifio
. mcorugibh o clpticho-o. convcncoti rlpidluntc a nu ;
v"‘ni.llo de qu“n unda on 01 couultoxio. utal ninol lle-

Aqnn a ur mlwt« pncicntu cn eorto timo

‘U temor autcu d compren:

nel al "nu'tﬁo dc). ntﬁo. .- 01 ni.ulo 01 ‘- mﬂo

dullo eotpoul quc puodl i.n!nngttnlc: el piuehuo dc m 4
,‘ aquja hipo“niu pmdon pcoduci.r m xueeuu ce-plou-
--nto dnpteporcicudl rupoeto d. la enuu S




"B} nifio enfermo

El nifio o 1a nifia cu!uio.. o cuyo estado £{sico no jus-
tifica un esfuerzo adicioﬁal. deben recibir el tratamien-
to minimo necesario para calmar el dolor y la elininacibn
de éulquior; fuente inportante de infeccidn, si es ’acuﬁs_g
Jable. A oltu nifios se. lu dobe Iuccr un sorvlclo th

.:mrgencil. ha-n qu. utln 1o mﬂ.chntn.nto bhn cuo

) pnn conplota:lu su tnnuonto donul.

: meholmopdueru ti.non m unli.binald altunl qu-

ln p.nu-.- ncurnr a lu lﬁmcim Y ucctm- -‘a

aprophdn s:l.n hlborlu utudhdo tmlmtc.‘ N:c, pul

"'1 uyorh se nocuiun algunoo uml-untos‘qnc u‘ ayn- j‘
. c docir lo co:ucto o

'eién eon l.o- niﬁon con p:&l -
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puede utilizar el odontopediatra para manejar la preocu-

pacién y 'la angustia del nifio.

Una ragzén para que falle es que intenta ocultar los pro-
blemas en vez dé aliviar la angustia que hay tras ellos.
~ El nifio sabe en defeminado momento, qué tidhe prbbl@ul'
E y qua los tutaniontos donulu puedcn ut doloronoa y
'kdiﬁcihl. Decirle que no se prcocupo.-u toullnnto i.mv
’”ficlz'.' 8610 uzl oﬂcu cundo eate p:oeno m bi.cn :

an ;:' plniﬂ.cudo Y utructundo.

utmtnzcct&\ u unn t‘cnica on 1‘ : c\nl u nicnunv

Cclnli.ltc on prmot do' m conoci.- "

.f«,‘luln -unlnntc va),io-o = 01 nmo ‘n-c" ‘\m‘ untuo



5. Recomendaciones

El piofeaional, adem§s de mostrar un interés posi-
tivo en el paciente, debe ser sincero y cortés, y

desarrollar un aire de confianza en sf mismb.

El control de la voz, por parte del profesional.
es un taetor muy zmportanto en el manejo del pa-~
ciento. El tono y ol intuh ompleadon al habla:
_eon’ 01 niﬂo. p:oduce reaccionu tavonblu o des-

' : .‘tavoxabl.n. si bhn muchol odontblogoa han rccono-. :

L f,_.f;cido y dom:l.nado tlcnicn vocalu favorabln. se re-

‘quicro 1nvntiqac£6n adicionnl en nte campa. v

vUn odontblogo. tambun debo polur :azonablo habi-f

ii"ﬁ’?l:ldad. do manera quo una cavi.dad puon prcpaurle

- y obtunrn nin va ":,lacionu o proccdim:l.ontoa opo-"

ntoriol htgu. x- fpcli.blo lqonz la paciencia do

'v~._cua1qui.or paci.ont con,unl ci.u 1arga. continunda,_:-_'ff

‘yv uto Ol upccillnnto chrto on los ninoa puquc-* _; ( :
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cauto, tanto en su aspecto personal como en el de

‘su consultorio.
Recomendaciones

- Utiiizar enfoque positivo, firme y conygniqnte

- Procedex de.maneta suave, seguro~y'traquiio 

- Serivetaz: no mentir

- Educar tanto al nino como a snn pudres- utili- o

- zar el modelo de aprendiza;e -

ir¢ ,g nTener todo pmeparado ante- de que llegue el ni-?ﬁii
: §f5ﬂ°l,F ' |

15 "7 Tratar de que la primnra viaita sea lo m!l agr!!(i?  .}M
: ,f aab1e posible ERE - :

;;,-;lavitar pltdida de tiempo durante el tratanionto,;f"‘

[fgf:'saber escuchaz al pac_Ant. :
?}jtfbi:igir la atencibn a todo el pacicntc. -no a;.;

| 'f;una parte de &

fDocir. mo:trat y hacor T‘}t’ '

3{;i;5acar fuera dol canpo vilua‘b " 1n-trunonto

":_é-fExplica! al nino todo lo quo va a ocurtir onwla

:?f;Jcita siguient-



No Recomendable

- ﬁablaz déﬁasiado cbn el nifio o adolescenteb,ﬁ
-rvIgndrar al niflo o adolescente |

- Ridiculizar al paciente

~ Ser demasiado benévolo

- Utilizarrpalabras que puedan étoducit miedb'

- Utilizar expresiones de cara~y'ﬁqe§al indeﬁéié k‘

_ bles

- Decepcionar al paciente




CONCLUSIONES .

Rl empleo del modelo de aprendizaje de la Psicologfa In -
fantil es un pto:@ilito indispensable para-su aplica -
cifn en §1 campo de la Odontologfa Infantil u Odontopedig .
trta. |

_ j:ll. ccnneiuoato de las mcuidﬂu -oc:loulu. pl!quieu'

v y ﬂ.dcn dol nifio y la caplcidul dol odcntop‘diltu pu:av ’
S "-'.-'-mjulu son !nnduunul.u pu tutu esta up.cnum
B a. 1a ogontologfa. | |

.gll. tut-huto dcnul y loo n‘todoo -plm cn uto nh
S v'vlo. son hcto:u onachl.n cn ol -lmjo couluct\ul dcl. - : '_k':

fflu.u ma ucnln ptoguu.n noml pln el cnchhnto. | i
duu':ono y -ulunci&n on la eual .1 o:d-m. ctcnolosf-l Y

_«r:l.tno d- lcn eﬂi.os son: do gnn hportmcia. i




tratamiento, sino también debe poseer la habilidad técni-

ca para poder realizar este mismo plan de tratamiento.

Es asf, que el Odontopediatra contribuye al desarrollo f{
sico, emocional y psicolbgico del nifio desde la primera -
vigita al consultbtio; fIsi.cémehte: ayudando a fqrtélecer
o prevcnir. o en su caso, a 'r'es‘table_cet la salud dental -

de Sste:' emoci'dnlmente. témi:nandd -cbn la falsa imagen -

negativa. que en algﬁn momento se atribuye al c:i.ru)ano - "

' Dentista o alqﬁn pro!elional de 1a nlud Yy plicolhica -

Anente. ev:ltando convertirse en el vertidor de temorel que
‘ ’»pudiera adquirir el n:lﬁo a 10 la:go de la consulta, o 'f
bien. -i Gste ya lo- ha adqui.z:l.do tratar de dicmi.nui.:. “;

dueir o denparecc: estos niuoa temorea.

e iluyﬁiéuontaﬁente el Odohtopéﬁia'tfa se ehcuentrd ante la
'pzobldtica de una educaci&n deter:louda por parte de -

: 10' p.d:cl y/o lll medio ambiente aocial del infante. que

de alguna mancu lo inducen a tener una disposici&n nega—;

_tiva haeh ol tratuniento dental. y es aqu! donde e1 Odon;:'_

topediatt! "dgb. 1‘ '.rvenir moditicando ciertu actitudel

fccmhetu dol niﬂo haeia eotc 4tntmiento y do lnucho' s




servir8 el que el Cirujano Dentista tenga ciertos conoci-

mientos bfsicos del modelo de aprendizaje psicoldgico.

Los nifios son los pacientes m&s sensibles y delicados que
v puede tener el Cirujano Dentista; adem&s de ser una de -
La_l experiencias m8s satisfactorias trabajar con ellos, -

; pi‘ox_:‘:l‘o que el Odontopediatra debe tomar en cuenta todos -
.V].fou‘_.factores internos y externos que en un momento pue'dan
alteru el buen transcuiboﬁe un tr#tmienytb.. donde debe-

ri lei.' wcapaz el .c.n'. ‘de c:mle un medio ambiente agtada-

= :"ble 4 de confiann. con el fin de que el pequefio qu:l.en -

5 'regrem al consultorio nin pru:lonea de ningﬁn tipo. —

adaﬁn de 1tu' quo lol padru de estos poquono. pacien-
;tu, utuicen la Nontolog!a cmo una nmn o cut:l.qo. 3

apor lo cual el nccenr:l.o la rolaci&n 1nto:pcuona1 no 06-- “

: - ,’Al.o con 01 nuio lino tambi&n con a\u paar... .

lm- dontalu !utu:ol en el nmo. 3610 ut( 'pooi.ble 1n- :

" fculcando comionzndmento l.oo pt:lncipiol tundmntale ;‘de '

B- do lm importancia quc ol Odontopodilt:a prcvenqa pto f T

pio:n dcn :
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el nifio aprenda la importancia de conservar todos sus dien

tes a través de una buena higiene bucal.

Una buena estrategia de accibén del Odontopediatra en el -
‘, tratamiento del infante, serk que &ste conozca y caipton-

A da las diferentes actitudes y conductu que emite el nifio
k) en cada una de las etapas de desarrollo, para ast toncr -
x una v:lni‘S!; nis clara de la litnacﬁn act‘\}nivde ini:q ‘aln -
" llegar al consultorio Y dg n'ta’v‘ manera sctuar. acorda a _1-7

’ ’;-ﬁl.f‘tuaci.ﬁn on cuestiln.

ll bi.-n es ci.orto qu- 108" n:mo. m la llzm npnmta-
el.ﬁn de nuutu emch. paqu no euatrihui.: al mjota -

i fllimto y deur:ollo de iltol. poniondo en pttettcl ml -' ‘" .

tro- conoci.niento- pnu 01 buon dou:rono do utol niﬁu

Cd
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Para ser amigo de los nifos, es necesario
ser camo nifio,

olvidarloquesabamymxerqmllegm' o
alfimldelosomocimientos -

Puasetm&mquiadelolnima,nooedehe
: pensarennueatraedad,‘_

"nimq\nsahemdehvida,nimnadampatticum:i." »
,,_su-tmhemmmyor diapm:toacm\imj\mtoaeuos.'
wmmva:elamdelmm '
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