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INTRODUCCION

Durante el desarrollo fisice y psicolégico del individuo desde su con-
cepcidn, se plantea la importancia de los factores positivos y negativos
que influyen en el cursc de 1a evoluci6n del bebé, etapa preescelar,

adolescencia y madurez.

La fisioterapia odontol6gica en los nifios, consiste en el tratamiento
generalizado de las lesiones dentales; principalmente las ocasionadas

por caidas, colisiones y tropezones.

Por temor, inestabilidad emocional o por diversas circunstancias adver-

sas, muchos pacientes se ven privados de la atenci6én dental y casi siem-
pre reciben un tratamiento que resulta insuficiente dadas las exigencias
dentales de mantenimiento a largo plazo del aparato bucal en condiciones

favorables.

S610 los experimentos controlados proveen conclusiones vdlidas. Se po-
drfa crear una solucién saludable al tratamiento y a la revision post-

operatoria, peri6dica, si el paciente estd familiarizado con el odonté-

logo.



Se debe considerar al paciente que por voluntad acepte someterse al

tratamiento dental pero cuyas fuerzas son muy limitadas.

Los procedimientos actuales exigen de ordinario secciones prolongadas
ya se trate de un programa de rehabilitacién general, o de una sola se-
si6n de larga duracién en un tratamiento definitivo. Tales pacientes
necesitan ayuda para someterse a este tipo de tratamiento, sin ella,
sucumben a sus nervios, convirtiendo 1a asistencia en una diffcil y ar-

dua tarea para el odontdlogo.



CAPITULC 1
ASPECTOS PSICOLOGICOS EN ODONTOLQGIA PEDIATRICA

La salud es un proceso activo del ser humano en virtud del cual éste
trata de mantener su armonfa psicoffisica en equilibrio dindmico con la
circunstancia natural y socio-cultural en que cada persona transcurre.
Se debe interpretar el crecimiento y desarrollo del nifio no s6lo como
la adecuada evoluci6n de su anatomfa y fisiologfa. No debemos eludirle
como persona total, porque asf enfrenta la situacidn odontoldgica. Si
s6lo centramos la atencién en el problema dentario es inadecuado, por-
que ademds de la informacién que el nifio tiene de 1o que pasa en su

diente, piensa en su aspecto fisico, mental y emosional.

La capacidad para tratar nifios con éxito depende de muchos factores,
entre los cuales estd el goce y la satisfaccién por un trabajo bien he-
cho para quienes trabajan con nifios. La propia personalidad y manera de
ser del odontélogo debe reflejarse en la administracién del consultorio,
para crear un ambiente que refleje el estilo, satisfaga las necesidades

de los nifios y facilite el establecimiento de una buena armonfa.

1.1 UN ENFOQUE PSICOLOGICO DE LA ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Un aspecto fundamental en la odontologfa pedidtrica es como solucionar



la mayor o menor ansiedad que el nifio trae al consultorio.

Existen varias causas que generan este universal miedo al odontdlogo;
podrfamos mencionar : el miedo al dolor, a 1o desconocido, las malas
experiencias odontoldgicas previas, malas experiencias médicas, 1os
comentarios negatives en el ambiente familiar o escolar, haber sido tes-
tigo presencial durante alguna visita odontol6gica no muy tranquila,

las amenazas, la influencia de la televisién y las historietas.

En muchfsimos casos el nifio no puede controlar la ansiedad que le provo-
ca enfrentar esa situacidn odontoldgica atn para un examen de rutina.

Es muy importante tener en cuenta 1a boca y los dientes en desarrollo
psicoemosional del individuo y la vigencia permanente de las emociones
y fantasfas vinculadas a estos 6rganos que pueden causar rechazo y re-

sistencia al odont6logo y sus procedimientos.

No es dificil aceptar esa prioridad y singularidad de la boca si pensa-
mos que s6lo por ella el Ser humano puede superar la tremenda conmocién
psicobiolfgica del nacimiento. Viene dotado de un mecanismo de succién
que le permitird con todas las adaptaciones necesarias volver a unirse

con su madre.

E1 recien nacido tardard meses en reconocer el seno materno como separa-

do de su propio ser y a su madre como adulte diferenciado.

Si sus tenciones internas son calmadas prontamente, la imagen de la madre



buena, representante del mundo nuevo, serd introyectada junto con el ali-

mento.

Si la madre continda brindando desde afuera la comodidad y bienestar con-
sistente y predecible; ella se convierte en una certeza psicolgica, una
fuente de reaseguro de que sus necesidades serdn resueltas por su nuevo
medio ambiente. De este reaseguro los bebés desarrollan la confianza bd-
sica (Erikson). Perc si su tensi6n aumenta porque sus necesidades no

son satisfechas, el bebé aceptard eventualmente la leche, pero incorpora-
r& también la imagen de su madre con la carga de rechazo que €1 proyectd
mientras el 1lanto expresaba su incomodidad y tensién, o sea que el nifio
tiene sentimientos internos de comodidad e incomodidad que se repiten en
ciclos a los cuales se familiariza y que son el origen de su identidad

primitiva.

La aparicién de los dientes plantea una nueva separacidn de la madre .

Erikson ha detallado muy bien aspectos de la etapa oral y considera 5

estadios.

1. Incorporativo 1 ( denomina la Succién )

2 Incorporativo 2 ( salida de los dientes y morder objetos resis -
tentes).

3 Retentivo
4, Eliminativo o Expulsivo

5. Intrusivo.



Erikson sefiala, que "resulta imposible saber que es 1o que el infante
siente a medida que sus dientes perforan desde adento en la misma cavi-
dad oral que hasta ese momento constitufa el principal asiento de pla-
cer y fundamentalmente el centro del placer y que tipo de dilema maso-
quista puede originarse del hecho de que la tensi6n y dolor que causan
los dientes, esos saboteadores internos, pueden aliviarse s6lo mordien-
do mds fuertemente ". La incomodidad que crea la erupci6n dentaria y
otros cambios en la "maquinaria oral", y el alejamiento gradual de la
madre, al odontdlogo no se le escapa que estd trabajando en una zona
tremendamente cargada de afectividad, con amplias y hondas connotacio-

nes conscientes en inconscientes.

No cabe duda.que la confusi6n de sentimientos hacia los dientes, hacia
la madre que retira el seno, tiene que dejar una huella profunda. No

nos extrafa que la proyeccion en el odont6logo de sus sentimientos cons-
tituya el origen de muchas tensiones y ansiedades "inexplicables" en el

sill6n dental.

Debemos aprender a acepta- al nifio tal como es, a respetar sus sentimien-
tos, a comprender que su conducta puede estar motivada por factores no

tan superficiales.

E1 nifio es trafdo al consultorio y veremos que resulta imposible e ina-

decuado ignorar a los padres, como elementos fundamentales en la situa-

cibn terapeltica.



(En el consultorio estamos nosotros que actuamos en funcién de nuestra
personalidad y necesitamos ejercer la profesi6n con madurez psiquica,
1o que s6lo serd posible en la medida que los conflictos con "nuestro
propio nifio", el que 1levamos dentro, se hayan solucionado y no contri-

buyan a potenciar los cuadros que los nifios y los padres nos presentan.

Con todo eso y una técnica correcta, respaldada pcr un conocimiento ac-
tualizado, podremos ejercer odontologfia pedidtrica con enfoque integral.
Aceptamos que el nifio suele traer mala preparacién, que no comprende
muchas cosas, que sus posibilidades de comunicaci6n son limitadas, etc,
que todo ésto ocasiona un determinado montante de ansiedad. Ansiedad
que serd mayor o menor, segin el respaldo de seguridad y afecto de su

ambiente familiar.

E1 punto estd en aparecer frente al anifio como adultos significativos.

Es decir, como personas capaces de hacernos cargo de esa ansiedad y de
tolerar las manifestaciones, a veces explosivas, que genera en €1.
Cuando adquirimos la posibilidad de comprenderlas y aceptarias sin sen-
tirnos agredidos, involucrados, sin vivir la actitud del nifio, o de sus
padres, como un ataque, sin ponernos en criticos rigidos, 1o que serfa

muy probablemente expresién de nuestra propia inseguridad.

"E1 profesional bien integrado, simplemente siendo élmismo y aceptando
sus responsabilidades profesionales (al igual que sus prerrogativas)
no teniendo conflicto respecto de su profesién, por ejemplo -puede ser

Gtil al nifio donde el profesicnal conflictuado puede crear dificultades



emocionales precisamente por querer ayudar al nifio.

E1 nifio capta de inmediato al adulto que le habla de una manera y pare-
ce sentir de manera diferente. Aquf es donde la psicoclogfa profunda,
seriamente encarada, ayudard mucho al profesional para que pueda por su
cambio de actitud, "restaurar la seguridad del nifio que deriva de ser
cuidado por un adulto fuerte y eficaz". E1 nifio necesita convencerse que
le atiende quien puede controlarlo y protegerlo. Por eso el "contrato"

con el nifio debe ser que nos ayude a que nosotros le ayudemos.

Es cierto que las ansiedades maternas se expresan en los nifios y juegan
fuerte. Johnson y Baldwin concluyen que "la ansiedad materna parece ser
el factor principal que afecta la conducta de 10s nifios pequefios en la

situacién dental".

A la madre se le debe informar claramente sobre el tratamiento de su hi-
jo (porqué, cémo, cuando, con qué) y reiterar el contacto antes de cual-
quier situacién traumdtica intensa, cuidando de no tomar la actitud por
el todo. También tenemos que hacernos cargo un poco de la responsabilidad
y la culpa de esa madre, a quien suele resultarle imposible aceptar que
su hijo se independice... E1la estd, y quiere estar. Entonces hay que
hacerle conocido 1o desconocido y explicarle su importante papel para

favorecer el tratamiento de su hijo.

Las actitudes que cada uno adopte come profesional en la situacién odon-



tol6gica con el nifio y sus padres dependerd, para bien o para mal,
de 1a resolucién de los conflictos subyacentes individuales, que nos pon-

drén frente a ellos como adultos significativos, respetados y estimados.

1.2 CONDUCTA Y PERSONAL IDAD

Muchas veces nos sorprende el hecho que, luego de conseguir que un nifio
al principio rechazante y resistente, cambiara su conducta, nos aceptara
y permitiera el tratamiento, ante el asombro expresado de la madre, ésta
no tardard en interferir, perturbando la relacidn. Se 1lega a pensar que
la madre actda asi por celos. Pero seguramente hay también frustracién,

enojo, rechazo, por quedar un poco "en el aire" en su relacién con noso-

tros.

1.3 REVISION HISTORICA

Los primeros estudios y experiencias constituyeron la base para el desa-
rrollo de 1o que habrfian de ser las ciencias de la conducta.

Trabajo central fue el de Sigmund Freud "An&lisis de la fobia en un nifio
de 5 afios", publicado en 1209. E1 nifio conocido como el pequefio Hans, te-
nfa miedo de dejar su casa porque podrfa morderlo un caballo. Freud si -
guié las fantasfas de Hans al punto de comprender que el caballo repre-
sentaba a su padre, a quien deseaba matar, o por 1o menos, castrar y
ocupar su lugar como amante de la madre. E1 temor al caballo representaba
el temor de que el padre pudiera percibir su deseo y se vengara castrdn-
dolo a €1. Mediante el andlisis de los adultos, Freud determind que este

fenémeno era normal en la vida mental de los varones pequefios ( con su



paralelo en las nifias pequefias) y que persistfa activamente en el in -
consciente del adulte en la afeccién denominada "Neurosis". E1 temor

a la castracifn estd a menudo disfrazado como temor a la pérdida de
otras partes, como los dientes. Lo 11amé "complejo de Edipo". En la
obra Edipo Rey, el Rey Edipo mata a su padre, se casa con la madre y
simbélicamente se castra ( se arranca 10s ojos) cuando mds tarde se le

hace ver la verdad (que &1 ignoraba).

En 1936 Anna Freud publicé The Ego anol Mechanisms of defense. En el que
describié los procesos mentales que los nifios y adolecentes: acostumbran
usar para conservar intacta la imagen de si mismos al desviar de la con-

ciencia sus impulsos sexuales y agresivos.

Cuandc se produce un escape de la realidad como respuesta a la ansiedad

suele ser bajo la forma severa de patologia 1lamada psicosis.

Hacia comienzos de la década de 1940 Anna Freud en infants without fami-
lies y rene Spitz en Hospitalism, reescribieron reacciones depresivas en
nifios privados de sus madres y la restauracién de un estado de dnimo fe-

11z normal en poco tiempo con el retorno de la madre.

Por las décadas de 1940-1950, Margaret Mahler 1levaba a cabo estudios
sobre las madres y los hijos. Estos estudios dan por resultado la formu-
lacién de la teorfa 1lamada “separacién-individuacién". Este es el proce-
so por el cual la criatura, que a los 3-5 meses emerge del estadoe normal

autistico o autocentrado se une a la madre. Entonces comienza a practicar



el funcionamiento sin ella y alcanza un sentido de autosuficiencia e
individualidad en la época en que entra en el jardin. En ese momento se

establece el complejo de Edipo.

Probablemente una de las teorfas mds populares jamds propagadas para
explicar la causa del funcionamiento deficiente en los nifics es 1lamada
lesién o "disfuncién cerebral mfnima". E1 1ibro de Knobloch y Kamanick
titulado "Sfndrome de lesién cerebral minima en la infancia 1959 aceler6
el interés por esa etiqueta reducida a LCM aplicada a miles de nifios en
la actualidad. La palabra "lesi6n" fue cambiada por "disfuncion" para

explicar la ausencia de claros signos neurolégicos.

Es importante que el odont6logo conozca cémo se produce el crecimiento

en la mayorfa de los nifios. S61o el conocimiento de la vida integrada de
un nifio puede ayudarnos a saber si Ta conducta dificil del nifio es parte
de una estructura anormal de la personalidad o s61o un desvfo de su fun-

cionamiento habitualmente normal.

1.4 EL PERFIL DE LA PERSONALIDAD

En tiempos de los romanos, los actores de teatro utilizaban unas mdscaras
1lamadas "personae", que resaltaban el caradcter de los diferentes perso-
najes que salfan al escenario. La palabra personalidad, parece derivarse
del nombre de dichas mdscaras, asi como el contenido conceptual de la

misma: identidad precisa de un determinado individuo.
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La personalidad es, efectivamente, el conjunto de todas las caracteristi-
cas de una persona que determinan la forma en que reaccionard ante la vi-
da, su comportamiento, sus sentimientos, sus relaciones sociales. Incluye
por tanto, 1o que solemos expresar con las palabras "temperamento" y "ca-
r&cter". Y en modo alguno alude exclusivamente a los rasgos favorables y
sobresalientes a los que nos referimos cuando afirmamos de alguien que

tiene "gran personalidad".

Freud distingufa en la mente humana tres niveles principales. En primer
Tugar el "id", o elemento inconsciente, que busca la satisfaccién de los

impulsos instintives - en gran parte sexuales y agresivos.

Cuando aumenta la conciencia de si mismo y del mundo exterior se desarro-
11a el "Ego", la parte prdctica y racional. ET Ego controla (aunque no
siempre con éxito) al poderoso "ID" y se enfrenta al mundo exterior. Se-
gin Freud, el Ego se caracteriza por trabajar "al servicio del principio

de la realidad".

En Gltimo lugar, se desarrolla el "Superego" o conciencia, un producto
de las restricciones derivadas del ejemplo y de las ensefianzas de los

padres y de la Sociedad.

En un individuo sano, éstos 3 aspectos trabajan en armonfa : los impul-
sos inconscientes sexuales y agresivos tienden a ser satisfechos, pero
de un modo aceptable para la Sociedad. Existe una conciencia, pero no

tan estricta y hermética que 1legue a mutilar la personalidad a fuerza



11

de inhibiciones y sensaci6n de culpabilidad. Para enfrentarse con rea -
lismo a los problemas y experiencias de la vida, el Ego controlard a los
otros 2 niveles de la personalidad, pero permitiéndoies cierto margen

para su expresién.

Alfred Adler destacé otro aspecto del desarrollo de la personalidad :el

esfuerzo por la superacidn y la conciencia de si mismo como individuo.

E1 nifio es consciente de su inferioridad y desamparoc y trata de compen-

sarlos Tuchando por conseguir independencia y poder.

Serd una lucha de toda la vida, en el trabajo, en las relaciones socia-
les, en la familia, pues los conflictos de la infancia se trasfieren a
la vida adulta. Quien no triunfa en este empefio, sufre 1o que Adler dio

en 1lamar “"complejo de inferioridad".

Tanto Freud como Adler coinciden en la importancia de la infancia como
moldeadora de la personalidad. En este aspecto el carécter de los padres
ejerce un influjo determinante. Ahi se originan las preferencias e iden-
tificaciones entre.los hijos y uno de los padres, fatales para la madu-
rez afectiva de aquellas. Pero no es s6lo la familia la que moldea la
personalidad del individuo. Toda sociedad y toda civilizacién poseen nor-
mas, tradiciones y c6digos morales y sociales que influyen en el compor-

tamiento de sus miembros.

Una personalidad sana y equilibrada debe ser capaz de entablar unas
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relaciones sociales adultas y normales. Los hombres somos animales soc -
ciales y la facultad de relacionarnos de modo duradero y profundo con

otras personas es quizd una de las facetas mds fundamentales de nuestra
humanidad. Nosotros necesitamos la ayuda, la estima y el afecto de los

demds y lo mismo hemos de ser capaces de ofrecer a nuestros semejantes.

1.5 [EL CURSO DEL EMBARAZO

La gravidezo gestacién-es el estado fisioldgico especial de la mujer,
cuyo senc se constituye en sagrado y augusto templo de uno (gravidez
simple) o mds (gravidez mdltiple) gérmenes de nueva vida, que se man -
tiene protegida y nutrida desde el momento de 1a concepci6n (fecundacién)
hasta su venida a la luz (parto)la gestacién que comprende desde la fe-
cundacibn al parto, dura 9 meses, durante los cuales el prodigioso desa-
rrollo del germen inicial cumple el milagro de transformar el &vulo fe-
menino, constitufdo por una sola célula, en el conjunto de millones de
células que forman el feto de 3-4 kilos o mds. Cuando éste ha logrado

la completa maduraci6n de su des arrollo intrauterino, viene a la luz
(parto) en condiciones de poder scbrevivir en un ambiente absolutamente
diferente al anterior y en el que estard alejado del organismo materno

hasta lograr la completa autonomfa.

La criatura que no fue bienvenida en el momento de la concepcién no tie-
ne porqué no ser bienvenida al nacer, quizd sea por eso que la naturaleza
previd que el embarazo dura 9 meses. Dos adultos deben tener tiempo pa-

ra adoptar su nueva identidad y después para adaptarse a ella, la de ser
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una madre y la de ser un padre.

A veces los sentimientos de culpa por "no haber deseado" la criatura in-

fluyen sobre la aptitud para esperar que el nific se adecie mds tarde.

La mujer soltera conservard el nifio o lo cederd para adopcidn. Ser adop-

tado o carecer de padre serdn factores en el curso de su evolucion .

La idea que prevalece en las mentes de los padres del nifio por venir, es
que la criatura debe ser "normal". La idea de que debe ser varén o nifia

irfa acompafiada por sentimientos de culpa.

En su insistencia en 1o de "normal" s6lo ha de verse una justificaci6n.
Esta necesidad tiene rafces en el narcisismo, es decir, el amor asf mis-
mo que hace a la gente querer perpetuarse en primer Tugar y someterse

as? mismo a las pruebas y tribulaciones de criar nifios en segundo lugar.

1.6 EL RECIEN NACIDO

Mientras que la mayorfa de los animales, a poco de nacer ya pueden va -
lerse por si mismos, el nifio recien nacido, si fuese abandonado, serfa
el mds desamparado de Tos cachorros: su madre tendrd que proveerle de

todo cuanto necesite durante varios afios.

E1 nifio de un dfa 1lora en demanda de alimento, mama del pezdn ofrecido,

duerme profundamente y vuelve a despertarse para exigir mds atenciones;
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establece por si misme un ordenamiento de su actividad. Sabemos c6mo
realizard ciertos movimientos y que otros dejard de hacerlos a las po-

cas semanas.

Algunas de las reacciones a la constitucién del recien nacido que influi-
rén sobre la conducta de los padres hacia €1 y, por consiguiente, que

influirdn sobre su desarrollo incluyen las posibilidades de que :

- Que el nifio sea constitucionalmente normal y los apdres quieran:
Aceptarlo o prepararse para amarlo
Aceptarlo pero encontrarse incapaces de satisfacer sus exi-
gencias.
. Rechazarlo alin cuando se sepa que es normal
Rechazarlo porque no es el tipo normal que se habfa imagina-

do inconscientemente, por ejemplo :

Una nifia no representa su idea de normal.

Nunca quise teneruna mujer, nunca quise ser una mujer.

E1 bebé es "diminutc" es decir normal pero de tamafio redu-
cido.

La criatura puede tener un defecto significante o corregible.
Los padres de una nifia de 5 afios sumamente perturbados decfan:
"el primer dfa era perfecta y la amamos: el segundo dfa era im-
perfecta y la odiamos". La imperfeccibn descubierta habfa si-
do una clavicula fracturada que cura sin efecto residual. La
madre se sentfa culpable el padre se sentia justificado por

los sentimientos de ambos.



E1 nific puede ser constitucionalmente normal pero puede generar
algunos problemas que sean causa de preocupacion pero que cederdn,
como dificultades respiratorias, cianosis leve, ictericia o un
murmullo cardiaco funcional. La influencia de tales situaciones

puede marchar en varios sentidos :

Los padres pueden experimentar alivio porque el bebé sea nor-
mal y tratarlo como tal.

Los padres pueden estar intelectualmente convencidos de que
tode estd bien, pero pueden conservar cierta incertidumbre

1o cual crearfa ansiedad quizd causante de una actitud pa -
terna incongruente.

Los padres pueden no creer en la normalidad, a pesar de la

evidencia y tratar al nifio como si fuera algo "especial".

- La criatura puede tener una anomalfa constitucional real.
Puede ser ciego o sordo o mentalmente retardado. Puede tener
pardlisis cerebral, cardiopatfa congénita o extremidades

deformadas. Los padres pueden ante esto reaccionar asfi:

. Pena inicial por el nific normal no tenido y aceptacién fi-
nal del tenido, y la determinacién de ayudarlo a alcanzar
su méximo potencial.

. Pena que progresa hacia una depresifn con un sentimiento
prevaleciente de culpa (piensan que ellos se 1o hicieron
al hijo), 1o cual produce la obstruccién de la evolucion

con infantilizacion.
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Rechazo permanente del nifio con la resultante patologfa, indi-

vidual y familiar.

Todos los recien nacidos, salvo alguncs poces inclufdos Tos que tienen
defectos y deficiencias nutricionales, poseen mecanismos innatos para
1legar a ser personas que funcionen perfectamente individual y social-
mente dentro del contexto de un medio adulto que sea razonablemente ca-

paz y esté dispuesto a ayudarlo a ello.

La criatura posee un cerebro dispuesto a percibir y dar sentido a los
estTmulos que le 1legan por los ojos, los oidos, la cabeza la piel y la
boca. Ese cerebro mismo, estd pronto a enviar sefiales a las partes nor-

males del cuerpo para compensar las limitaciones de las partes anormales.

A determinado nivel, por 1o menos, el recien nacido presenta toda la apa-
riencia de ser un mero conjunto de actos reflejos, movimientos que son
respuestas predecibles a determinades estfmulos. Muchos de estos refle-
jos son de corta duracién; asf, si se le cambia de posici6n rdpidamente,
el reflejo de moro le impulsa a abrir sus bracitos y manos para en segui-
da volver a juntarlos; durante los primeros dias de vida muestra el 1la-
mado reflejo de ojo de mufieco: el movimiento de sus ojos queda retrazado
si se hace girar su cabeza con rapidez; el reflejo de extensién cruzada
hace que, durante el primer mes, una de sus piernas se encoja y después
se extienda si se le estira la otra y se le frota suavemente la planta

del pié.
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E1 recien nacido humano posee también un poderoso reflejo de presion:
durante los 2 primeros meses de vida, se agarra con tal fuerza al dedo

que se le ofrece, que podria sostenerse suspendido breves momentos.

E1 reflejo hozador, consiste en que si se le toca una mejilla o la co-
misura de un lado de la boca, el nifio gira la cabeza en esa misma direc-

cién buscando instintitamente el seno materno y el alimento.

A1 igual que todos los seres humanos, los nifios difieren tambien en as-

pecto y personalidad.

1.7 LOS PRIMEROS TRES ANOS DE VIDA

Fase oral : E1 primer afio de la evolucion psicosexual se To denomina fa-
se oral. La boca es el 6rganc mds observable para lograr ésto, pero la
vista, el oido y el tacto son los aparatos de incorporacidn. La primera
unién importante se produce con la persona que puede eliminarle el do -
lor al darle de comer y el amor concomitante percibido. M&s tarde, cual-
quier pérdida que simbflicamente represente comida y amor puede ser cau-

sa de un estado de depresion.

La sonrisa es el primer signo social que muestra el bebé. Hay una son-
risa refleja provocada por la voz humana. La respuesta aprendida, imi-
tativa, dada a las personas que le sonrieron muchas veces. Representa
también el primer indicio de que el bebé tiene conciencia de que existe

su yo y de que existe el otro; mejor aln, de que hay otros.



18

En un programa mutuo, el nifio establece una unién simbiética con su cui-
dadora principal, la que a su vez experimenta un placer ailn mayor al sen-
tirse necesitada. A Tos 6 meses esa unidn serd absoluta, a menos que ha-
ya un amortiguador. E1 padre es el amortiguador cuya intrusién es la re-
lacién del nifio con la madre producird ansiedad a menos que el padre

demuestre que €1 también puede cuidar al nifio.

E1 mayor traumatismo a la personalidad en formaci6én se producird con la

pérdida del cuidador dGnico.

A los 10-12 meses, el bebé que no haya sido Timitado por aparatos como

los corralitos y andadores habrd alcanzado una motilidad Gtil. Gateando
y caminando puede lograr cosas que desea y puede explorar lugares y ob-
jetos sin depender de su madre para que lo coloque en una situacidén nue-

va.

-Desde el nacimiento en adelante, al experimentar las respuestas del mun-
do en el que vive, la mente del nifio serd progresivamente estructurada.
En un principio, conoce s6lo sus propios deseos y exige que se los satis-
fagan. A esta drea de deseos y exigencias de la vida mental se la consi-
dera una estructura denominada el ello (Id). Cuando el nifio experimenta
el displacer del mundo real ante sus exigencias y la mayor aceptacitn
cuando sabe esperar, comienza a formarse la estructura mental mds impor-
tante : a Esta se le 1lama Ego o (yo). Mds tarde 1legard la estructura

superego o (superyo).



12

Fase anal : En algidin momentc del segundo afio cuando la alimentacidn ya
no es la actividad importante, la madre comienza el adiestramiento de
esfinteres. E1 nifio toma conciencia de su poder para decidir si deposi-
tard sus excreciones en un lugar indicado por su madre o si continuard
ensuciando los pafiales. A este perfodo se le denomina fase anal, porque
el interés estd concentrado en el ano y en las ideas que brotan de los
conflictos sobre su control que predominan en la determinacifn de su

sentido de las capacidades de su cuerpo y del carifio de la madre.

La ansiedad de este perfodo produce reacciones que m&s tarde se graban

en la formacién de un cardcter que es muy contradictorio rebelde o rigi-
damente unilateral. La persona unilateral puede ser perfeccionista o des-
cuidada, extremadamente agresiva o extremadamente pasiva. E1 nifio con
personalidad sana se limpiard los dientes convencido de que es bueno pa-
ra €1. E1 nifio rebelde no se los Timpiard porque sus padres quieren que
1o haga. E1 nifio rigidamente 1limpio puede 1legar a ser obsesivo con el

lavado de manos y cepillado de dientes.

Mientras el adiestramiento de esfinteres prosigue y el nifio estd manejan-
do el conflicto de decidirse entre complacerse asi mismo o a la madre.

E1 nifio estd aumentando su capacidad para usar el lenguaje como herra -
mienta. A finales del primer afio puede expresar sus deseos con palabras
sueltas y frases. E1 proceso de escuchar palabras y percibirlas como
sfmbolos significativos concretos, para después abstraer significados

no verbalizados en el contexto de las relaciones interperscnales consti-

tuye una verdadera tarea de mamut.
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1.8 LOS SEGUNDOS TRES ANOS
La Fase genital edfpica :

A menos que la evoluci6n de un nifio sea muyy manifiestamente desviada,
rara vez la psicopatologfa de la conducta es reconocible en los primeros
3 afios. La conducta agresiva e indisciplinada de otro tipo suele ser
pasada por alto como natural de "los terribles 2 afios. Debemos reconocer
el hecho de que un nific que haya 1legado a la edad cronolégica de 3 afios
no estd necesariamente preparado para enfrentar los conflictos psicose-
xuales, las situaciones sociales y las tareas corporales que se definen
como normales para esa edad. La tarea psicosexual consiste en experimen-
tar y resolver el conflicto de Edipo. La tarea social es trabajar y ju-
gar con sus pares en el jardin de infantes. La tarea corporal es aumen-
tar sus aptitudes motoras y cognositivas como preparacifn para la escue-

Ta.

E1 pequefio descubre que su pene no es s6lo para orinar. Tiene erecciones,
con 1o cual le 1lega el desec de penetrar a la mujer de su vida, su ma -
dre y la pequefia experimenta el deseo de ser penetrada por el hombre de
su vida, su padre. De modo que se masturban y fantasean. E1 vardn debe
liberarse del padre y la nifia debe liberarse de la madre ! qué conflicto!
Fantasfa y realidad no son tan distinguibles entonces, de modo que los -
pequefios amantes estdn convencidos de que sus padres saben. Por cierto,
se delatan de muchas maneras : "Cuando sea grande me voy a casar con
vos". E1 varén quiere sacarse de encima al padre, pero también existe

otro sentimiento. Ama al hombre que juega con €1, lo 1leva al zool6gico



21

y le ensefia c6mo hacer cosas. De modo que decide conservar al padre.
Pero experimenta el deseo de castrarlo. Esto es seguido por la certeza
de que el padre 1o sabe y que 1o castrard a €1 de modo que tiene pesadi-
11as con ladrones y monstruos. A menudo 1o despiertan, regresiona y se
convierte otra vez en el varoncito que ama y es amado por su padre y se

dirige a la cama materna para ser consolado.

Bdsicamente, los esfuerzos edfpicos de la nifia son similares a los del
varén. Quiere librarse de mamd y casarse con papd. En sus fantasfas,

concibe la generacién siguiente, que nace y 1leva su vida de bebé.

Durante los afios en que ésto transcurre, continla su progreso las demds
facetas del progreso.Las funciones cognoscitivas, la percepcién, las ha-
bilidades motrices y el lenguaje se enriquecen, refuerzan y contribuyen
a que el nifioc reemplace una creencia en la realidad de sus fantasfas por
una capacidad para distinguir entre hechos y fantasfas. E1 nifio se iden-
tifica con sus modos de pensar y hacer. Introyecta sus valores en el

sentido de creer en la rectitud de 1o que ellos creen.

Un conflicto edfpico razonablemente bien resuelto deja a la persona no

demasiado sujeta a sentirse abrumada por tipo alguno de ansiedad.

1.9 DE LOS 6 A LOS 12 AROS “ESCOLAR®

1.9.1 Latencia :

A los 6 afios, el canal de la evolucién normal es muy amplio. Algunes ni-

fios son muy maduros y otros son apenas lo suficientemente maduros. Algu-
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nos son inmaduros, aunque no se les reconozca como tales. Algunos son

notoriamente inmaduros.

Los nifios normales estdn dispuestos a dejar el hogar para un largo dfa
de trabajo. Son capaces de prestar atencién y aprender de una maestra
sin necesidad de que ella concentre su atencifn sélo en ellos. Tienen
sentido de la utilidad de aprender los ndmeros. Tienen autoestima sufi-
ciente como para creer que hardn amigos entre los extrafios de su clase.
Son capaces de tolerar la frustracién y la ansiedad. Se interesan por
probar cosas nuevas y generalmente hacen de uno o dos amigos a los que
1laman los mejores. Sus vidas tienen 3 direcciones las cuales les pro-
porcionan satisfaccién y un estado manejable de frustracién. Esas direc-
ciones son : el hogar, donde se sienten amados y necesitados por sus pa-
dres y hermanos; la escuela, donde se consideran competentes y el grupo
de pares, con quienes se sienten aceptados e independientes. No extrafian

el pasado ni estdn todavfa demasiado ocupados por el futuro.

Este perfodo se 1lama latencia porque debajo de toda esa calma estdn
los conflictos reprimidos del pasado, reposando tranquilos por un tiem-
po antes que las hormonas y las tensiones de la preparacién para las

responsabilidades de vida adulta Tos revivan.

Las caracteristicas generales de un nific que vive la vida escolar razo-

nable :

1.9.1.1 Tiene capacidad de soportar la frustracién : debe saber que
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el "no quiero" tiene que ser suplantado por el "tengo que" y que el "no
aprendo" tiene que ser sustituido por el "aprenderé". Debe cumplir con
los requisitos escolares, atn cuando no agraden. "no quiero ir al odontd-
logo" acompafiado alguna vez por ldgrimas y resistencias, ahora ha de ser

"tengo que ir al odontélogo" como un hecho.

1.9.1.2. Tiene capacidad para funcionar en presencia de la sociedad.
Ese gran mundo de 1o "desconocidc" torna al nifio vulnerable hasta que

un conccimiento mayor desplaza las viejas creencias.

Ahora el nifio experimenta ansiedad ante una sesién odontoldgica, pero
es de esperar el recuerdc de las buenas experiencias le hard presente

que es posible superarla.

1.9.1.3. Posee una buena defensa por sublimacién. E1 nifio debe mante-
ner los impulsos, sexuales y agresivos fuera de la conciencia, de modo
que sus energfas no se consuman en buscarles salidas directas y se atrai-

ga asf el displacer de los adultos, sus pares y la ley.

1.9.1.4. Tiende a progresar frente al Stress en vez de regresar. Con
esta tendencia en toda su fuerza, el nifio se siente mds poderoso al ha-
ber superado una situacién cargada de tensién en vez de 1lorar y hufr

ante la situacién. Para la mayorfa de los nifios un examen representa un

stress.
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E1 nifio que progresa rinde el examen; el nifioc que regresa puede tener un

dolor de est6mago en los dias de examen y quedarse en casa.

E1 nifio progresivo realiza siempre esfuerzos por mejorar sus aptitudes
y por adquirir otras. E1 nifio regresivo se retrae cuando las cosas se
ponen duras y se rehusa a probar las nuevas. Actla sobre la base del

"es demasiado trabajo".

1.10 POSICIONES TEORICAS

E1 nifio T1egé al perfodo de latencia o a una parte m&s suave del camino
a la edad adulta. Podemos considerar varias de las teorfas que han sido
formuladas para explicar la actividad mental y la personalidad. Las tres
de mds amplia aceptacién como bases para la generacibn de cambios son :

la psicoanalftica, conductista y orgdnica.

1.10.1 Teorfa psicoanalfitica :

En el nicleo de la teorfa psicoanalitica estd la conviccién de que la
parte mis amplia de la actividad mental del individuo humano es incons-
ciente. E1 inconsciente estd constitufdo por las experiencias repirmidas,
es decir,profundamente olvidadas junto con las emosiones asociadas de los
primeros afios. En el proceso de vivir y sentirse estructura la mente del
nifio. Las estructuras formadas se 1laman (id), Ego y Superego (ello yo
y superyo). E1 ego es el agente activo de la personalidad. Es a la vez
consciente e inconsciente . E1 ello y el superyo son inconscientes. En

un principio la mente del bebé es toda ello. E1 ello representa "quiero"
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y "no quiero". Es el ego quien experimenta conflictos y ansiedades, de
las cuales, las primeras son, bdsicamente, elegir entre el placer, re-
presentado por el ello y la realidad, representado por los padres. Las
prohibiciones y permisos de los padres, especialmente Tos asociados con

sus deseos masturbatorios y agresivos, se convierten en el superego.

La ansiedad es realmente una sefial al Yo de que puede quedar desamparado
y tras el desamparo aniquilado. Con el fin de evitar este terrible sen-
timiento, el Ego fabrica defensas que lo facultan para evitar tomar con-
ciencia con el conflicto y protegerse asi contra el sentimiento de

ansiedad.

La primera defensa es la Negaci6n del deseo del objeto primaric (madre)
y de la falta de amor de éste. Si se pudiera explicar en palabras, el
bebé se mentirfa diciendo "no quiero la mamadera" cuando realmente la
quiere. Cuando un nifio puede escapar f{isicamente de una situacidn, pue-

de quedarse dormido.

Otra defensa del nific es 1lamada identificacion con el agresor. La nifia
palmea a su mufieca por transgresiones, con lo cual es la madre buena
como agresora. E1 nifio temeroso de una castraci6n cuando ha de ir al
odontélogo, puede jugar a ser el profesional y asi convertirse en el

castrador en vez de la victima.

Una tercera defensa es la proyeccién "no fui yo, fue Snoopy". E1 nifio

que utiliza esta defensa realmente cree que é1 no lo hizo. E1 padre que
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quiera ayudar podrd decir, "snoopy no lo hizo, fue Juancito} sin casti-

garlo.
Entre las muchas defeQ§as contra los impulsos agresivos y sexuales sus-
citantes de ansiedad que con mds frecuencia se ponen en juego en la la-

tencia y mds tarde, las mds comunes son :

1.10.1.1 Sublimacién : Es la defensa mds sana, permite la gratificacién

de los deseos de maneras socialmente aceptables. Ej : amistades no sexua-

les, los deportes.

1.10.1.2 Formacién reactiva : Con esta defensa, el individuo actla de

manera opuesta a los impulsos porhibidos. E1 nifio que desea ser sucio y

cruel puede mostrarse limpic y bueno.

1.10.1.3 Racionalizaci6n : E1 individuo justifica sus acciones, senti -

mientos y pensamientos ego-alienantes. Los padres podrdn decir "& acaso

no todos los padres dan cachetadas a sus hijos ?".

1.10.1.4 Intelectualizacién : Un nifio lee la enciclopedia pero se

saltea las partes sexuales a expensas de obtener malas calificaciones

en biologfa, para no caer en su curiosidad sexual.

1.10.1.5 Aislaci6én : El1 individuo mantiene la emosién separada de la

idea.
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1.10.1.6 Volverse contra el yo : Es una forma de desplazamiento mds

patoldégica. Se ve a los pequefios pegarse cuando desean o hacen algo con-

trario a 1o permitido por los padres.

1.10.1.7 Hacer y deshacer : Pedir disculpas es un ejemplo claro.

1.10.1.8 Regresién : ET individuo puede adoptar un sentimiento de ser
su yo m&s joven. Un muchacho en un encuentro airado con su padre, puede

1lorar en vez de atacarlo.
1.10.1.9 Proyecci6én : Comienza por ser un mecanismo de defensa, tempra-
no y primitivo para tornarse en un agente Gtil para la mayoria de las

personas en diversas ocasiones. Los prejuicios son defensas proyectivas.

1.10.1.10. Identificaci6én : Uno puede identificarse con los aspectos

positivos o negativos de una persona significativa.

E1 tratamiento psicoanalftico, aporta la resolucién de los conflictos,

la desaparici6n de Tos sfntomas y una personalidad nueva mds madura.

1.10.2 Teorfia conductista :

Un conducta, o conviccién, particular, sea considerada buena o mala por
el individuo mismo y la sociedad, se torna habitual mediante refuerzos
negativos o positivos. Asi es como determinada conducta aprendida puede
ser desaprendida. Los terapeutas conductistas ayudan a los padres y

maestros alentdndolos para que instilen ideas positivas y que recompensen
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1o cual sirve como refuerzo, la conducta que sea buena para el nifio, no

s61o por control de parte del adulto.

Un buen ejemplo de c6mo la gente es regulada por los demds 1o da la edu-
cacién. Una frase de los .cuaqueros dice que la educacién que no : ensefa
el control de si mismo no es educacién. Los padres son o deberfan ser
los primeros educadores. Quizd nifios de 2 afios sean "terribles" porque
se espera que lo sean y, por 1o tanto, se los priva de los controles

externos que conducen al control de s mismo.

E1 objetivo de 1a terapeiditica conductista es ayudar al sujeto a cambiar
su conducta ego-alineada o antisocial mediante diversos recursos, tales
como condicionamiento operante, desensibilizacién, informacién correctora
y otros. E1 objetivo inmediato del odontdlogo es ayudar al paciente a
lograr el control, con el fin de facilitar el tratamiento odontoldgico

a menudo puede ser necesario recurrir a las técnicas conductistas.

1.10.3 Teorfia orgdnica :

Los que proponen la etiologfa orgdnica de la psicopatologfa y la conduc-
ta socialmente inaceptable creen que todas esas desviaciones de 1o nor-

mal son causadas por la actividadneuronalometabflica.

Los estudios de la esquizofrenia apuntan, a menudo, a la presencia de
un metabolito anormal en el torrente sanguineo. Puede que esto sea cier-

to pero también es cierto que los niveles de adrenalina aumentan cuando
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uno estd irritado. Cuando un nifio se pone “manifiestamente ansioso en
ocasién de su sesifn odontoldgica puede haber desencadenado un metabo-
lismo aislable en un tubo de ensayo. Un tranquilizante podria reducir

la ansiedad. E1 odontélogo puede recurrir a ellos sélo cuando la ansie-
dad del paciente lo hace inaccesible a otros esfuerzos por ayudar a
lograr su propio control y cooperar. Administrar una dorga a un nifio pa-
ra ponerlo en estade de placidez refuerza su conviccifn de que no es
capaz de manejarse asi mismo. Al mismo tiempo priva al odontélogo de la

oportunidad de contribufr al refuerzo del ego del nifo.

1.11 ADOLESCENCIA

La edad cronolégica y la funcional de la vida no se corresponden cuando
se contempla la etapa 1lamada "adolescencia". Algunos 1legan a adolescen-
tes a los 12 afios : otro, s6lo a los 15. Una definicién mds realista para
el comienzo de la edad adulta es que se trata de Ta ocasibn en que uno
asume responsabilidad por sus propias necesidades de las que dependen

de é&1.

Siempre hubo un cambio ffsico en marcha y To seguird habiendo toda 1la
vida. Antes era mds sutil; ahora las hormonas sexuales causan no s61o una
inferencia corporal visible, sino una sensacién también de extrafieza
consigo mismo. La iniciacién de la menstruacién es la sefial discutible
para la nifia de que es una mujer. Los varones no experimentan una sefial
definitiva asf, por lo tanto, pueden usar la defensa de la negacidn mds
tiempo, en relacién con sus cuerpos. Miran el mundo exterior para que

les diga que 1legaron a ser hombres. La obtencién del registro de conduc-
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tores es un simbolo de ese tipo para ellos. Es un tiempo cargado de ten-
siones; ahora la persona se siente indefensa contra los instintos que
son como los conflictos infantiles, pero mds fuertes y con la capacidad

para ceder a ellos en la realidad.

E1 largo perfodo que existe actualmente entre ser legftimamente, un nifio
dependiente y la necesidad de asumir la edad adulta independiente hace
que el grupo de pares adolescentes el medio de escape a la sensacifn de

aislaci6n que proviene pertenecer ni a la infancia ni a la edad adulta.

Los adolescentes son tironeados en direcciones opuestas. Es muy evidente
la dependencia frente a la independencia confunden a los adultos con

quienes viven y a quienes deben trabajar con ellos.

Por un lado sienten que nadie los entiende, tienen que poder contar con
amor y estabilidad suficientes del medio adulto.para impedirles que sa-
boteen su futuro durante las fases negativas. Embarazos, accidentes con-
tra si mismos y drogadicciones son algunas de las manifestaciones devas-

tadoras debidas a descuidos en esta etapa.

E1 odontélogo suele experimentar pocas dificultades con sus pacientes
adolescentes. Estdn ahf porque 1o desearon o porque estuvieron de acuer-
do en que lo necesitaban. Sin embargo, un varén puede 1legar muy des -
preocupadamente y de pronto entrar en panico. La vista de un instrumen-
to en la mano del odontélogo puede provocar un retorno de la ansiedad.

de castracién. Estd transfiriendo sus impulsos agresivos contra el padre
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y su temor de venganza hacia el odontélogo. ET nifio ansioso tiende a
resistir el tratamiento agresivamente. Necesita un odontdlogo a quien
conozca para que esté establecida su fe en €1 y su intelecto pueda pres-
tar atencién a la explicacién y pueda ser utilizado como herramienta
para calmar su temor irracional. Cuando no se reduce esa ansiedad, por
1o menos a un nivel de trabajo, se puede sospechar que ese nific tiene

problema psicolégico.

Las mujeres tienden mds a percibir los procedimientos de una manera mas

positiva. Conservar sus dientes hermosos es parte de su esfuerzo por al-
canzar y mantener la belleza total. Por una parte, pueden actuar seducto-
ramente y temer el rechazo de la figura odontGlogo-padre o pueden malen-

tender su amabilidad como seduccidn.

Los deseos, temores e imdgenes y expectativas de si mismos estdn normal -
mente mezclados en la adolescencia. Llega la edad adulta cuando todo

esto se pone en 1fnea con la realidad y el raciocinio.

1.11.1 Aspectos psicesociales del embarazo adolescente :

La adolescencia, el embarazo y una visita al dentista son pgrcibidos

por muchos como perfodos diffciles y de mucho Stress en la vida. La ado-
lescente embarazada que recibe cuidado dental a menudo experimenta una
sensacifn abrumadora, y asi entonces no busca ayuda a menos que se pre-
sente una emergencia o que el tratamiento dental se ofrezca como una

parte del cuidado prenatal.

La adolescencia se ha ubicado como una edad de contradicciones extremas,
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egocentrismo, hostilidad, inestabilidad emocional y propia expresién.

Es una parte necesaria de 1a maduracién psicosocial en el individuo.

Los padres, profesores y profesionales de la Salud, consideran los afios
de la adolescencia como los mds dificiles de manejar, en parte porque

la manifestaci6n del comportamiento es 1lamada f&bula personal. E1 ado-
lescente tiene una sensaci6n de invulnerabilidad que puede o no hacerlo
feliz. En consecuencia, el potencial de obtener bajos grados, de adiccién
a las drogas o de lograr embarazos puede ser tomado muy a la Tigera por

el adolescente.

La profilaxis psicosocial del embarazo adolescente depende de quien Tu-
cha por ser independiente, y tiene deseo de ser cuidado por un abrazo
con suma inconciencia para crear un nifio. Los factores etiolégicos que
contribuyen al embarazo adolescente son poca supervisién de los padres,
falta de padres, historia de uso de drogas, mfnima educacibn, menstrua-
ciones tempranas, padres inestables y relaciones familiares que producen
efectos traumdticos en los nifios. Este embarazo es un gran riesgo en 1o
que concierne a odontologia, estdn las radiaciones, las drogas, (anesté-
sicos, sedantes, analgésicos, tranquilizantesyy antibidticos); deficien-
cias nutricionales, stress psicol6gico y fisioldgico los cuales son po-

tencializados por el embarazo.

1.11.2 Manejo odontoldgico del paciente adolescente embarazado :

Durante el embarazo la salud del feto es tan importante como la salud
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de la madre. E1 tratamiento de la paciente embarazada se puede planear
en colaboracién con el médico. E1 tiempo mds adecuado para procedimien-
tos no electivos es durante el seqgundo trimestre. Las emergencias, sin

embargo, deben ser atendidas durante el embarazo con sumo cuidado.

Los anestésicos locales y los analgésicos atraviesan la placenta, los
anestésicos locales pueden usarse en la paciente embarazada, pero la
adicién del vasoconstrictor ayudard a una absorcién lenta de la solucibn

anestésica.

E1 Stress, el cual puede ser una forma de frustracifn, conflicto o pre-
sidn, causa alteraciones en el comportamiento. E1 tratamiento es mane-
jado por el odontélogo porque el soporte emosional de la familia y la

Sociedad estd a menudo disminufido.

Es necesario el conocimiento y el entendimiento de la adolescencia y
el embarazo, que ayudardn al profesional a tratar adecuadamente a la

paciente embarazada.

1.12 PSICOPATOLOGIA

No se podria negar de manera absoluta que alguna anomalfa en la estruc-
tura o qufmica del cerebro cause o contribuya a la aparicién de patolo-
gfa mental. Sin embargc no es demostrable ninguna lesidn del sistema

nervioso central en la mayoria de las personas que presenta una conduc-
ta desviada. Se describird la patologia desde un punto de vista ecolé-

gico, que es el dnico que destruye la defensa profesional del "no hay
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nada que podamos hacer al respecto".

1.12.1 Alteraciones graves :

En todo momento se ha de observar si el ego que el pequefio estd desarro-
1lando fuerza suficiente para hacer frente a las expectativas del medio
externo. E1 nifio en "latencia" tiene la tarea adicional de responder a
los mensajes del superego. Las situaciones patolégicas serdn descritas

a continuacién desde graves a leves :

1.12.1.1 Abuso infantil : E1 abuse fisico puede dar por resultado

muerte, mutilacién y retraso mental. Es un ejemplo de la impotencia del

nifio para construfr su propic mundo.

Hay millones de nifios a los que se castiga viciosamente o se les descui-
da de otras maneras. Representan la poblacién enorme e invisible. Los
nifios abusados suelen ser sobre todoe las victimas de lTos padres frustra-

dos, coléricos, inmaduros que no tienen fuentes de ayuda para ellos mis-

mos.

1.12.1.2 Autismo infantil : Varios autores insisten que esta es una

alteraci6n orgédnica presente al nacer. Los padres describen un nifio que
no se relaciona con ellos. Existen sefiales leves de anomalfa del siste-
ma nervioso central. E1 resultado de ésto es que el nifio no habla ni

sonrfe. Se relaciona con las cosas y trata a las personas como si fueran

cosas. Los "signos leves" se presentan con temblores de las manos o mo-
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vimientos musculares sutiles o manifiestos los dedos, la cabeza y los
ojos, torpeza para caminar y distorciones en la recepcibén auditiva.

En general, estos nifios usan sus cuerpos sin eficacia o propésito.

1.12.1.3 Condiciones fisiol6gicas en la primera infancia : E1 nifo

afectado no aumenta de peso ni desarrolla un buen tono muscular. E1 be-
bé con "caries de mamadera" representa una forma del fracaso para pros-
perar. Estos nifios estdn emocional y fisicamente descuidados. Una mani-
festacion mas tardia del fracaso para prosperar es el 1lamado "enanis-

mo psicégeno”.

1.12.1.4 Depresidn anaclftica : Un nifio tenfa una relacién razonable-

mente buena con la (nica persona que 1o cuidaba, de quien se separa.
Deja de interesarse por su medio y se torna 1loroso e inconsolable. Esa
persona no le es devuelta pronto, puede tornarse crénicamente deprimido

o desconfiado de las relaciones futuras.

1.12.1.5 Psicosis simbidtica : EI1 niho parece evolucionar normalmente

hasta que no logra pasar la fase prdctica del proceso de separacion-
individuacién. Abrumado por la ansiedad, pierde o reduce su habla y es
incapaz de separarse de su compafiero simbiético o de relaciones con

otros y no puede dejar que los demds se entrometan en esa relacidn.

A veces la primera y dnica preocupacién de los padres es que el nifio no

sea capaz de hablar. No estdn demasiado preocupados por su negativa a
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separarse . De modo similar una patologfa mds leve de los afios preesco-
lares no es reconocida hasta que el nifio debe concurrir a la escuelay
se rehusa o concurre pero no logra funcionar bien alli. Por lo tanto,
el primer grado representa la prueba crfitica de la capacidad del nifio

aparentemente normal para actuar en el mundo real.

1.12.1.6 Esquizofrenia infantil : Rara vez se utiliza este término a

menos que el nifio de 9 6 10 afios se comporte mds como una persona esqui-
sofrénica adulta. Vive en un mundo de fantasfa que cuando se le compren-
de , es una simbiosis reestablecida. Estos nifios suelen tener padres

desordenados e incongruentes.

1.13 NEUROSIS Y TRASTCRNOS DE LA PERSONAL IDAD

La neurosis es una enfermedad y ésta implica sufrimiento. Una neurdsis
es la manifestacién de la ansiedad del Ego por tener que mediar en el
conflicto entre el ello y el superego. E1 sintoma indica que las defen-
sas contra sentir ansiedad y tener conciencia del conflicto estdn fa -

11ando.

E1 individuo que tiene untrastorno de la personalidad puede manifestar
la misma conducta que un neurético. No obstante sus defensas contra la
ansiedad y la conciencia del conflicto. Se han constituido en una parte

engranada en su ser y, por lo tanto, en ego-sinténicas.

La neurosis representa el fracaso del esfuerzo defensivo por mantener

reprimidos los impulsos sexuales y agresivos.
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Las formas principales de neurosis y de trastornos de la personalidad

andlogos son :

1.13.1 Neurosis depresiva y personalidad depresiva :

Es el resultado de 1a regresién del Ego a la etapa oral. Sus elementos
principales son dependencia, ambivalencia, ira y culpa. E1 nifio no Togra
progresar en la escuela ni disfrutar las actividades de juego. Los nifios
deprimidos necesitan mucha atencién, pero no son demasiado eficaces en
conseguir que se la brinden. Son mds vulnerables a los resfrfos y son
propenscs a tener problemas psicosomdticos que dan por resultado, que no

se los mande a la escuela.

1.13.2 Neurosis obsesiva-compulsiva :

Se manifiesta en el individuo por pensamientos y conductas que no desea
pero que es incapaz de 1ibrarse de ellos. E1 pensamiento,la conducta
irracional reconocibles representan la realizaci6én de actos o pensamientos
prohTbidos. No hacerlo despierta temporalmente ansiedad y retorno del

pensamiento o la conducta indeseados.

La personalidad obsesiva -compulsiva halla fuera de su control a los
pensamientos y la conducta repetitivos y ritualistas, pero son ego-sintd-
nicos. A veces se llama talentc a lo que realmente es s6lo una actividad

ritualista que controla al ser mismo y a su medio.
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1.13.3 Fobia :

Es una manera de Ego de hallar una cosa de la cual tener miedo en vez

de sus propios impulsos sexuales o agresivos.

En la latencia, las fobias se dirigen sobre todo contra la agresidn.

En la adolescencia, los temores a los impulsos sexuales adquieren igual
significacién. E1 miedo de salir a la calle puede significar el temor
de ser seductora. E1 temor a los cuchillos es temor a la agresifn a los

demds o de que se vuelva contra s mismo.

Los trastornos de la personalidad son extremadamente duros de tratar,
porque la conducta es egosintdénica. Las neurosis son mds susceptibles
de tratamiento porque el individuo sufre. Cuando To indique la severi-
dad, el tiempo y las finanzas lo permitan, el psicoandlisis es la mejor
forma de terapeltica para las neurosis, porque su objetivo es resolver

los conflictos bdsicos.

1.13.4 Delincuencia :

Es una forma especial de trastornos de la conducta, puede ser un sntoma

de neurosis, o la manifestacién de un trastorno de la personalidad o una

adaptacién normal o un medio muy negativo.

1.14 DE LOS 18 A LA MUERTE

Habiendo observado de cerca al nifio que experimenta el paidodoncista es

razonable ahora observar al adulto que experimenta el nifio.
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A1 1legar a los 18, la persona es legalmente adulta, Tiene un ego bas-
tante fuerte para juzgar, decidir y hacer frente a esos ataques. En el
servicio de mantenimiento o recarga de su Ego se permite regresiones de

su estado de adulto, bajo 1a forma de vacaciones, deportes, misica, hobbies.

E1 adulto psicético no enfrentard las realidades de la vida para nada.
E1 adulto neurético les hard frente, pero con una capacidad inferior a
sus aptitudes, porque sus energfas estdn invertidas en luchar con con -

flictos no resueltos correspondientes a la infancia.




CAPITULO 2

COMPORTANIENTO DE LOS PADRES Y PACIENTES EN EL CONSULTORIC ODONTOLOGICO

La capacidad para tratar nifios con éxito depende de muchos factores,
entre los cuales estd el goce y la satisfaccién por un trabajo bien he-
cho para quienes trabajan con nifics. Si es que han de mantenerse por
un perfodo determinado. La propia personalidad y manera de ser del odon-
t6logo debe reflejarse en la administraci6n del consultorio, para crear
un ambiente que refleje el estilo, satisfaga las necesidades de los ni-

fios.

2.1 CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO

Se deben tener en cuenta cuatro objetivos especificos de la odontolegia

pedidtrica.

2.1.1 Calidad :

Es una preocupacién primordial realizar odontologia para nifios con la

misma calidad y atencién al detalle de la brindada a los adultos.

2.1.2 Comodidad :

Esto se aplica a los nifios, los padres, el personal y el odontélogo.

La comodidad del nific es una consideracién importante y se ha de dedicar
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un buen esfuerzo a asegurarse que la tenga, tal come en el empleo de
una minuciosa orientaci6n y anestesia tépica y local. Sin la comodidad
del odontélgo y del personal; habrd un efecto sobre la calidad de la
atenci6n odontoldgica. Tanto la comodidad ffsica como la emocional del

odont6logo y del personal exigen atencién .

2.1.3 Motivacidon :

Este es un aspecto vital de la odontologfa para nifios. Las primeras eta-
pas de la vida ofrecen la oportunidad de influfr sobre actitudes para
toda la vida con respecto de la atencién odontoldgica. Si se establecen
actitudes de salud bucal positivas en los nifios y sus padres servirdn
para preservar la salud dental en afios posteriores. Una experiencia ne-
gativa en esta etapa de la vida del nifio puede actuar como un desaliento

para la atenci6n odontolégica regular.

2.1.4 Satisfaccion :

E1 nific debe sentirse satisfecho consigo mismo y el personal odontoldgi-
co. Los elogios y las criticas influyen mucho sobre los nifios y los sen-
timientos positivos generados a temprana edad influirdn sobre futuras

actitudes odontolégicas.

Los padres deben quedar satisfechos de que su hijo fue bien tratado,
emocional y clinicamente. Esto es imperativo para que se den nuevas

oportunidades de mejorar aln mds la salud bucal del nifio.
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2.2 CONSEJO A LOS PADRES Y COMPORTAMIENTO DEL NINO

En cualquier situacidn, el modelo de comportamiento de un nifio estd re-
gido por su herencia ffsica y mental, y a medida que se desarrolla, por
el acondicionamiento que recibe al entrar en contacto con el medio. El
comportamiento consecuencia del medio se puede alterar; y se puede contro
lar y desarrollar de manera que el nifio crezca y 1legue a tener una per-

sonalidad bien encajada, adecuada para la sociedad en que se encuentra.

E1 que los nifios acepten el tratamiento dental de buen grado o To recha-
cen totalmente dependerd de la manera en que han sido condicionados. El

condicionamiento emocional de Tos nifios hacia la odontologfa al igual que
hacia las otras experiencias que forman la nifiez, se forma primordialmen-

te en casa y bajo guia paterna.

Si el odont6logo va a realizar trabajos dentales satisfactorios en sus
pacientes infantiles, debe contar con su total cooperacitn. Tan s6lo
podrd obtener esta cooperacién si comprende el tipo emocional de los ni-
fios y de sus padres. Si no comprende ésto, le resultard dificil manejar

nifios.

E1 manejo adecuado de los nifios en el consulterio dental es responsabi-
1idad del odontélogo, y la debe asumir sin dudar, si quiere cumplir con
la obligacién que tiene hacia sus pacientes y su profesién. Si queremos
tener buenos pacientes infantiles, primero tendremos que educar a los

padres. E1 dentista que no 1o haga, no estd usando todos los medios dis-
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ponibles para el manejo del nifo.

2.2.1 Relaciones interpersonales :

Existe gran cantidad de interferencias que alteran el patrén de compor-
tamiento de todo nifio que visita al odontélogo. Las relaciones entre
padres e hijos se cuentan entre las principales relaciones interperso-
nales. Cuando se consideran el nimero y la variedad, de factores emocio-
nales que se manifiestan en actitudes de los padres, tales como efecto,
indiferencia, hostilidad, rivalidad, dependencia, dominacién, sumisién,
es impresionante la gran variedad de factores que pueden modificar la
personalidad individual del nifio. Si las actitudes de los padres son
defectuosas, el comportamiento del nifio puede alterarse, hasta el punto
de convertirlo en paciente dental insatisfectorio. Por otro lado, si

los padres muestran actitudes saludables hacia sus hijos, los nifios serdn
bien educados, se comportan bien y, por lo general, serdn buenos pacien-

tes.

Todo nifio tiene necesidades fundamentales de amor, proteccién, acepta -
cién, estimacién propia, independencia, autoridad,limitaciones, consuelo
y paoyo. Estas necesidades deberdn satisfacerse para que cada nific 1legue
a la madurez como individuo bien centrado. Cuando no existen restriccio-

nes al comportamiento de los nifios, a menudo se producen sentimientos de

culpabilidad.

Se vuelven hoscos, temerosos y ansiosos. . Cuando los padres satisfacen
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exageradamente las necesidades emocionales, el nifio tiende a crecer con
conflictos emocionales, y creard problemas a sus padres y a las personas

con quienes entra en contacto.

2.2.2 Extremo de comportamiento en los padres :

Entre los extremos de comportamiento que los padres muestran hacia sus

hijos podemos mencicnar los sigujentes :

2.2.2.1 Protecci6n excesiva : Todo nifio necesita amor y afecto. Sinem-

bargo, a causa de ciertos factores emocionales, relacionados con experien-
cias o dificultades presentes, el impulso protector de los padres puede
volverse excesivo e interferir en la educacién normal del nifio. General-
mente, el nifio que estd excesivamente protegido, no puede utilizar ini -

ciativa propia o tomar decisiones por sT mismo.

Los padres dominantes presenta nifios muy tfmidos, delicados, sumisos y
temerosos. Estos nifios no son agresivos y carecen de presuncifn y empuje
social. Son humildes con sentimientos de inferioridad. A causa de la timi-
dez del nifio, el odontélogo tiene que romper la "barrera de timidez" ha-
ciendo que el nifio conffe en su capacidad para ser un buen paciente den-
tal. Los padres que son demasiado indulgentes, o que dan demasiados lujos
a sus hijos, presentan nifios que tienen dificultades para adaptarse al

medic social que les rodea.

2.2.2.2 Rechazo : E1 padre que es algo indiferente tiene hijos que se
sienten inferiores y olvidados. No estdn seguros de sT mismos y de su

lugar en la sociedad. Los nifios no deseados o rechazados no solo sufren
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falta de amor y afecto, sinc que pueden ser tratades con desprecio y a
veces con brutalidad. Estos nifios desarrollan carencias de estimacidn
propia y sentimientos de incapacidad que los 1leven a ansiedades profun-
das. Puesto que el nifio no tiene seguridad en casa, se vuelve suspicaz,
agresivo, vengativo, desobediente, nervioso y demasiado activo. En el
consultorio odontoldgico este nific puede ser dificil de manejar general-
mente el nifio rechazado deberdn respetarse sus peticiones en lo posible,
porque estdn necesitados de atencién y bondad. Debe ensefidrsele que cuan-

do se porte bien el tratamiento dental es mucho mds agradable.

2.2.2.3 Ansiedad excesiva : Se caracteriza por preocupacién excesiva,

por parte de los padres por el nifio como resultado de alguna tragedia
familiar anterior, que fue consecuencia de alguna enfermedad o accidente.
Se exageran mucho las enfermedades de poca importancia y se le hace guar-
dar cama sin necesidad. Son generalmente buenos pacientes si se les ins-
truye para que lo sean; sin embargo, es posible que el dentista tenga algo

de dificultad en vencer sus temores.

2.2.2.4 Dominaci6n : Los padres que son dominantes exigen de sus hijos
responsabilidades excesivas que son incompatibles con su edad crono]dgica.
No aceptan al nifio como es, sino que lo fuerzan a competir con otros ni -
fios mayores o mds avanzados. Si‘§e les trata amable y consideradamente,

éstos nifios generalmente 1legan a ser buenos pacientes odontoldgicos.

2.2.2.5 Identidad : en ciertos casos, 1os padres tratan de revivir sus
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propias vidas en los hijos. Al hacerlo, quieren dar al nifio todas las
ventajas que les fueron negadas. Estos nifios reaccionan en el consulto-
rio dental de 1a misma manera que los nifios de padres dominantes, y de-
berdn ser manejados andlogamente. Si la dominaci6n de los padres es jus-
ta y se administra adecuadamente, el nifio tenderd a ser un buen paciente
dental. E1 consultorio es una experiencia nueva para el nifio, por lo tan-
to, necesita la confianza y seguridad que s6lo un padre o una madre pue-
de dar. A causa del miedo que pueda experimentar, ningln nifio muy joven

deberd venir al consultorio odentoldgico sin compafiia.

Los hogares deshechos pueden ser dafiinos para una buena personalidad.
Pueden 1levar a sentimientos de inseguridad, inferioridad, apatfa y de-
presién. Un hogar armonioso es aquel en donde los hijos son queridos.
E1 hogar es sin duda alguna, el factor mds importante para modelar la
personalidad del nifio. Es el hogar el que gobierna el destino del nifip

en su medio social.

2.3 COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Se puede hacer que los padres comprendan que, una vez en el consultorio,
el odontdlogo sabe mejor cémo preparar emosionalmente al nifio para el
tratamiento necesario. Los padres deberdn tener confianza total en el
odontélogo y confiar su hijo a su cuidade. Algunos nifios en edad escolar
se portan mejor en ausencia de sus padres, especialmente si el trato de

éstes ha sido defectuoso.
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Si se invita al padre de un nifio mayor para que pase a la sala de tra-

tamiento, deberd desempefiar, el papel de un huesped pasivo y permanecer
de pié, o sentarse alejado de la unidad. No deberd hablar al dentista o
al nifio, a menos que aquel se lo pida, ni deberd tomar al nifio de Ta ma-

no ni mirarle con simpatia y expresifn asustada.

2.3.1 Sistema de clasificacion de conducta paterna :

Sin la cooperacién de los padres es muy poco 1o que se puede hacer con
los pequefios. Es importante establecer un sistema para evaluar la capa-
cidad de cooperacién del padre. Una vez hecho ésto es posible embarcarse

en un programa que aliente una cooperacidn positiva.

2.3.1.1 Cooperativos : Estos son los padres que demuestran un alto nivel

de conciencia odontolégica. Estos padres aprecian los servicios prestados
desde un punto de vista clfnico y de conducta. La mayoria de los padres
de esta categorfa quieren realmente 1o mejor para su hijo y aceptan pron-

tamente el consejo profesional.

2.3.1.2 Potencialmente cooperativos : Esencialmente, si el medio y el

equipo odontoldgico estdn bien orientados, entonces es habitualmente fé-

cil establecer 1la confianza.

Las personas de esta categoria pueden poseer una gran conciencia odonto-
16gica y necesitar s6lo un refuerzo positivo, el de que su hijo sea

apropiadamente tratado.
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Los padres cargades de culpa por los problemas dentarios de sus hijos
requieren una gran cantidad de apoyo. Es una situacién comin la del pa-
dre de una criatura con caries por pautas dietéticas inadecuadas, por
ejemplo, la mamadera nocturna lo mds frecuente es que el bebé haya es-
tado bajo el cuidado total de los padres y especificamente la madre se

siente culpable.

2.3.1.3 Capacidad cooperativa limitada : Es un grupo de padres con los

cuales es extremadamente diffcil la comunicacién. A menudo, es el resul-
tado de experiencias negativas previas, algunas tan severas como para

destrufr permanentemente la confianza.

2.3.1.4 Instrucciones a los Padres : Es muy raro encontrar una madre

que 1leve a su hijo al consultoric dental sin aprensiones ni desconfian-
sa sobre cudl serd su reaccién al tratamiento. Si se informa a los padres
de ciertas reglas sencillas a seguir antes de traer al nifio al odontélo-

go por primera vez, serd de gran ayuda para ellos y para su hijo.

Pedir a los apdres que no expresen sus miedos personales enfrente del
nifio. La causa primaria del miedo en los nifics es oir a sus padres que-
jarse de sus experiencias personales en el odontélogo. Hay que instrufr
a los padres para que nunca utilicen la odontologia como amenaza de cas-
tigo. Los padres deben familiarizar a su hijo con la odontologfa 1levdn-
dolo al odontdlogo para que se acostumbre al consultorio y empiece a co-

nocerlo.
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Se les debe pedir a los padres que no sobornen a sus hijos para que va-
yan al odontdlogo. E1 padre no debe prometer al nifio 1o que va a hacer
o no el odontdlogo. E1 odontélogo no debe ser colocado en una situacidn

conprometida donde se 1imita 1o que puede hacer para el nifio.

2.4 FACTORES QUE AFECTAN LAS ACTITUDES PATERNAS

2.4.1 Edad :

Las respuestas de los padres pueden verse influidas por su estado de ma-
durez. Un padre preocupado puede engendrar un nifio inseguro, con 1o cual
reduce la posibilidad de lograr la atencién odontolégica. Por el contra-
rio los padres jévenes que hayan creado un ambiente estable para su hijo

pueden mostrarse muy receptivos al ideal en odontologfa.

Con frecuencia se trata de un hijo Unico y los padres suelen ser scbre-
protectores y permisivos. Esto puede influfr sobre sus respuestas a la

atencién propuesta.

2.4.2 Salud :

Los problemas médicos pueden influfr sobre la capacidad de atencif6n de
los padres a las necesidades dentales de los hijos. Las respuestas de
un nifio pueden estar alteradas si hay tensi6n en el hogar. La ausencia

temporaria de un progenitor puede engendrar inseguridad.
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2.4.3 Estabilidad emocional

La salud mental, igual que la fisica, debe estar bien sino ha de afectar
las actitudes paternas y de los hijes. La inestabilidad suele ser el re-

sultado de una incapacidad para superar las tensiones de la vida normal.

2.4.4 Educacién : Se supone gue cuanto mds educada la persona, mayor
conciencia odontol6gica y mayor exigencia de una salud bucal. La persona
menos educada serd mds receptiva al consejo profesional por un respeto

bdsico a la educacion.

2.4.5 Estado Civil : Para Tos padres solteros la gama de responsabili-
dades suele ser amplia. Suelen ser empleados con horario completo y estén
separados de sus hijos durante un largo perfodo del dfa, lo que crea di-
ficultades de supervisién de la conducta y pautas alimentarias. Los hijos
de tales padres suelen mostrarse indisciplinados o inseguros a causa del

reducido grado de contacto con los padres.
2.4.6 Factores culturales y étnicos :

E1 lenguaje puede crear problemas de comunicacién que comprometan el
tratamiento recomendado. Las pautas dietéticas pueden diferir notable-
mente entre los diversos grupos étnicos y las recomendaciones de higie-
ne bucal pueden tener que ser adaptadas a las circunstancias individua-
les. E1 nifio que toma la mamadera durante un perfodo muy prolongado

suele producir caries precoces.



51

Hay grupos culturales que no conceden importancia a la atencidén dental
del nifio y que preferirdnvisitar al odontélogo sélo por emergencias, 1o

cual torna bastante diffcil proveerles atencién integral.

2.4.7 Factores Socieconémicos :

Personas de grupos socieconémicos elevados que buscan atencifn odontolé-
gica de alta calidad. Personas en posicifn financiera menos estable con
frecuencia sacrificarédn otras cosas para proporcionar a sus hijos la me-

jor atencién médica y odontoldgica.

2.4.8 Historia Médica y Odontolfgica pasada :

La manera en que ésto afecta las actitudes varfa con las experiencias

de los padres. Los que tienen una historia traumdtica médica u odontol6-
gica pueden mostrar ansiedad y aprensién. Otros no quieren que sus hijos
experimenten las mismas ansiedades que ellos vivieron y son mds recepti-
vos a las recomendaciones conducentes a una buena salud bucal y a un ni-
fio relajado. Es prudente establecer una mutua confianza si se pretende

brindar odontologfa Gptima.

2.5 FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA CONDUCTA DEL NINO

2.5.1 E1 bebé :

Durante el primer afio de vida el nifio es el centro de atencién. Durante
esta etapa del desarrollo, se inicia el establecimiento de una confianza

bfsica. Las experiencias del bebé son sustancialmente bucales y 1la



52

experimentacion se produce con todo cuanto sea introducido en la cavidad

bucal.

La cooperacién de los padres es muy importante en esta edad y mds ade-

lante se discutird una técnica para utilizar esa cooperacifn.

2.5.2 El1 nino de 2 afios :

La educacifn de los esfinteres es un acontecimiento mayor que contribuye
a los sentimientos de logro y éxito. Por primera vez el nifio aprende a
controlar cémo se siente y ser capaz de influir sobre las actitudes
adultas. E1 nifio querrd tocar y manipular Tos objetos para captar su
significado. No es raro el 1lanto durante el examen dental y no debe
obstaculizar el establecimiento de una relacién positiva. E1 nifio reac-
cionard positivamente a los colores brillantes; y negativamente a los

ruidos sObitos.

2.5.3 El1 nifio de 3 afios :

Es época de semiindependencia en la cual existe un grado sorprendente
de control de sf mismo y el nifio es capaz de razonar a mayor grado. El
vocabulario mejora mucho y la comunicacién es fdcil en la situacién

odontolégica. E1 nifio recibe particularmente bien los elogios.

2.5.4 E1 nifio de 4 afos :

Puede ser una edad compleja. El nifio puede estar centrado en s mismo
y persiste en el intento de hacer su propia manera. Hay capacidad para

responder a las indicaciones verbales. Se ha de tener presente que esta
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edad muestra los picos de temores del nifio y que tiene tendencia a ser
muy dramdtico. E1 profesional debe ser particularmente cuidadoso y
comprenderd las emociones del nifio y manejard al nifio con gran precaucién.
Un manejo errado a esta edad puede tener efectos devastadores a largo

plazo. sobre las actitudes odontolégicas.

2.5.5 El nifo de 5 arfos :

Los temores han disminufdo usualmente y poseen la capacidad para evaluar
la situacién atemorizante. Responden muy bien a los elogios. Estos nifios
se comunican bien, comprenden la mayorfa de las instrucciones y se adap-
tan bien en cuanto a pautas de conducta. En muchos sentidos, ésta es

una edad ideal.

2.5.6 El nifio de 6 afios :

Es una edad crftica en la vida del nifio, cuando habitualmente comienza
la escuela. Como resultado, es un apartamiento de la dependencia de la
familia. Es una época de considerable ansiedad, con frecuente temor al
dafio corporal y, con el pico de las tensiones, puede haber desahogos de
videntas rabietas o golpes a los padres, médicos u odontdlogos. E1 nifio

de 6 afios responde favorablemente al enfoque del "diga, muestre, haga“.

2.5.7 El nifio de 7-12 afios :

Estos nifios prefieren la compafifa de otros de edad y sexo similares.
Existe la necesidad de identificacién con otros adultos que no sean
los padres. La consideracifn mds importante es tratar a cada nifio de

acuerdo con su edad.



54

2.5.8 E1 adolescente :

E1 adolescente experimenta a la vez una revolucién fisiol6gica y social,
y las personalidades varfan ampliamente con dnimos diversos. Existe una

tremenda hipersensibilidad y hay una preocupacién particular por la acep-
tacién de los pares. E1 nifio que experiment§ problemas durante los prime-

ros tiempos de su evolucién puede demostrarse a esta altura.

2.6 FACTORES FUERA DEL CONTROL DEL ODONTOLOGO
2.6.1 Historia médica y odontoldgica pasada :

En muchos sentidos, es md&s simple generar pautas de conducta positivas
en el consultorio odontolégico cuando no hubo una experiencia odontold-
gica previa, puesto que existe la oportunidad de desarrollar técnicas de
tratamiento personalizados, con el fin de reforzar pautas de conducta
aceptables. Algunos pacientes, en virtud de experiencias previas médicas

y odontolégicas, demuestran niveles reducidos de ansiedad.

E1 odont6logo debe alentar el nivel existente de confianza y desarrollar

aln mds las pautas de conducta preferibles.

2.6.2 Influencia de los padres :

Es un factor importante la influencia de lcs padres sobre la visi6n del
nifio respecto a la odontologfa. Si es positiva, el nifio se sentird alen-
tado a responder favorablemente. Una influencia negativa por cierto de-

salentard actitudes positivas hacia el medio-odontoldgico.
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La inseguridad del nifio relacionada con factores en la unidad familiar,

sin duda influird sobre el tratamiento.

La ansiedad o el desinterés desplegado por los padres, por el odontdlogo

o la odontologfa en conjunto serd emulado por el nifio.

2.6.3 Relaciones con hermanos : La influencia puede ser positiva o ne-
gativa. Si las experiencias de los hermanos fueron desfavorables, la in-

fluencia serd precisamente la opuesta.

2.6.4 Influencia de los padres :

Es similar a la influencia de los hermanos, pero es mayor el potencial
de aliento o de niveles incrementados de ansiedad de parte de los ami-
gos que de las hermanas o hermanos. Esto, a su vez, se reflejard en la

pauta de comportamiento en el consultorio odontolégico.

2.6.5 Influencias escolares :

Ni los padres ni el odontélogo serfan capaces de determinar el grado de
influencia de 1a escuela sobre la conducta del nifio. Se debe comprender
que la experiencia escolar puede tensionar a algunos nifios. Los niveles
de ansiedad pueden modificarse de una etapa de la vida a la siguiente,
de manera para nada relacionada con 1o que pudo surgir del consultorio
odontol6gico y se adquiere una objetividad suficiente para evaluar la
circunstancia independientemente con el fin de establecer el camino

apropiado para la reducci6n de aprension.
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2.6.6 Enfermedad :

La salud fisica de un nifio influye en su conducta. Pacientes perfecta -
mente cooperadores pueden reaccionar de una manera totalmente extrafia
en tales circunstancias y siempre se ha de considerar a la enfermedad
con una causa incuestionable para modificar una citacién, con lo cual

se evitan las experiencias desfavorables.

2.7 FACTORES DENTRO DEL CONTROL DEL ODONTOLOGO

2.7.1 Ambiente del consultorio orientado al nifio :

Uno de los métodos mds fdciles de reducir los niveles de ansiedad es
crear un medio que atraiga al nifio. Las necesidades ambientales del nifio
difieren de las del adultc, y es preferible planificar un consultorio
odontol6gico que aliente un sentimiento de comodidad y familiaridad en
el nifio. Es ventajoso establecer una drea recreativa o de juego aparte
en el cual se puedan polarizar los nifios. Esto los alentard a dejar el
lado de sus padres y facilitard la separacién cuando se transfiera el
nifio a 1a sala de operatoria, Sirve también para reducir los niveles

de ansiedad.

E1 color es muy significativo para los jovencitos. Casi variablemente
prefieren 1os colores cdlidos a los frios. Tienen gran conciencia de
los sonidos. Un sonido negativo de cualquier naturaleza puede despertar
su ansiedad. Ayuda mucho la utilizacién de alfombras que reducen efec-
tivamente los niveles de sonido. E1 tono de voz del odontdlogo y del

personal pueden instilar confianza o desalentarias.
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Los nifios notan decididamente los olores y les informardn de ellos a los
padres. E1 olor del eugenol que invade el consultorio puede resultar

particularmente desagradable.

Una pecera es siempre una fuente de entretenimiento y puede ser colocada
en la sala de recepcién o en la de tratamientc en un Tugar en que el ni-
fio pueda verla. Una mdsica apenas audible y relajante en 1a sala de re-

cepcibn tiene efectos reconfortantes en los padres y el nifio.

2.7.2 Lla asistenta :

La primera persona con la que el nifio se pone en contacto al 1legar al
consultorio, suele ser la asistenta dental. De ese primer encuentro de-
pende gran parte de la respuesta positiva del pequefio, quien captard

la actitud de espontdnea y genuina cordialidad, 1o mismo que la sonrisa
de compromiso, el desgano, el tono seco y poco amable. Por eso, quien
va a colaborar con nosotros en labor tan importante, ademds de grata
presencia deberd poseeer madurez emosional; es suficiente una mujer que
quiera a los nifios, se vincule con elles por mecanismos inmediatos e
instintivos y esté instrufda para no usar ni amenazas ni referencias al
"coco" y para contestar adecuadamente las preguntas que le formulard

el nino.

Frases como "Zporqué 1loras? Si el doctor es bueno", "no tienes por qué
tener miedo, que no te va a pasar nada". "E1 doctor no hace doler", o

similares, debieran quedar totalmente abclidas. Su "huena intencibn"
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de ninguna manera alivia la ansiedad del nifio. Luego de 1os saludos, una
introducci6én adecuada puede ser. "E1 doctor tendrd gusto de verte dentro

de un momento".

2.7.3 El1 consultorio :

Friedman, propone disfrazar "el consultorio quitdndole ese aspecto de-
primente que frecuentemente tiene". Aconseja "decoracién de pelfcula”
ejemplo : el consultorio puede ser una imitacién del pafs de las mara-
villas de Alicia, el viejo oeste el interior de una nave interplaneta-
ria, la cubierta de un antiguo barco, todo ésto lTos Tleva a Tiberarse
de sobresaltos y temores. Si el consultorio no se va a dedicar exclusi-
vamente a los nifios, deberd reservarse para ellos una drea en la sala

de recepcibn.

2.7.4. Uniformes :

Desde que iniciamos 1a atencién exclusiva a nifics, descartamos el color
blanco de nuestro consultorio. E1 celeste, el verde, el amarillo resul-
tan menos traumatizantes y mds sedantes. Lo importante es quien estd
dentro del uniforme y la simpatfa y seguridad que trasmite. Ya estamos
convencidos que el nifio reacciona no al uniforme, sino a la persona que

1o usa.

2.7.5 Horarios y programacién de sesiones :

Si los nifios estdn acostumbrados a siestas o comidas a determinada hora
del dfa, entonces se evitard citarlos a esa hora en que pueden estar

irritables. La edad suele ser crfitica y en general se reconoce que los
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preescolares es mejor verlos temprano. Los nifios aprensivos y premedi-
cados deben ser citados de modo similar, pues todos los participantes
en la sesién estardn mds frescos por la mafiana que por la tarde. La
Tongitud de la sesién debe ser determinada por el trabajo a realizar y
el lapso de atencidn del nifio. La mayoria de los nifios tienen una tole-
rancia sorprendente a sesiones de 45 minutos o mds, de modo que el tra-
tamiento no se verd comprometido por la edad. Generalmente nos vemos
obligados a atender nifios en las Gltimas horas de la tarde, las mds
inadecuadas para ellos. Luego de un dfa en la escuela, con todas las al-
ternativas posibles, cansados ffsica y mentalmente, resulta que las po-
cas horas que les quedan para distraerse deben pasarlas visitando al

dentista, en momentos de mayor incomodidad para viajar etc.

Algunas palabras mds sobre las faltas que son expresiones somaticas,
de rechazo, por mecanismos inconscientes, a la experiencia odontolégica,
se ha nobservado varios casos sobre el "lenguaje orgdnico", como des-

plazamiento de agresién. Muchos nifios mejoran cuando se suspende la cita.

2.7.6 EL ODONTOLOGO

E1 odont6logo sirve de fuerza orientadora principal en el consultorio
dental. Es importante que se mantenga objetivo y conserve su capacidad
para evaluar a los nifios con exactitud. La firmeza junto con la bondad
y una voz suave y clara serdn Gtiles. Debe ser cortés y hablard al nifo
como de una persona a otra. Es imperativa la sinceridad con los nifios
pero es prudente evitar la terminologfa que potencialmente cause temor.

Los uniformes si se los usa son preferibles de colores alegres.
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2.7.7 Orientacién :

La mayorfa de los nifios responden muy positivamente al medic odontolégi-
co. Deben comprender que se les hace,con qué proposito y qué se espera
de ellos. Cada nifio debe ser encarado como una persona inteligente capaz

de comunicacién.

La auxiliar de odontologia debe siempre presentarse la primera vez que

ve al nifio, y en cada visita subsiguiente. Se han de explicar los instru-
mentos por utilizar, las sensaciones por experimentar y el propdsito de
la sesion. No es suficiente emplear terminologfa que el nifio no puede
comprender sino mds bien crear una imagen visual, auditiva e intelectual,

de 1o que habrd de suceder.

Corresponde también al profesional establecer lineamientos de 1o que es
una conducta aceptable y definirlos claramente de manera carifiosa y sua-
ves. Esto produce efectos positivos y crear una situacién mds segura a

la cual se puede adaptar el nifio.

2.7.8 Organizacién del consultorio.

La organizacién y cohesi6n de un consultorio odontolégico influird mu-
chfsimo sobre el &nimo y temperamento de padres, pacientes y personal.
La sala de opracicnes puede hacerse lo mds atractiva posible al nifio

si algunos dibujos en las paredes muestran nifios jugando, el dibujo de
un nifio alegre y riéndose es siempre bueno. E1 equipo bien organizado

faculta al odont6logo para interesarse por aspectos que s6le €1 puede
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ejecutar, en tanto que buena parte de la base para establecer la confian-

za es compartida por las auxiliares.

Los nifios necesitan sentir que se los quiere; logrado ésto, el logro de

los objetivos serd mds fdcil.

2.8 TECNICAS BASICAS PARA EL MANEJO DE LA CONDUCTA

2.8.1 Condicionamiento :

Cuando los nifios 11egan al consultorio para su atencién odontoldgica,

sin haber tenido experiencia previa de ese tipo, se pueden establecer
pautas de comportamiento apropiado mediante el empleo del refuerzo po-
sitivo. Se utilizard un simple enfoque de diga-muestre-haga y se tomardn
todos los cuidados para asegurarse que el nific esté bien informado de los
procedimientos pendientes. Esencialmente todo 1o que se requiere es un

enfoque humano y honesto.

2.8.2 Recondicionamiento :

Los nifios que necesitan esta técnica demuestran ansiedad, temor o pautas
de conducta negativas. Es necesaric superar una historia pasada de re -

fuerzo negativo y reemplazarla con una serie de asociaciones positivas.

2.8.3 Conducta descontrolada :

Si la conducta descontrolada se produce en el &rea de recepcidn, se pide

al padre que haga pasar al nifio al consultorio. Es preferible que sea
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el padre quien cumpla esta funcidn en vez de alentar mayor hostilidad
de parte del nifio mediante el recurso de apartarlo por la fuerza del

familiar. Una vez en el consultorio el padre serd quien siente al nifio
en el sil16n dental y haga un intento inicial por establecer la disci-

plina. Si no tiene éxito entonces el odontélogo se hard cargo.

2.8.4 Conducta desafiante :

Se intentard establecer una comunicacién. Es importante ser firme, con-
fiado y establecer lineamientos claros para la conducta. Una vez esta-
blecida 1a comunicaci6n, los pacientes de esta categoria pueden tornarse

muy cooperativos.

2.8.5 Conducta timida :

Debemos acercarnos a estos nifios de una forma confiada, carifiosa, cdlida
y humana. Lo mejor es un abordaje suave. Estos nifos suelen reaccionar
mejor ante las mujeres inicialmente, una vez logrado un nivel de comodi-

dad, el odont6log puede entonces participar en un enfoque con mayor éxito.

2.8.6 Conducta cooperativa tensa :

Los nifios con estas caracteristicas pueden resultar muy difficiles de tra-

tar. Ellos soportan su ansiedad 1o mejor que pueden . Los signos de

aprensifn, retorcerse las manos, transpirar, cogerse del sil1én, también

pueden ser indicios de comodidad.
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2.8.7 Conducta 1lorosa :

Este tipo de reaccién puede resultar muy frustante para todos los miem-
bros del equipo odontolégico. Debemos acercarnos a estos nifios de mane-

ra racional y objetiva.

2.8.8 Restriccidn:

Usar cualquier tipo de fuerza ha sido un punto de controversia.en odon-
tologfa durante afios. Si se utiliza como técnica se debe tener gran pre-
caucién; hay diversidad de formas desde poner las manos scbre los hom -
bros o el pecho o la mano sobre la boca. La aplicacidn primaria de esta
técnica serfa para nifios de conducta descontrolada; pero debe tenerse
muy claro que el nific no sufra ansiedad o temor y asi s6lo se compliquen
sus emosiones. E1 objetivo es lograr el control del paciente y, si fuera
necesario, impedirle que emita sonidos cubriéndole 1a boca con la mano.
Logrado &sto se le habla tranquilamente al ofdo explicdndole que tan

pronto como comience su cooperacién, cesard toda restriccibn.

2.8.9 Premedicacion :

E1 uso de medicacidn que aliente una conducta mds positiva ha de ser
considerado séloc un recurso auxiliar. La premeditacidon no asegura que
el odontélogo pueda alcanzar todos sus objetivos, pero facilitard el

1legar a ellos.

2.8.10 Papel de la anestesia general :

Desde el punto de vista del manejo de la conducta, se debe reservar la
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anestesia general para los nifios que entran en la categoria de falta de
capacidad de cooperar. Es raro que esta técnica requiera uso repetido

para otros nifios que no sean los faltos de capacidad de cooperacidn.

2.9 TECNICAS PARA EL DESARROLLO DE PAUTAS DE CONDUCTA POSITIVAS

Los sistemas de evaluacidn de las pautas de conducta serdn utilizados
dentro del marco de un programa que 1leve al mdximo el condicionamiento

positivo.

2.9.1 La visita inicial :

2.9.1.1. Prop6sito : La preocupacién primaria es evaluar la salud bucal
del nifio. De acuerdo con ésto se evalda el estado actual de la boca y
las consideraciones futuras probables. Se debe establecer una relacitn
con los nifios y los padres para desarrollar una base de mutua fe y con-

fianza.

2.9.1.2. Historia de la familia en_general : Proporciona una compren-

si6n del nifio y su medic, que entonces pueden ser evaluados por los

efectos posibles sobre el potencial cooperativo del nifio y los padres.

2.9.1.3. Estableciendo el.papel del Padre: La decisidn principal consis-

te en saber si el padre acompafiard al nifio al consultorio para la visita

inicial. Esto depende de las necesidades del nifio, el odont6logo y los

padres.



CAPITULO 3

CONOCIMIENTO DEL DOLOR DENTAL

Ninguna definicién simple del término dolor serfa aceptable para todos
los investigadores, ni hay una definicién actual que perdure. Los desa-
rrollos rdpidos en el campo de la investigaci6n del dolor dictaminardn
una actualizacién y una redefinici6n periddica del término. Sin embargo,
el dolor podria ser definido tentativamente ahora como una experiencia
emocional desagradable, iniciada usualmente por un estimulo nocivo y
trasmitida sobre una red neural especializada hasta el sistema nervioso

central, en donde el estfmulo es interpretado como doloroso.

E1 dolor no es una sensacion "pura™ como la audicién o la visién, y no
puede ser tratado como tal. Mds que eso, el dolor es una experiencia
emocional; el temor, la ansiedad, las experiencias pasadas y el sufri-

miento son todos componentes de un evento desagradable.

3.1 FISIOLOGIA DEL DOLOR

E1 rostro humano, la boca y la faringe tienen gran cantidad de nervios
sensoriales; estas neuronas se relacionan principalmente con el quinto
nervio craneal, pero existen contribuciones importantes del séptimo,

noveno y décimo.
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Las neuronas sensoriales son unipolares. Los nicleos de sus células es-
tén situados en ganglios, como el ganglio gasseriano del quinto nervio

craneal.

La trasmisién de los estimulos empieza en el extremo receptor de la neu-
rona ofrente, y sigue a través del ndcleo del ganglio, hasta la sinapsis
del ndcleo sensorial. Es bueno observar que muchas de las neuronas afe-
rentes de los nervios sensitivos de la cara, boca y faringe, expresamente
los nervios craneales quinto, séptimo, noveno y décimo y el primero y -
segundo nervios cervicales, terminan en el niicleo caudal trigeminal. El
sistema nervioso central es capaz de recibir, codificar, transmitir e
interpretar informacién sobre la calidad, intensidad, localizaci6n y du-

racién de los estfmulos que se perciben como dolorosos.

3.2 REACCIONES DEL PACIENTE AL DOLOR Y AL MIEDO :

Si se percibiera solo el dolor y no existieran reacciones a €1, no ha-
brfa necesidad de considerarlo con mayor profundidad. Pero mientras que
la percepci6n del dolor es de médxima importancia para el paciente, es
en realidad 1a reacci6n del paciente al dolor 1o que es de mdximo impor-
tancia para el odont6log. Las reacciones al dolor dependen en gran nime-
ro de factores mal entendidos de fisiologia y psicologia. Los mejores
medios de obtener hechos clinicos sobre el dolor y las reacciones a €1
incluyen observacién del paciente, descripci6n del dolor por el pacien-
te, 0 a veces, en el caso de un nifio, valoracién por los padres y final-

mente examen clfnico.
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3.2.1 Temores objetivos :

Los temores objetivos son los preducidos por estimulacidn fisica direc-
ta de los 6rganos sensoriales y generalmente nc son de origen paterno.
Son reacciones a estimulos que se sienten, ven, oyen , huelen o saborean,
y son de naturaleza desagradable. Si un nifio ha sido manejado deficien-
temente por el odontélogo y se le ha inflingido dolor innecesario, por
fuerza desarrollard miedo a tratamientos dentales futuro. Cuando hacen
volver al nifio al odontélogo éste debe comprender su estado emocional

y proceder con lentitud para volver a establecer la confianza del nifio

en el odont6logo y en tratamientos dentales.

3.2.2 Temores subjetivos :

Los temores subjetivos estdn basados en sentimientos y actitudes que han
sido sugeridos al nific por personas que le rodean, sin que el nifio los
haya experimentado personalmente. Un nifio de corta edad es muy sensible
a la sugestién. Los nifios tienen un miedo intense a To desconocido. Su
miedo es un intento de ajustarse a una situacién que temen sea dolorosa.
Hasta que el nifio no esté convencido de que no existe razén para asus-

tarse, persistird el miedo.

Es imperativo que los padres informen a sus hijos sobre 1o que pueden

esperar del consultorio dental.

Los temores mids diffciles de superar y eliminar son Tos que vienen de

tiempo atrds, generalmente subjetivos.
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Los temores pueden ser irracionales en el sentido de que el nific no sa-
be por qué estd atemorizado. Es bueno recordar que, independientemente
del condicionamiento, 1os nifios normales con experiencias similares mos-

trardn gran variedad en la adquisicién y reacci6n al miedo.

3.3 DESCRIPCION DEL DOLOR

E1 dolor es descrito a menudo por investigadores del problema como super-
ficial -punzante, urente, continuc, pruriginoso, y también dolor profun-
do, que se caracteriza por hacer sufrir mucho. Los nifios de muy corta

edad no pueden describir claramente sus sensaciones; si el dolor ya no estd

presente, es a veces muy diffcil determinar su causa.

3.4 EXAMEN DE LAS CAUSAS DE DOLOR

E1 examen clfnice de un paciente adolorido o de un paciente que teme al
dolor debe hacerse con mucha consideracién. Es esencial tranquilizar al
paciente dntes, durante y después, de cada procedimientc. Un signo bas-
tante fidedigno de un diente que molesta es una acumulacién unilateral

localizada de materia alba que indica que se evité masticar y limpiarse

la boca a causa del! dolor que existfa en esta drea.

3.5 NATURALEZA DOBLE DEL DOLOR, PERCEPCION DEL DCLOR

Todas las diversas teorfas del dolor reconocen dos componentes del mis-
mo: la percepcifn y la reaccién. La percepcion del dolor es un proceso
fisioanatémico en el cual los impulsos de dolor son generades y transmi-

tidos al sistema nervioso central después de un estimulo adecuado.
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La percepcidn del dolor es muy similar en todas las personas sanas, y
varfa poco de dfa en dfa. La intensidad del estimulo y l1a duracidén son
relativamente uniformes entre los individuos como 1o es la velocidad a

1a cual son conducidos los impulsos para tipos de nervios particulares.

3.6 NATURALEZA DEL MIEDC

La responsabilidad de los padres en la preparacién psicolfgica del nifio
para tratamientos dentales reside principalmente en el problema emocio-

nal del miedo.

E1 miedo es una de las primeras emociones que se experimentan después

del nacimiento, aunque la respuesta al sobresalto estd presente al nacer
y se pueden demostrar antes del nacimiento reacciones reflejas a estfmu-
los. E1 miedo y la ira son respuestas primitivas que se desarrollan para
proteger al individuo contra dafios y la destruccién propia. Generalmente
a medida que aumenta la edad mental del nific, estas respuestas pueden ser
cada vez mds controladas por la corteza a través de funciones psiquicas

mds elevadas.

3.6.1 Temor o Miedo :

En 1a mayorfa de los casos, el umbral de reaccién al dolor es disminufdo
a medida que aumenta el temor. Aquellos individuos que estdn extremada-
mente temerosos de un procedimiento tienden a magnificar sus experiencias
desagradables. Estos pacientes se hacen hiper-reactivosy agrardardn la

sensacién dolorosa fuera de toda proporcién al estfmulo original. Por lo
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tanto, es esencial que el practicante se gane la confianza del paciente.
Como ya se anotd, hay métodos psicolbgicos y farmacoldgicos disponibles
para ayudar a controlar el temor de un paciente en el consultorio odon-

tolé6gico.

Cualquier método aumentard el mecanismo de control central descendente
del paciente, aumentando asi su capacidad para tolerar los estimulos no-

civos.

3.6.2 Valor del Miedo :

Contrariamente a 1o que en general se cree, dirigido y controlado adecua-
damente el miedo puede ser muy valioso, puesto de los estimulos que lo
producen pueden realmente dafiar al nifio, el miedo es un mecanismo protec-
tor de preservacién. Si el nifio no teme castigos o desaprobacifn de sus

padres, su comportamiento puede volverse una amenaza para la Sociedad.

Debe ensefdrsele al nifioc que el consultorio dental no tiene porqué ins-
pirar miedo. Si el nifio aprecia al odontélogo, el miedo a perder su apro-

baci6n puede motivarlo para aceptar la disciplina del consultorio.

3.7 EFECTOS DEL DOLOR EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

E1 dolor y el miedo al dolor producen efectos en el sistema nervioso
auténomo y también en el comportamiento. Segin Shannon e Isbell (1963),
puede producirse hiperactividad suprarreno cortical por medio de inyec-

ciones bucales.
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Lewis y Law (1958) mostraron que la frecuencia cardiaca, la temperatura
de la cara y las manos, y la respuesta galvdnica de la piel, que son
importantes respuestas psicomotoras a la tensién, son modificadas en

cierto grado por los varios elementos del tratamiento dental.

3.8 EL UMBRAL PARA LA REACCION AL DOLOR

Los estados emocionales (especialmente el temor), la fatiga, la edad y
el sexc, pueden producir variaciones en el umbral para la reaccifn al
dolor de un individuo. Estas.variaciones estdn relacionadas probablemen-
te con la modulacién de los patrones de los impulsos aferentes por los
impulsos descendientes del cerebro antes de que los patrones aferentes
puedan 1legar a las células T, las neuronas de segundo orden que trans-
miten los impulsos del dolor a los centros superiores del sistema ner-

vioso.

3.8.1 Capacidad de tolerancia :

Deberd entenderse claramente que el umbral de reaccién al dolor puede
ser aumentado solamente hasta grados 1imitados, dependiendo de las dro-

gas utilizadas.

Es fisiol6gicamente imposible eliminar todas o las mayorfa de las clases
severas de dolor por medio de la simple elevacién del umbral. En vez de
ello la presencia del dolor severo causado por estfmulos nocivos excesivos
requiere que se bloqueen las vfas del impulso del dolor o que se deprima

completamente 1a acci6n al dolor con un anestésico general.
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Todas las drogas utilizadas para elevar el umbral o capacidad de tole-
rancia del dolor tienen dosis éptimas; el aumentar la dosis mas alld

del 1imite dptimo puede producir efectos peligrosos o indeseables.

3.9 [ESTADOS EMCCIONALES Y REACCIONES AL DOLOR

E1 informe sobre odontofobia en adultos de Molin y Seeman (1970), sefia-
lan el importante papel que desempefia el miedo en modificar la conducta
de ciertos adultos, incluso hasta 1legar a hacer que eviten buscar tra-
tamientos dentales. Birns y col (1969) observaron que los nifios difieren
entre si en sus reacciones a las tensiones a la edad de un mes. Estas
diferencias persisten a través de un periodo de observacibn de tres me-
ses. Este hallazgo refuerza la hipftesis de que algunos aspectos del
comportamiento se desarrollan muy temprano, de una manera caracterfstica,

y permanecen estables en cada individuo.

3.10 FATIGA

La fatiga puede afectar de manera importante el umbral de reaccitn de
un paciente al dolor. Se ha demostrado que aquellos pacientes que han
descansado antes de una experiencia desagradable tendrdn un umbral ma-

yor de reacci6n al dolor que aquellos individuos que estdn cansados.

3.11 EDAD

Los pacientes de mds edad parecen tener un umbral mds alto de reaccidn
al dolor en cuanto se comparan con individuos mds j6évenes o con nifios;
por tanto, tienden a tolerar mejor el dolor. Quizds la filosoffa de la

vida, o el caer en cuenta de que las experiencias desagradables son
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parte de la vida, influyen en este hecho. En casos de edad extrema o

senilidad, la percepcifn del dolor podria verse afectada.

3.12 BLOQUEO DE LAS VIAS DEL DOLOR

E1 dolor es controlado de manera muy cemin en la odontologfa por medio
del bloqueo de las vias de los impulsos dolorosos. En este procedimien-
to, se inyecta un analgésico local dentro de los tejides, en proximidad
a los nervios o nervio implicados. La solucifn anestésica inyectada evi-
ta la despolarizacién de las fibras nerviosas en el drea de absorcién,
evitando asi que las fibras conduzcan cualquier impulso mas alld de ese
punto, siempre y cuando la solucién esté presente en el nervio en una
concentracién, el bloqueo serd efectivo. Obviamente, este método de con-

trol del dolor actia interfiriendo con la percepcién del dolor.

3.13 REMOCION DE LA CAUSA DEL DOLOR

Esta es la manera mis deseable para controlar el dolor. La remoci6n del
estTmulo doloroso prevendria un cambio ambiental en los tejidos; en con-
secuencia, no se exitarfan los terminales 1ibres de los nervios, y por
1o tanto no se iniciarfa impulso alguno. Sin embargo, es imperativo que
la remocién de los estfmulos del dolor no deje un cambio medio-ambiental
permanente en los tejidos, puesto que tal cambio crearfa un impulso do-
loroso adn cuando se ha eliminado el factor causante. Este método de

control del dolor afecta claramente la percepcién del dolor.
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3.14 CONTROL DEL DOLOR

Dos de las m&s importantes tareas de la prdctica odontoldgica son el
control o la eliminacién del dolor. E1 dolor es considerado come un ele-
mento necesario en la vida diaria; pero como :sefial de prevencién", sin
embargo, en la practica de la odontologfa, el dolor no es viste como una
sefial preventiva, sino como un mal que hay que conquistar. E1 dolor pue-
de ser controlado por remocién de la causa, bloqueo de las vias de los
impulsos dolorosos, elevaci6n del umbral o capacidad de tolerancia al
dolor, prevenci6n de la reaccién dolorosa por depresién cortical o por

medio del uso de técnicas psicosomdticas.

3.15 METODOS PSICOSOMATICOS

Los métodos psicosomdticos influyen tanto la percepcién como la reaccidn
al dolor. En el método psicosomdtico unc de los factores mds importantes
para el control del dolor es la honestidad y sinceridad del practicante
con el paciente. A través de un método amable, considerado, el practican-
te podrd ayudar al paciente a entender el procedimiento a seguir y el
grado de incomodidad que se puede esperar. Los pacientes generalmente
quieren saber y sentir que una de las principales consideraciones del
practicante es su bienestar. Una vez que estdn seguros de este sentimien-

to tienden a tolerar a grados mds altos la sensaciones desagradables.

3.16 CAUSAS DE DOLOR EN NINOS PACIENTES DENTALES

3.16.1 Dolor bucal sintomdtico en nifios :
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Los dolores dentales que experimentan los nifics mds comunmente son de
abscesos pulpares y dentcalveclares. Este tipo de dolor, cuando es in-
tenso, puede ocurrir en cualquier momento. Es espontdneo y normalmente

va acompafiado de signos y de inflamacidn e infeccion.

E1 dolor dental més comin es probablemente un dolor breve y agudo de

intensidad variable.

Otra causa comdn de dolor en los nifios que a menudo se confude con pul-
pitis, es el dolor que causa la impactacién de la comida en un diente
con bordes marginales destrufdos. Es importante, identificar la causa

de este dolor, de manera que se puedd evitar el tratamiento pulpar.

3.16.2 Dolor sicogénico :

Este dolor puede ser definido como una sensacién desagradable que no tie-
ne base orgdnica. Este dolor se origina en la mente. E1 dolor sicogénico
y su control pueden representar dificultades y algunas veces problemas

para el practicante.

No se deberd tomar ningin paso para aliviar la incomodidad del paciente.
Si existe la posibilidad de que el dolor es sicogénico, jamds se deberd
decir terminanetemente al paciente "usted solamente se estd imaginando

el dolor; esc es solamente un problema de su mente".
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3.16.3 Dolor referido :

Este dolor puede ocurrir como resultado de la convergencia de impulsos
en el nivel del tdlamo y en la médula espinal. No es posible que un es-
timulo pase de un nervio a otro; es errdnea la opinién de que Tos ner -

vios son anastométicos.

3.16.4 Dolor asociado con tratamiento dental :

Los nifios de muy corta edad, cuyo comportamiento nc estd aln diferencia-
do, reaccionan 1lorando o retorciéndose o gritando, con igual fuerza

contra cosas que no les gusta.

La instrumentacién de lesiones cariosas y preparacién de cavidades pro-
ducen dolor y también cuenta el estfmulo negativo de ruido, presién y

vibracién de la instrumentacién.

Es importante que el odontdlogo establezca una relacidn con cualquier
paciente, antes de empezar un procedimiento que probablemente vaya a
ser doloroso. E1 dolor post operatorio mds comin que experimentan los
nifios no es causado por el tratamiento dental, sino por morderse y mas-

ticarse la lengua, labios y carrillos, que realizaron cuando estaban

insensibles después de la anestesia.

3.17 METODOS Y AGENTES PARA CONTROLAR EL DOLOR Y EL MIEDO EN NIKOS
PACIENTES.

En los seres humanos el dolor y el miedo son complementarios. Algunos
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odont6logos y padres, creen que los nifos deben ser protegidos contra
todo dolor, salvo el accidental o inevitable; existen otros odentélogos
y padres que creen que el dolor es parte necesaria de la experiencia
humana, y que el individuo se fortalece al vencer el dolor, el miedo y

otras adversidades.

3.17.1 Medidas psicolégicas :

Cuando el odontdlogo y sus auxiliares parecen amables, competentes, con
confianza en sT mismos e interesados en el bienestar de sus pacientes,
sus acciones crean confianza y reducen el miedo del paciente. A menudo,
es posible hacer uso de la sugestién e instrucci6n a las cuales los ni-
fios son susceptibles, para ayudarlos a controlar sus reacciones al dolor

y al miedo en el tratamiento dental.

Cuando es posible lograr aunque sea un poco de atencifn y un principio
de cooperacién de un nific normal, el odont6logo no deberd dudar en usar
las restricciones ffsicas apropiadas, 1o que puede incluir mantener al
nifio firmemente en posicién inclinada en la silla, mientras pone una ma-
no sobre su boca cuando estd 1lorando, al mismo tiempo que le instruye

firmemente.



CONCLUSIONES

Cada nivel de edad se caracteriza por similitudes generales. Se ha de
recordar que los nifios se desarrollan con distintas velocidades, tanto
fisica como emocionalmente, y las expectativas deben ser recortadas a
medida de cada nifio. S hubiera problemas mayores en cualquier etapa
del desarrollo podrfan reflejarse en etapas sucesivas de proceso de

maduracién del nifio.

La sensaci6én de impotencia frente al peligro es un componente principal

del miedo. Los procedimientos forzades por quienes son mds grandes y mds
fuertes sélo sirven para intensificar los sentimientos de impotencia.

De modo que es importante que una decisi6n racional provea la base para

el uso de la restriccién. La evaluacibn objetiva de cada paciente faci-

1itard la seleccién del abordaje correcto para lograr la mejor pauta po-

sitiva de conducta.

Las encuestas hechas a pacientes odontopedi&tricos han demostrado que
la mayoria evita buscar atenci6n dental rutinaria debido al miedo al
dolor. Lo anterior debiera alertar a los pacientes con respecto a la

importancia del control del dolor a la odontclogia.
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Reitero que la participacién de los padres es un factor decisivo en el
éxito del TTO odontoldgico del nifio por consiguiente debemos trabajar
con ellos evitando tensiones y dificultades de comunicaci6n que reper-

cutirdn negativamente en el nifio.
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ANEXO 1

FILMINAS

E1 curso del embarazo: no se 1o ve, pero la existencia
del feto es manifiesta. E1 no 1o sabe pero ella reac -
ciona a su presencia ¢alegria? ¢Rabia?. Si no lo exclu-
yen las convicciones morales; ella toma la decision -a
menudo en medio de un gran conflicto- de tener el bebé
o de aboratar . A veces los sentimientos de culpa por
no haber deseado la criatura influyen sobre la patitud
para que el nifio se adecte mds tarde.

ha nacido un nifio : es su primer dfa de vida. Nacer ha
constituido para &1 una tarea abrumadora; pero pronto
1o olvidard. Ahora abre triunfalmente su boca en un
bostezo de satisfaccidn por el éxito conseguido y de
suefio.

La personalidad humana, segin Freud, una complicada es-
tructura compuesta por el Ego, el id y el superego. La
figura en rosa representa el id o inconsciente, el ele-
mento que busca la satisfaccién de los impulsos instin-
tivos, principamente sexuales. E1 amarillo se yergue

el Ego, "principio de realidad", entre el id y el mundo
exterior, al que trata de dominar. E1 tercer componente,
en azul es el superego, o conciencia que juzga del bien
y del mal.

En el suefio del nifio observamos 1os mismos patrones que
en el adulto.

Cuando despiera se fija en detalles, sigue con los ojos
los objetos o se vuelve hacia una luz.

El bebé al lorar, forma la primera expresién independien-
te de sus necesidades, prueba la fuerza de sus pulmones
y escucha su propia voz.
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Tratando de coordinar los movimientos de sus brazos, y
manos, logra encontrar el dedo pulgar y chuparlo como
sustitutivo del pecho materno.

E1 reflejo hozador del nifio 1e obliga a volverse hacia
cualquier objeto que le toque y a mover los labics y la
lengua en direccién al lado tocado; aqui se mueve hacia
la mejilla de su madre.

Las experiencias del bebé son sustancialmente bucales y

la experimentacién se produce con todo cuanto sea intro-
ducido en la cavidad bucal. La primera uni6én importante

se produce con la madre al darle de comer y el amor con

comitante percibido.

A Tos 10-12 meses el bebé que no haya sido limitado por
aparatos como los corralitos y andadores habrd alcanzado
una motilidad Gtil, gateando y caminando puede lograr
una motilidad Gtil, cosas que desea y puede explorar
Tugares y objetos sin depender de su madre para que 1o
coloque en una situacidn nueva.

Nifio de 6 afios. Es una edad critica en la vida del nifio.
Cuando habitualmente comienza la escuela con dedicacidn
total en primer grado. Como resultado, es un apartamiento
de la dependencia de la familia. Los nifios de esta edad
pueden mostrarse muy anciosos por la posibilidad de 1lo-
rar. A menudo, sin embargo, responde favorablemente al
enfoque del "diga, muestre, haga".

Nifio 7-12 afios. Estos nifios son esencialmente parte de
una etapa de intermedio. Estdn muy involucrados en su
aprendizaje y en el desarrollo del mundo de la realidad
mediante el juego.

Los nifios estdn capacitados para orientar sus impulsos

agresivos, y sexuales hacia canales socialmente acepta-
bles; tienen capacidad de funcionar en presencia de an-
siedad, tiende a progresar frente al Stress, en vez de

regresar.

Nifio de 4 afios: en esta edad tienen capacidad para res-
ponder a las indicaciones verbales. Con frecuencia el ni-
fio de 4 afios se le 1lama "malcriado” pues en muchos
sentidos los padres no se adaptaron a un cambio del nifio.
E1 profesional debe ser particularmente cuidadoso y com-
prender las emociones del nifio y manejarlo con precaucion.



FIGURA 15 : Si el dolor va a ser controlado se deben considerar los
dos aspectos inherentes a su naturaleza; por ejemplo,
podria ser inadecuado el uso de analgésicos gegicnales
para el control del dolor dental operatorio en pacientes
aprehensivos.

FIGURA 16 : E1 ruido y vibracién de la fresa y la presién que se ejer-
ce al usar instrumentos de mano al preparar cavidades,
produce miedo en un nifioc de corta edad.

FIGURA 17 : El nifio de 6-8 afios ha mejorade su capacidad para resolver
temores, aunque puede reaccionar de manera que parezca
alternadamente cobarde o valiente. E1 nifio puede general-
mente resolver sus temores a los procedimientos operato-
rios dentales porque el odontélogo puede razonar con €1,
y explicarle 1o que estd realizando.

FIGURA 18 : El1 nifio 8-14 : el nifio ha aprendido a tolerar situaciones
desagradables y muestra marcados deseos de ser obediente
maneja bien sus frustraciones; desarrolla considerable
control emocional.

FIGURA 19 : El nifio en crecimiento y desarrollo aprende a través de
ejemplos, y si los padres no le proporcionan estos modelos
necesarios, puede adquirir otros menos convenientes por
otro lado.

FIGURA 20 :  Todo nifio necesita amor y afecto. Sin embargo a causa de
ciertos factores emocionales relacionados con experiencias
o dificultades presentes, el impulso protector de Tos pa-
dres puede volverse excesivo e interferir en la educacién
normal del nifio, generalmente el nifio excesivamente prote-
gido, no puede utilizar iniciativa propia o tomar decisio-
nes por sT mismo.

FIGURA 21 : Cada nifio reacciona al miedo de manera diferente basdndose
en las influencias del miedo y en su herencia puesto que
en la formaci6én de personalidad bdsica, intervienen factores
hereditarios. Este nific se resistfa a abrir la boca.

FIGURA 22 : La manera en que es manejado determina su comportamiento
en general hacia la autoridad. Esta debe ser ejercida de
manera protectora y amorosa, ejercida adecuadamente dard
confianza.

FIGURA 23 : Llevar al nifio al odont6logo no deberd nunca implicar cas-
tigo, ya que emplearlo asi crea indudablemente miedo al

odontdlogo.
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Un nifio que anteriormente ha tenide contacto con el odon-
t6logo y ha sido manejado deficientemente que se le ha
inflingido dolor innecesario, por fuerza desarrollard
miedo a tratamientos dentales futuros.

Después de la exodoncia, hasta que el nifio esté conven-
cido de que no existe razén para asustarse, persistird
el miedo.

E1 hogar es, sin duda alguna, el factor mds importante
para modelar la personalidad del nifio, a medida que el
nifio crece y va a la escuela, los maestros, al igual que
los compafieros de juegos, tienen un importante papel en
la formacién de la personalidad.

Si el odont6logo tiene confianza en sT mismo, es sequro
que algo de este sentimiento se trasmita a su paciente.
Si el odontdlogo no tiene seguridad, se reflejard en el
comportamiento del nifio.

Adaptacidn del paciente :

28.1 Adaptacidn del paciente
28.2 " " .
28.3 " " .
28.4 o " ’

Ejecucién de tratamiento en nifios de 7-10 afios :

29. 1 Ejecucibn del tratamientc de nifios de 7-10 afios.
29.2 Ejecuci6n del tratamiento de nifios de 7-10 afios
29.3 Ejecucién del tratamiento de nifios de 7-10 afios.

Aplicacién de fluoruro de (Sn) al 8% a un nifio de 6 afios.

Nifio de 5 afios asiste a la primera visita al odont6logo.
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