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INTRODUCCION,

En pléticas y observaciones realizadses con profesiona-
les de la cdontologfa, que prestan servicio an clinicas de
le USAC se pudo establecer que exist{an en la atencibén a nl=
fas clertas dificultades comunes., Estas consistieron en,
ragistencia al tratamiente con conductas evidentes de temor.
llanto, ansiedad y otros. Dichas conduotas provocan limita-
ciones e incluso dificultad para llevar a osbo el tratamien-
to en la atencién de las nifias por parte de los eapecialis-
tan,

La atencidn di8 pauta pars considerar la necesidad de
agtudiar la manera de disminuir la interferencia que provo-
can l1as cendnctas manifestadas por las nifias en el tratamien
to odontolégzico mfectivo,

fle considerf a la puiaugrnfllnxln odontolégica como unsa
nedida que podrk preparar psiquicamente al individuo pars ia
contingencia de un tratamiento dental,

La psicoprofilaxis es una disciplina fundada por C.W. -
RBeers ¥y A. Miyer. 8u ambito fué establecido en un progranma
fundemental redactado en 1907. Los principales son;

1) Mantenimiente de la salud intelectual y afeotiva, evita-
alén de enfermedades mentales y de perturbaciones del es-
tado de Animo y el estado afectivo.

2) Informecién sobre la relacién de las anomalias mentales
con la educacién, la vida social y profesional.

Todav{a hoy constituye estas tareas el nficleoc de las ac
tividades san la pajcoprofilarxis. Piguraron prlnclpnlluntt
en ellas; '

- Informacién apropiada a los gue tratan nifics.

- Mantenimiento y proteccién de la salud mental en los nifios

escolares.,

~ Recomendando medidms eficaces pedaglgicas, soclales y polf

ticas, basadas en conocimientos psicolégicos (psiooprofi--
laxis odontolégica.)

86 ha constituide ascociaciones de psicoprofilaxis en -
unos 50 paises y existid desde 1948 una federacidn mundial
de la 8alud Pesfquica. Tambien la Uneaco dedicd parte de sus
actividades & estas cuestionss.

La preparacifn psiclégica aplicable a la rema de la
odontologfa requiriéd de un trabaje integrado entre la profe-
218n de la psicologia ¥y la odontolog{a.

La presencia del psic8logo dentro del tratamiento den-
tal permite a través de la psicologfa educativa un mejor ma-
nsjo del nifio como apeyo hacia el tratamiento del odoentéloge
ya que establece una mejor relaocién de colaboracidén odonté-
logo-nifio, ¥ elimina la prodblemftica del padre de femilia
de tener que llevar a sus hijas a una clfnica particular por
habérseles retirado del programa por falta de colaboracién
ante el mismo. Para lo cual se tomd como objetivo, esta--
blecer la efectivided de la pslooprofilaxis en el tratamien-
to dental de las nifias por medio de una peicologfa educativa



con linesnientos generales para un programs& psicoprofilacti-
co en las tlfnicas dentales infantiles. |

La investigasién se realird durante los meses da abril
& Septiembre del afio de 1994, Particlpando en el eatudio un
&rupo de nifias referidas, donde se aplicé una muestra inten-
clonal o de Juleclo, con ill cuales se pudo comprobar la efi-
caola de que las nifias orlentadas con Pslcoprofilaxiag diemt-
niyen sus niveles de ansisdad ante su tratamiento dental,
Dicho grupo cont8 con un nfmero de 15 nifias con esdades conm-
Prendidas entre log 6 a 12 afios, con sacolaridad primaria y
un nivel unolounonZIlon media-baja,

Las nifias del grupo qQue fueron referidas y atendidas -
por la pliaslugt.hlnlftltlrnn problexas de conducta. RZeto
indica que la falta 4e tonocimlento y orientaciédn con res-
pecto a lo que es o) tratamiento odontol8gico elevs en lag
nifias sus niveles de ansiedad por la Talta de wuna Premra-
018n pailvolSgiea previa a su tratamiento dental, lo que re-
afirma la importanscia de preparar & los nifios(as) previo y
durante su atencién,

8o realiz§ una encuesta y entrevistas orales entre al-
gunos odont§logos guatemaltecos, para investigzar sobre loas
conocimientos que posefan ocon respecta al término psicopro-
filaxis en nifics y los Problexas 2ut ¢con mayor frecuencia
presentaban en su oclfnie, concluy&ndoge Que no les era fa-
mlliar pero lo deducfan a sus ralces, argumentando le mayor
parte de ellos que preferfan enviar a log nifica con proble-
mas al odontopediatra, pues no les tenfan paciencia.

S8e¢ pas§ una hoja evaluativa a los estudiantes de odon-
tolog{a, despues de realizada la psicoprofilazis en las nt-
flas, comentando que era necesario preparar psiquioamente --
previc &l tratamiento dental, pues esto les facilits su la-
bor ¥ las nifias Ylegaban nmés tranquilas y seguras de 1o que
#¢ les realizaba,

Por aparte se les evaluf a las nifias de la nuestra in-
tencional con dibu jos a lag Pequefias ¥y preguntas egcritas ¢
las grandes, observéndose el cambio pogltivo que ellag mani-
fH.tmnl

Por §1timo los cuadros realizados pPara el anfligis de
las conductas modificadas en cada una de Tws nifias nos de--
nuesatra el cambio signifiocativo y el &xito que tuvo dicha -
técnica en beneficle de las propias nifiss y del odontélogo
en el desarrollo adecuado de su labor,

Conoluyéndose que la psicologfa por medio de la tdenica
de psicoprofilaxis brinda una gran ayuda educativa sl pacien
te nifio(a), al estudiante Y al profesional de lwu odontologfa,




HARCO IEORICO,

g-rl los consultorics nduntnigiiuni. el nifio represen-

taba, hece no muchos afios, un desafio por la dificultad de
su mane jo como paciente., La odontologia en nifios comenzd, -
como os de suponer, con la necesidad de atencifne El nifio
era l1levado & 1a oconsulta por dolor y el tratamiento era -
extraccifn, la cual durante mucho tiempo se hiro sin anes-
tesia ¥y on general recurriendo a la fuerza,(l) o8 41~
tfc11 suponer que un servicilo asf, efectuado en estes oon-
diolones fuera 1nnat1lfnut§r1u para todas las partes en jJjue-
go; pars el nifio que padg¢oia engafio y dolor, para la madre
gque exponia al hijoc al b aro proceder ¥y para el dentlista
que lamenteba tener que hacerlo, Un servicio tal no podfa
seor demandado ni ofrecido y se realizaba solamente como --
smergencia. El nific ingresaba ocomo paciente-:-al terminar el
perfodo de latencia, cuando tenfa una malformacifn noteria
del aparato mastiocatorio, y ya la consulta la realizada el
ortodoncista.{l) 8e puede asegurar con banstante presicién
que esto sucedfa tambifn en los patses de mayor desarrollo,
El primer 1ibro sobre odontologf{a infantil aparecfd en E.U.
an 1925- |

En 1930, un grupo de dentistas de Detroit constituyd
la Socledad de Odontologfa infantil, hecho de gran trascen-
dencia histérica pues configura el nacimiente de la odonto-
logfa infantil (odontopediatrfa). Comienza la oferta del .
serviclio odontollgico, pues los dentistas comprenden la im-
portante funecifn que la ocdontologfa debe asumir respecto del
cuiéado de la boca del nifio, y se inician los trabajos sobre
las necesidades gque dicha boca tiens, Fundamentalmente la
ocaries tiens su incldencia mayor en la infancia, y el molar
que mis se deteriora es ¢l primer permanents, que hace su
aparicifn a los sels afics de edsd ¥y es el gue pogee el fnai-
ce deo morvilidad y mortalidad mfs alto de todas las plezas
dentarias en nifios y adultos.(1)

Por otra parte también se toma clara conclencia de que
la oonservaclén de 1la integridad de la dentiocién primaria
es indispensable para la masticaciln, estética, formecién y
desarrollo armfnico de la masticacién -dnltn.?!)

Los nifics fueron accediendo a los consultorios de den-
tistag conclentes y preparados téonicsmente para servirlos
y aquf es donde el desaffe sdguiere gravedad. Muchos nifios
rechazaron diversas mansras de¢ intervencidn odontolégica. (1)
A que se debil esto? X1 dentista no estsba preparado para
reoclbir, atender y aceptar al nifio total, por ende manejar
su oonducta de modo que €ste aceptara la realizacién del ac-
to odontol8gloo., ER dentista sstaba perplejo frente a esas
nifio que no le adbrfa la booca y se acufi por aquel entonces
ol slogan de que habfa mfs dentistas que le temfan al nifio,
que nifice que le temieran al dentista. Pero los niflos in-

Absrasturl, Arminda, Teorias psicoanalfticas del desarrollo
de 1la personalidad, Buenos Alres, Editorial Trillas. -
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vadfan los consultorios y habfe que actuar. Ante el dilenma
apareci por una parte la fuerza y por otra los tranquiliran
tes ¥y también la anestecia general, Pero cualquiera de estos
tres procederes soslayaba el provlema de fonde que era desde
luego, el comprsnder al nifio, ¢l conocerlos en su comportawe
miento psloeoldglco,(1)

Ia Universidad de Yale viene presentando desde 1910 una
obra ti#ascendente sobre desarrollo social del nific, Arncld
Gesoll y saus colaboradores esoclarecen muchf{simos problemas -
del oreocimiento y de la conducta del nifio come nanifestacién
b1818gica del evolucilonar del nific desde su nacimiento hasta
oconstantes llamados al buen sentido de los adultos para gque
sspan esperar la aparioidn de las conductas mfs adecuadas, (1)
Como el nific no es un adulto en mintatura sino UNna personas
lidad total e intrasferidle, lo mismo ocurre con fu oomporta-
miento, que no es algo que el adulto debe modl fiecar ligﬂE su
patrén de conducta, sino ruagltlr profundsmente su guidn ayue
dado por una sagaz observacidn del nific y por $ste mismo que
se toma smu =oclo en esta constante interaccién, evolutiva ha-
cla el desarrollo Sptimo de todas sus posibilidades, En eg~
cuelas de odontologfa como la Northwestern, en R.U.A.y on =
oursos de odontopediatr{a para post graduados la literatura
odontolégica,orienta hacia los diferentes niveles de edad, =
los cuales son muy fitiles en su préctioa,

El departeamento de odonteologf{a de la Universidad de Ki-
chigan, bajo la direccién de K.A, Eaglick, ha tenido una in-
fluencie decisiva en el desarrollo de la odontopediatrfa,
Adendis del alto nivel t&cnico de su ensefianza, se 418 stempre
importancia a la condanota del nifie siguiendo en general a Ge-
8sell y las escuelas de psicologfa experimental.

En la Argentina se ha segzuido la evolucién hist8rica(t)
mencionada hasta 1948, en que se empleza a dictar los prime=~
ros oursos para post graduadoz en la Asociacién Odontolégica
Argentina, donde se ensefia el conocimiento del nifio segfin la
escuela de Gesell, introducliendo tembidn a Fiaget y Buhler -
para conpletar el enfoque de otros aspectos de la vida mental
Yy de oonducta del nifio. Pese al gran avance que ss habfa da-
do ese nifio comprendide con criterio evolutivo no slempre per
mit{a su manejo en el s1118n. Un ejemplo de la préctica dia-
ria aclarard algunas de las dificultaedes en que se sncontraba
la profesién. El1 odontélogo sabfa, de mcuerde con los prin-
ciplos geselianos, que un nifio de cinco afios tiene una conduc
ta armoniosa, u:ti en buenas relaciocnes consizo misgmo, ¢l ho-
gar y sl sablente enltural que lo rodea y era esperado en los
congultories con tranquilidsd. Llegaba a lcs mismos muchos =
nifioa normales de cinco afios, pero que en nada recordadban las
Plécildas carscterfsticas de su edads o presentaban hurafios,
agresivos, de airfcil comunioeoién y muy a menudo con un pa-
sado médico y odontolégice psfqulcamsnte traunftico, Para =

-ﬁ----‘---“ti--“‘-- o s = A

(1) Aberasturi, Arminda, Pgicoanal{tjicas del ¢ -

l1lo ds 1la pergenalidad, Buenos Aires. Editorial Trillas,
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encarar su atencién no alcanzaban los conocimientos que la ~»
profesién posefa. Qué hacer?

A Arminda Aberasturi le cupo una funcién pionera en el ~
degarrolle del psicoanflisis de nifios en ¢l Ric de la Plata,

fu acsrcaniento a la odontopediatrfa se hizo en 1951 @
travfs de un artfculo que se le solicitars para la revista de
1a Asociecidn Qdontoldgica Argentina, que dediceba un nfimero
& dicha especialidad,.(1)

Lea investigacienes que A. Aberastury realigaba en su -
trabajo ds analista de niflog la llevaron a hallazgos origina-
leg donde la denticién asume fundamental impoertancia.

Puede assgurarss c¢on bastante propledad gus a partir de
sntonces se inicia el movimiente que va a imprialr a los es-
tudios sobre comportsmiento del nific en la situacién odontoe
18gion, las caracterf{sticas que ha aloanzado actualmente,.(1)
e 418 en estos afios una interesante formaclfn, pues empezas
ron tanto odont8logos como psicoanalistas a buscar, conocer
me jor al nifio, por medio de cursos, seminarios y conferencias
aobre p:luulnililil en geheral,

Los odont8logos reocibfan informacidn sobre el desarrollo
psicoinstintive del nifio, lo oual saclard muchos de los di1ff-
c1les ouadros de conducta que se presentaban en los consultos
ries y que no se resolvian satisfactoriamente con los cono=
cimientos poseldos hasta entonces,

En 1958 se produjo una situacifn importante que hirze con
verger los esfuerzos de los estudliosos del psiquismo con los
odont8logos que buscaban mane jar la conduota infantil, La -
problemética que manifestaban los profesionales dentales, de
la gran cantided de nifios con bocas sunamente deterioradas,
on donde se vefan en la necesided de hacer extracciones mfil-
tiples, llev8 & crear un departamento de anestesia gensral, -
para lo cual solieitaren colaboracién a les médicos aneste-
s18logos, Conclentes de loa serios problemas e inconvenientes
gque implica el suefic anestésico, se pidi8 colaboracién a 8u-
sana Lusting de Ferrer {(pediatra y psicoanaligta). Dedf 1lo
mievo de la urgente necesidad y de actuar en la presente ai-
tuacifn, la Dra. Ferrer solicité la ayuda del odont8logo pa-
ra conocer 1o que se debfa ejecutar en cada boca de nifio, ~
sino como Y con que instrumental, y fuf asf{, se dleron a for
marse dos vertientes; la ndantal&giua Y la psicolégica(l)
Comenta la Dara Ferrer, creo que fud algo sunemente original
como expresifn de momente y esa cirocunstaneia el contenido
del bolsc de Juego, donde a la plastioina, los papeles, los
orayones, l1os Juegos ds casa, autos y avicnes, los platos y
cublertos se agregaban al instrumental odentolézico blsico
Yy lag pinzas o forceps para extrasciones. Afuf hizo su apa-
ricién por primera vez, el sspejo de mano para que el nifio
viepe su boca y comprobase la sntrada y manipulacién del ins
trumento en un remedio de la realidad que desconocfa y por
fndole temfs. -Kasto condujo a pensar que g8 podfa ahorrar la
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experiencie de la anestesia general. 8e motivé a que por me
dio del Jjuegs se fuera incorporando la Jeringa para dar anes
tesia local ¥ las explicaciones pertinentes sobre funclieonm =
misnto, penetracifn, efectos irmediater y mediatos. Ante la
posibilidad de opeldn algunos pequefios eligleron por la anes
tesia local, la que fuf aceptada cada ver mids por niflos, ha~
cia ol punto que de )8 de motivarse para snestesia genral., -
Entonces la Dra. Lusting de Ferrer planted la posibilidad de
que también lo fuera para otrag intervencionss odontollgioas
Luego se origind la da psicolfgica a los nifios que temen

ser atendidos odontol8gieamente,(1)

Al susentarse lLusting de Perrer, en 1963 fialas y 1la pro
fesora Lidila Fortl introducen los grupos de madres, Ellas
se reunfan oon etro analista sn otro ambiente el miamo dfa
y hora que sus hijos, La Dra. Fortl prevismente habfa obe-
servado en pus frecuentesg contactos en la ofieina de recepe
cién gque las madres verbalizaban sus temeres por lo que poe
drfa estar ocurriendo a sus hljos. Apareclercn sus proplos
miedos relacionados con la bocm y el odont8logo y sus técni~
cas. Luego con las interpretaciones que recibfan las madres
disminufan bastante sus ansiedades y sus eonductas se modl=
fican favorablemente,.(1)

Per lo gque concluyeron en que los nifics fueran atendle-
dos odontolfglecamente en la hora que les correspondfa y los
gTupos paleoterapefiticos funclionaran en diche horario, la =
asistencia odontolfgica fuera brindada por un alumno del =~
dltimo afio de la earrera.

Este servicio integral que recib{a el nifio se denominé
Tratamiento Combinado Odontolégico-Palcolégico. [fe conside-
ra un hallazgo feliz en el cual la téoniea psicoanalftica se
fulé adecuando a ess singularfsima situecidn, trataer de qus
los nifios nornales con fuertes resistencias a las téecnioas
odontoléglicas permitieren al estuldiante su ejecusién en una
actitud satisfactorisa para ambos.

n n a

En Guatemala la esistencia soclal de parte del ministe-
rio de $8alud Piblica presta los serviclos médico=- odontolée
gico en leos centros de salud, de las diferentes oabeceras de
partamentales, municipios y aldeas, en los hospitales se rea
liza oirul{a maxilofaclal, operatoria, obturacién de amalga~
ma ¥y exodoncia a los nifios escolares.

Por la falta de recursos educativos y econfmicos la ma-
yor parte de la poblacién guiitemalteea se hace extracciones,
ya que es un porcentaje menor ¢l que no tienee reoursos eco-~
némicos para la conservacién de su salud bucal integral.

Como una colaboracifn de 1s Universidad de 8an Carlos =
de Guatemala los sstudiantes de fltimo afic y 1los epesistas «
ss dedican a la stencién infantil escolar, con tratamientos
de obturaciones de smalgama, exodoncia, extracciones, pulpo=-
tomfas, profilaxis, etec,
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Mientras tantoc en lo que se reflere a la aslstencia
odontolégiea particular o priveda se brindan toda clase de
tratemientos & los nifios, perc estc se realiza soclo con los
hijos de los psdres que tiensn los suficientés medlos eco-

nfmicos.
Los estudiantes de odontologfa, reciben conocimlientos

de psicolog{a, tanto del nific como del adolescente para que
preparen su capscidad de aceptacién y paciencia para traba-
jar con nifios que nanifigstan conductas resistentes a su -
tratemliento. Muchos de sllos tienen resistencia a atender-
los por lo que optan por referirlos a les sspsclaliktas (o-
dentepoediatras) lo cual dificulta sn parte econinicasmente
al padre de familia, pues m todos estén en condicilones de
brindarles diocho tratamientoc a sus hi jos,

Es aquf donde surge la necesidad del reconocimiento de
un psieflogo en las unidades dentales que trabajan con nifios
para que fesilite al estudiante de odontologfa la forma mis
adecuada para atender a su paclents niflo, obtenlendo mejores
resultados en su ladbor profesional, zﬂr ello es que he hecho
este estudlo para dsmoatrar quf tan dtil ea el psicSlogo en
esta tares,

) {
El ﬂﬂﬂﬂﬂililﬂgﬂ gu fl psicologfa ¥y su uso en le cdonto-

logfa tiene como finalidad favorecer la buena relecién odon-
doentélogo-paciente, Para lo dual la profesién odontolégics
se pueds servir de la psicologfa ne soloc para astualirzarse
on algo tan importante como son las relmociocones humanas sgino
que también se apliea la psieologfia a la odenteslogfa, como
suceds oon todas las demés ramas de la ciencile. La psicolo-
gfa brindark la capacidad para captar y atender dbien a los
pacientes como profesién moderua y ortentada a dar un mejor
servicie a la humanidad, (%0)

El conceimiento de les procesos psicolégicos que influ-
yen en la relasién ocdentflogo-nifie, permiten al psiocdlogo
intervenir en colabeorasifn Mirecta eon ol odontélogoe a fin
de dBrindarle al nifio la posibilidad de un tratamtiento odon-
toléglco efectivo.

La relecifn edontolézion es una forma de relacién so-
olal en la ocual los individuos tambien se influyen de-
pendiendo de le influencia se tnorementard la relasidn o ge
perderd troperande con problemas para desarrcllar su sctivi-
Profesional,(40) siende as{ que el psicdlego va a ser el --
que le ayudaré a eomprender la Tferma 4e reecelienar de sus ni!
lios pacientes de acuerdec a su edad, cultura y grado de smo-
tividad que manifieste ante su tratemiento, ¢ tnfluencia del
odontdlege.

fleglin estudios realirzados, se puede deolr que el edon--
téloge tiene para el niNo dos slignificades distintos, gque se
superponen e interviensen en su reascifn. Una corresponde =
la situecién odbjetiva, el Rifio percidbe que sl edont&logo es

e gy Sge m SEm e S gy WS e ek wgr glal ol s S e e e Al B e v

(4LO0)} Valladares Quiilonez, Mario René. Hipnosis en Odontologlia
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una persona que por su entrensmisnto y experiencia esth ca- -
pacitado para ayudarle & preservar o restaurar su salud. 81
multfneasmentes el pacients también reacclona aunques de ello -
noe se percate a una figura que simbelizra dotados de poder,
mtoridad y que ha Jugado un papel significativo en situacloe
nes antericres de su vida {padre, madre, etc.) (1) Algunas
de las reacciones aparentemente tranaferidas a esta figura
slmb8lica de productor de dolor, que por {ndele 8e sus fun-a~
clones todo odontdlogo proyeota.(1l)

Mientras que los estudios realizedos por Arminda Aberas
turi, dlce que la aparicién del diente marca un halén tmpor-
tante en la relacién madre-hijo. Representa la ruptura del
vinoculs bipersonal y censtituye la prueba de realidsd Adia-
ria para el bebd de: su capacidad real de destrueccién, hacien
do impostergable la relasifn con el tercero ds su pareja pa-
renteral y el ceaablio de la zona de conexien (la oral estéd
doteada de instrumentos peligrosos.)

Bsta primera dentiolén inerementa al sadlismo, ecompafia
la pérdilda de pecho, se convierts en su prusba de realidad
coexlste con el surgimiento de impuls=cos genttales destina-
dos & intentar la recuperacién de la pérdida de lo oral a
traves de la fantasfa relacilén genital,

La atencién cdontolégzica reactiva ansiedades correspon-
dlentes a estas situaciones priritivas del desarrolle, por
cuanto dientes y boca tienen disgtintosz significadosa para el
inconoiente en cada etapa del desarrollo y condensa nilti-
tiples situaciones a lo largo de toda la vida.(1)

Sobre 1la figura del odontflogo y el tratamlento, se
proyectan ansliedades derivadas de las fuentes menclonadas
que incluyen las correspondientes & la relaciédn con los pa-
dres en cwmia etapa.(1)

ILa Iintengidad de la ansledad frente al tratamiente es
fndice de un mal vfnculo con los padres. A medida qua los
chicos hacen conaclentes fantasiss que sienten prohibidas y
que los llenan de culpa, necesitan que ol analista con su
actitud permisiva y con las interpretaciones, lesg racilite
la verbalizacidn de sus vivenoclas.

As{ pueden separar el conflicto situado en ese momen-
to en el dlente y mcaptar la labor del cdontdlogo.(1)

A, Aberastury ha dsstacado la importancia de la coin
clidencia entre la ¢alda de los dientes de leche y la ela-
boraeldn del complejo de Edipo. Esto explica como algunos
nifies se angustian per la caida y otres no, ds la nisna
manaera come para algunog nifios ¢l procese de la denticién
repressnta un heche traumfitico mientras que para otros no.

Tanto la aparicién de los primercs dientes come la
calde de los de leche corresponde a la expresidn bilolfgica
de un oconflicto psicoldgico., Tamblén afirma que el gignifi
cado de las plezas dentarias varfan de acuerdo a que los '
dlentes sean permanentes ¢ de leche, Los llamados de leche
(que son resmplazables pasan a simbolizar el vfncule con los
padres y su cafda tiene relmoidn con el declinar del comple-
Jo de Edlipo. En oamblio los permanentes pasan para el incon-
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cionte & representar le que no se remplaza y por le tanto la
evolucifn del sujete hasia la mmerte y su oclcle vital. Por
eso mbs rlcilmente deminable la ansgiedad frente al tratamien
to odontollzico en los nifios latentes y pliberese(l} A la
vez el arreglo del diente representar{a para el nifio una prue
ba de realidad de que lo dafiado aimite reparacidn, ne selo

el daflo fantaseado respesto de ellos mismos frente a los con
f1ictos en general,.(1)

QBESI!IB!!Q_I_Eﬂﬂﬁﬂﬂﬂlﬂg_ﬂﬂﬁgg}ﬂﬂj
El srecimiento y desarrolle del nifio es un proceso cop-

plejo en el gque intervienen esmbies ffsiecos, emocionales e
intelsotuales. BEon el desarrcllo del nifio influyen antes -~
que nada sus propias tendensias y predisposicionss innatas.
No obstante, el desarrolle del nifio depende taabiln de otros
mchos factores smbientales; ocultrua, fanilia, clase secial
y ol grupo de iguales o eostaneos.(19)

Los facteres gendticos y smbientales son la csusa de --
las diferencias que hay entre unos nifios y etros. 8in embar
go con frecusncla os muy semejants el cemportamiento entre -
los nifios de la nisma edad., Durante su desarrolle todos los
niflos pasan por determinadas stapas, ol desarrelle dblsicaemen
te sigueel mismo patren independientemente de las diferen--
clas de temperamenta:y de capacidades, Asf en el desarrollo
del nifio, la madurexr representa una parte tmportante, pues
los pniﬁglugnl la definen como un despliegue gradual de las
secuencles genfticamenge pregrmusadas dentre del organiemo.

La nayer parte de les psielleges de hoy opina que la
influencia de la nadurez y de la experioncia scobre el desa-~
rrollo del nifio es equivalente, Consideran ser interacoio-
niotas ya que adoptan la posieién de gque el nifie ‘desarrella
rnevas capacidades al traves de experiencias con su ambien-
te., 8in smbargo la mansra eomo el nifis pereibe y remcolena
frente al smbiente cambia con la edad segfin principios inna-
tos de madurascién,(19)

ARACTERISTICAR DEL DTESARROLLO FPAIQUICO DEL NIflo DE PRIMAF

Kl nifie A t

A sus sels afios, demmestra mayer interes por las per-
sonag ajenas al hegar, Hay un degpertar del sentide social
el cual es mfs marcado cuando ingressi a la escuela. EB una
edad de independencia. Tolera un poco més el dolor y distin
gue las cosss que lo producen, su ofrouloc soctial es saplio,
se interesa por tener amigos, mostrindose independiente y
activo fuera del hogar.

El nific pasa del nivel prsoperacional al nivel de ope-
raciones concretas, Emplierza a emplear el lengnaje on ¢l «-
renssmiento, Existe elerte 1ndiclo de un camdbio en la per-~
cepcién de la dependencia primaria de tooar y sentir a la
depandencia primaria de mirar.

----- - 1t r r-y =1 17 7r . = ¥ . 3 1 . 5 L 1 J 1 1 T ]

(19) Harvey, Geraldine.Pgicoloxfa Infemtll, Editeorisl Limusa
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31-ﬂlig_ﬂlagllilal;ﬂlh!_!ﬂaﬂl
ni ha deseubierto toda una serle de nuevas habilie

dedes ¥y destroras y estl en condlciones de resolver un gran
nimerc de problemas y ecomprender clertos principios importan
tes nuevos sobre la manera como esté orgenlzado e] mundo ina
nimado ( por ejemplo, el concepto de conservacidn,) Jerome
Bruner, sugirid que la ecuyuntura del lenguaje y el pensamien
to ha llegado al mismo nivel del lenguaje. El lenguaje exis
te on forma dastante cempleja. El lenguaje onh ¢l pensamiene
to forman un conjunto poderosc de instrumentos sognooitivos,
En las relagiones interpersonales suceden varios cambios,
primero un sumento considerable de tiempo empleado con los
compafieros, as{ como un enfoque al aprendizajs formal. 8e-
gundo, a esta edad ge formam los grupos de compalieros de es»
tructura unigexual. Claro estf que la escusla marca olerta
diferencia, pues $sta afecta las relaciones con los compalie~
ros y contra al niflo en las abstracsiones partioularmente
atraves de la lectura. Clasxifioa al dentista como una per-
sona, con algdn salificativo, en la mayorfs de los casos ya
puedes presentarse a la olfnica sin ser acompafiado de su nma=-
dre.

El nifig di nuave & dgce aflog,
feglin Freud, dentro de estus sdades me encusntra el

perfodo de latencia, porque la sexualidad parece estar su-
mergids o reprimida, Pilaget denomina este: perfodo el de las
oparaciones concoretas acentuando los cambiod gradusles que
tienen lugsar. fin embargo estos csmbios son en su mayorfa
proelongaciones o consclidaciones de los noavors antendimien=-
tos impertantes que el ninflo realizé a los sels o slete =~
afios, Lag habilidades de clasificacién se vuelven més conm-~
plejeas ¥y ol nifio es capar de captar la clasificacién mfilti-~
ple (el heche de que un objeto dado pueda partenscer a més
de fina catesgorfa a la ver), El raronamtento induoctivo es
tambienmés eficiente perc es poco lo fundszentalmente nue-
YO gque se agrega., lLas relaclones con los ecompafleros cone
tinlan centradas en grupos de un solo sexo y hay pooo oan-
bic en todo ese perfodo. Las capacidades peroceptuales no
evolucionan emuna forma considerable. La finlca &rea Adonde
parsoce haber algln ocsabio es en el desarrello moral, No
debs sorprender el heoho que exostan perfedos largos de -
tranquilidad. En efeoctc todo el progreso del des 1lo
pareés ostar ocenformade por una serle de p-rfﬂdﬂl eritleos,
seguldes por perfodos lentos cumndo sl nifis parsce dQescan-
sar, reocuparar y solidificar sus ganancilas,

Adenals, es leal eon sus amigos, el interfs por tode
le que le rodea es maysr, le gusta estar en competencia y
a veces ya actia come una persona adultas,

A los 12 afios, oourre uns sasudida con cambios frlo-
ticamente en todas las Arems, Hay luger a camblos fislcos
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gensrales. EStos camblos f{sices scarrean tambifn cembios
en las relaciones interperasonales. Existe tin camblal gradual
de la estructura de loa gruiul de un solo sexo a grupos hete
rosexuales ¥ & la sxploracidn de nuevas nesesidades sexualep
y habilidades,

Paralelsmente, parecia existir camdbios cognecitivos im=-
pertantes, El nifio realiza un nuevo cambie hacia lo abstrac
to y o8 capaz de razonar sedbre cesas que he ve, de meditar -
sobre sl penssmiento, de razenar deduotivamentes,

El nifio o los afios de 1la preadoelessencia y prepubsrtad
tiende & aspumir prerrogativas de adultos y su leaktad es muy

mnarocada, Es una edad de sompetencia y de un positivo intae=-
res por el mundo exterior.(19) (28)

O IVINE I ) AY) -F. O 8, e . ’ A R «1r1gk {1+ . 168N
A. Permag de searortgmiento,

El nific ha sido oclasificado por grupos de acuerdo a su =
conportamiento en el consultorio dental,,

Cooperedor: este nific pueds pertenecer a cualquier clase

social, pero generalmente viens de hogares donde hay dis-
ciplina. REstos nifios para Me, Tigue {(19684) sen la mayo~-
rfa, permiten una buena relaeifn con el edentélogo, si-

guiendo bilen todas las instrucoiones.(23) Para mantener
esta buena relacién se le dedbe explicar tedos los prece~
dimientos al nifio, usando la téenida decir-mostray-hacsr.

1)

la timidez, es el resultade, 4ijo Mc Tigue, de la
ansledad dental y de somo se espera que ¢l paclente se «

comporte en la olfnica. Esta ansiedad puede hacer que el
nifio no esté atento a las ingtrucciones que a& el odontfe
logo, Por lo que estas deberdn ser repetidas de una forma
tranquila y dl;glﬂil #1 fuese necesamto.{23)

Wright conside que la timider os una forma leve de ne-

gativisme, y que sl estos DPacleentes sanos ne mane jan co-
rrectamente su comportamiente puede deteriorarse y volver
se incorregible.(23)

3) Bledoges este tipo de nific es el resultado de la influen-
¢la de ocomentarios negatives sobre experiencias dentales,
tanto en su casa ocomo oon los saigos ¥y en el eolegio, o
por smenaras de loas padres de llevarlos dende el odontée

logo & gque le saguen los dlentes o les pongan inyecolo~
nes sl no se portan blen,(28)

oS- - ool A N A nil A gl -l o il Sl A P
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5)

6)

B.

i0

Inc este tipo de nifio 41 jo Paull (1958), es el
resulfado de dos mituaciones familiares, sobrelindulgencia

0 rechazo por .parte de los padres,

Mo Tigue y Paull definierosn este tipo de nis
fio como al cléslco *nifio consentidc* & *sobreprotegldo*,
que no llora ni hace berrinches, prero desarfa la autoridad
del odentélogo, econ frases como; no voy & adbrir la boea,
no me importa quedarme sin dientes etc.

mmm{.luﬂwlm Zachisson definié
s este nifio como el *nifio temercse® que relasciona la odone
tolog{a con experiencias snteriores y debe ser manejado
como ¢l nifio timido el cual se le deben de explicar en for

mé tranquila los procedimientog a realizarse para transmi=-
tirle confianza y seguridad. (44)

n n atanien

a 4 1 a

Los nifics que han tenldo experiencias médicas positives ««
son mia cooperadores con el ocdontSlogo afirméd wWright y ade
nfa considerd que el nimero de visitas no es tan importan-
te para su experiencisa, como la calidad emocional de las
nismas., Tanmbien es importante la actitud del nifio hacia
su médico, ya que 81 lo ve favoreblemente, vea & ser mencs
aprehensivoe durante la vigsita dental..

Actitud de los padres

La aotitud de los padres durante el tratssiento puede ser
determinante para la cerrecta adaptacién del nifio en el -
consultorio, pues puede ser positiva o de preocupacién pa-
ra con sus hi jos, como puedes ser negativa e dafiina para
8l desarrollo de Qloho tratamiente. Los padres slempre
quleren dar a sup hi jos todas las ventajlas Qque ofrece la
vida, ain cuando elles no las hayan tenido en su nifiez.

La preparacifn emocional del nifio hecha de manera intelle
gente, proporolonaré una de estas ventalas esenciales., -
porque puede decldir que tenga &xito o no,

Shobenn ¥ Berland (1982) determinaron que lo que dife
rencia & los pacientes miedosos de los que nNo lo son es l1la
zct%tg? de la familia el cdontdloge y su experiencia con

1.(3

En estudios reallizados por la flocledad Dontal Axeri-
cana se comprebd que el nivel de ansgiedad del nific es di-
rectamente proporcienal al de la madre, gquisn intentando
resolver el problema de su hiljo, solamente logra aumen—-
tarlo, Otra ramificaclén importants de ba ansiedad mater-~
na para la cdontelogfa es la respuesta del nifie a la sepa-

(84) Zachrisssen, E. 1981, Manejo del nile de corta edad
Y difficll comportamiento



3)

i)

5)

11

racidn de la madre, la ansieded por separacifn es un fend-
meno real ¥y medidle y dependiendo de la seguridad que tens
ga sl nifie, el spego hacia su madre, la distancia de la se
paracién y la familiaridad del medio donde ocurra, va a --
afectar el comportsmisnto del paciente,(38)

de 1 b dental
Wrightn y colaboredores indiearon que la tendencia hacia

un comportsmiento negativo en la primera visita dental au-
nentaba significativamente cuando el nifio crefa que ten{a

un problema dental.

Rstes descubrimisnto puede ser el resultado de la aprehen-
eldn transmitida hacla sl nific por parte de sus padres §

anigos. La importancis de esta variadble provee al psicé-
loge una buena rezén para edusar a los padres sobre el -

valor que tiene la primera visita al odontflogo debe ser

antes de que surja un prodblema,

n n n a
Rl contacto con les padres del nl antes cde su primera -
vigita dental puede aliviar algunas d4e sus ingquietudes,
Este contacto puede reduelr la angiedad materna y ag{ --
anmentar la prebabilidad de una primera visita sxitosa.(43)

actores o al
A. ¢ los nifios de las clases socila
les bajas tienen mayores temores al odont8logo. Egto
concueda con sl resultade de las investigecliones. de
¥right y Alpern, en les cuales demostraron un mayor =
grado de cooperacién en los nifios del grupo medioc y =

bajo. (11-3)

B, Z!EE2IEI_EEBLEEI_I_QﬂlEiEElill Mussen y colaboradores
demostraron que las mamis de clase media son menos pu-
nitivas y nfis afestuosas que las de clase baja. Los
papls de clagses bajas usan mks el castigo rffstico y la
ridiculizaci8dn como técnica de contrel. Por el con-
trario, los de clase alta, tienden a formar el com=-
portamiento con elogios y razén.

Otra consideracidn importante son los patrones dieté-
ticos gque puesden variar drfsticeamente entre los dife~
rentes grupos &tnicos, Grupos de pooa cultura oonsis
deran que el cuidado dental de los nifios es de poca
importansia, desterminan visitar al odont8logo solo en
casos da emergencia,(3)

o o4 3 F [ L ¥ 1 3 1 [ 1 B F 7 ¥ T "7 9 ¥ T 7 ¢Creeer

i B) 8tuart. B.E. 1982 Pedistric Dentigtry. N.Y. C,
3) Zachrisson, E, 1981 Manejo del nific de corta edad,
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Ce nrolvl n ¢ N '
El desenvolvimiento psicoldzico se refiere también a
la adquiszicién de informacidén, habilidad e interesges
emcoionales.(28) Heglin Gessgel, el desenvolvimlento
psicolfgico del nific es *una serie complicada de even=
tos* an los cuales se manifiestan sxterlormente con su
modo de comportamientc, sus acciones, sctitudesgs y pere
somialidad,
El asunto de loa factores que influyen en el desenvol=-
vimiento de la psioolog{a del nifioc ha sido muy discu=
tido. GCessel uanuidari como les prinsipales, loz fac-
tores hersditarios, en tanto que Hill le concedi§ mayer
importancia al medio smbiente en gue ses desenvuelve ol
nifis. Aunque parece ser mfis acertada la opinién de Za
chrissen que le concede igual importancia a amhos fac=-
tores. (2 .b))
De ahi que el miedo y la 1ra son respuesta primitivas gquese
desarrollan para protezsr al individue eontra dafios y la des
trucoién propia. Puede ocurrir una situscién en la que sl =
miedo sea tan intense que el nifio ne pueda razonar claramen-
te., Generalmente & medida que sumnenta la edad mental del ni
fio, estas respuestas pueden ser cada ver més controledas por
la corteza a traves de funeciones psi{quices més slevadas,
La responsabilidad de los padres en la preparaocidn psicold~
glca dal niflo para tratamientos dentales, reside. principal-=-
mente en sl problema emoclional delmiedo. El miedo del nifio,
representa para el dentista sl principal problema de mane jo
Y e una de las razones por las que la gente descuida el tra
tamiento dental.{37)
El miédo er una de las primeras emocionesg-gque se experimen-
tan deapues del nacimiento, aunque la respuesta al gobresale
to estf presente al nacer,

o do

La nayoria de los temores svidentes en nifios han gido
adquiridos objetiva o subjetivamente,

- ;imu;gg Qb jetives; &fon los producidos por estimulactén «
sioa directa de los §rgancs sensoriales y no son de na-=
turaleza fuertemente desagradables. Los miedos objetivos

pueden ser de naturaleza asoclativa con sxperlienclas no
relacionadasn,

- - v estén basados en sentimientos y acti-~
tudes que han sido sugeridos al nlfio por personas que le
rodsan, sin gque el nific los haya experimentado pergonalmen

te,

Un nifio de eorta edad es muy sensible a la sugestién, al oir
de mlguna situaclén desagradsble o que produje dolor sufrida
por sus padres u otras persones, pronto desarrollarf miedo a
esa experiencia. La imégen mantal que produce miedo permane
ce en la mente del nific y con 1a vivida imaginacién infantil

se agranda y ss vuelve imponente.(37)

o it il S alink S i e A Al A S e T Y A A A S e S

(28) Pauly, R. 1957 ntologf{a antll, Cesta Rica.
{(37) 8idney, Pinn. ntol & Pediatrica, 4ta, Edlcién,
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Los nifios tienen un miedo intenso a lo desconocido,
Cualquler experiencia que sea nueva Y desconocida les produ-
oir&eiedo hasta que obtengan pruebas de que su bienestar no
S€ Ve anenarasoc r ella. §u miedo o2 un intento de ajustar
86 & una situaocidn que temen sea dolorosa, Hasta qQue el nie
fio est8 convencido que no exoste razén para asustarse, peree
sistird en e} miedo,

Un nifio que presiente una aemenaza a la seguridad de gu
patron rutinario de vida al ser llevado a una nueva gituacién
responderd con miedo si es demasiado joven para ecomprender
la razén del camdio,

Loz primercs temores que el nifis asocih con la odontow
logfa son los producidos por le inesperado y lo desconoocldo.
Cualgquier estimulasién Precipitada ¢ intensa de los 8rganos
sensitivos, producen eh el nifis mieds, porque es inesperada.
El ruldo y vibraclén de 1a fresa y la presién que ejerse a!
ussar instrumsntos de mano, al preparar cavidades, produce ..
miedo en un nifio de corta edad, lo mismo &l subirloeo o bajar-
lo sfibitamente del 1118n dental o movimientos rdpidos y --
enérgicos de la mano, leas luces MUy fuertes especialmente de
i1a unided opsratoria, sl temor a Separarass de sus padres de
quienes ha aprendido a depender para cbtener seguridad, sien
te que lo han sbandonado, siente temor de ne haber satigfe-
cho & sus padres. Cree que esto puede ser la razén de gu ~
shandono., Puede creer que la odontolog{a es su castigo. (37}

A medida que ol nifio se faniliariga econ ol consultorioc
dental, deberd desaparecer su miedo a lo 'deaconocido,

-~

ANAIEDAD,

) n n fiom n

La angledad es una axpariunull'univurtll. forma parte
de la existencia humana, y no es un estado pslocolégico en sf
mismo, sino una forma de Prepararse para el peligro.

La ansiedad se vuelve anormal cuando es extremadamente
fuerts, cuando aparece en situacienes que se conoce que no
son daflines, o cuando ocurre 8ln una causa aparente. La an-
8ledad anormal puede gor transitoria o volverse erdnica.,

vasculares o respiratorios de la ansiedad, (11)

Para Kaplan, Freedman y Haddok, la ansiedad es,, NN a8~
tado amocional desagradable &socledo oon ceambiocs pslcofisio-
18gicos en respuests a un conflicto intrapsfquicoc. Los came
bios ri{sicon ineluyen saumento de palpitaciones del corazdn o
respiratorios de la ansiedad, {11) temblor, sudor y cembliosg ~
vasomotores,

Los camblos psiesoléagicos conslsten en un sentimiento tn
cémodo de peligro inminente, la senssoién abrumadora de inva
11dez, la inadecueci8n ante dicho peligro, la inhabilidad da
percibir lo irreal del mismo y la sensacidn Prolongada de
tensién y aprensifn ante el peligro,

-ﬁ---“-_-— i ey N = . e o A A A Al A A

(11) Bstes W, K. fikimer, B.F. 1941, Journal of Experimental
Psichology 29,
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El estfmulo perturbadce, es el prineipal productor de
ansledad, no precede ni acompafia al estado emoclonal, pero
seo anticipa en el futuro.(11)

La ansledad es difusa y no es especifica para un estf-
mulo determinado., En general, los términos usados para des-
oribir la ansiedad en los nifios, son; mledo, fobla y la an-
siedad misma, COomin a lag definiciones de estos términog &«
hay comportamientos de evitacidn, reacciones del sistema ner
vioso sutdnomoc y sentimientos subjetivos de nerviosidad y «
angustia, que estos té&rminos se han usado intercamblablemen-
te, cada uno tienes su propla definicidn.(12)

La ansiedad puede deparrollarse de dos maneras,

&)} La sxperisncia anterior gue provocd la angustia es reex-
rerimentada como una sefial de peligro y el i1ndividuo reac
clona ocon una accién apropisda de huféas o lucha.

b) f8e experimenta el peligro pasando en su totalidad con to-
dos sus efectos paralizantes lo que conduoce a un fracaso
total en el abordaje del peligro presente.(32)

CLASIPICACION,

Probablemente el mejor intento de une clasificaciédn es
la tercer edioién de *Diagnostic and Bratical Manual of Men-
tal Disorders® DiM-III), Asoclaclédn Americana de Psiquiatr{a
1980, El DfM-II reconoce tres tlpos diferentes de desdrde-
nes de ansiedad en la infancia,

e) Ansiedad por separaién.
b) Dealrden por evitacién,
c) Sobreansiedad,

El DIM-III reconoce los des8rdenes rébicos en los cuam-

les la ansledad es también la caracterf{stica predominante,{(12)

Dgaﬁzggngg Fﬁpigng.
Ju caracteristica principal es el mliedo persistente o

irracional de un objeto ¢ situaciédn espac{fica, unido a un
daseo extremo de evitar un contacto con el eat!muln rébico.
Generalmente, el indlviduo reconoce gue el miedo es excesl-
vo dado la amenaza real del objeto a la situacién,

n d dad £ a n

La carscteristica principal de egte desfrden es uan an-
sledad excesiva cuando se enfrenta a una separaciédn de las -
personas con las cuales el nifio estd unide. Esta ansiedsd
s8¢ puede manifestar de muchas formas, En algunas clfnicas
dentalss en las cuales los padres aguardan en la sala de
espera, ol nifio tiene que pasar gulado por la asistente al
cuarto dental. Esta ansledad excesiva, gque puede llegar a
tenar proporciones de plnico, o3 evidente ain cuando el nific
finloamente considera ¢ anticipa la geparacién. Estos pro-
blemas pueden presentarse en nifioe tan pequefics como de edad
pre .escolar ¥ son coxunes en ambog sexos.(12)
{(11) Estes, W.X. fikimner, B.F. 1941, Journal of experimental
(12) Frame, C.L. Matson, J.L. 1987 Handbook of assesment,,,

{32) Rodas de corden. V, 1983 INdjce de ansiedad en nifiog,.
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drd de

La prinocipal carscterfstica de este desdrden es una evi-
tacién persistente y excesiva de oontasto con extrafios lo su~
ficlentenente severa para alterar o romper el funoionamianto
gocial, unido con un desec expreso de aceptacifén social. Los
ntfios con este pProblema tienden a tener relaclionssg interper-
gonales satisfaotorias con los mienbros de la familia, perc =~
no con sus compafiaros. Tienden a ser timidos y fheilmente =-
avargonzebles, se sienten seles y deprimidos.{12)

de
Este d-:gginn -nt% caracterizado por una peooupacién ex-

cesiva por una situsolén neo especi{fioa, que es generalirada a
una variedad de sttuaciones y no sestdh relaaionada eon ninguna
angustia reciente identificable. Los nifios que lo padecen ¢=
frecusntenente se preocupan por el futuro y su ocomportamianto
pagado., Las situaciones a las gqus aomurmente le temen son a
los exémenss r{stoos, las pruebas escolares, situaciones so-~
clales ¥y otras ocasliones donde se puede Jurgar su comportaes
miento. Puede presntar les signos rislcos de angustia; ma«
lestar gastrointestinal, nanseas mareos, dolor de cabeza, =«
disneas y un nudo en la garganta.(12)

Eate deslérden se ve mls frecuentemente en el nifio mayor
el nije dnico, nifios de clases socioceconémicas altas y los -
nifios que son preslonados para sobresalir,

2) La Angledad Y o1 Nifig,
Hall explicd que ol nifio debldo a la Imneadurez de su ego

eg vulnereble a los temores invallidantes y al temor a lo des-
conocido. EStes temores, se adquieren con més facilidad du=
rante la infancia y la época de la nifiex temprana ocuando la =
debilidad de su organismo inmaduro no le preperciona la capa-
ocldad para enfrentarse a los peligros axternosa{32), Afladi
Hall, que el nific durante sus primeros afios se enfrenta a gi-~
tuaciones que nNo puede mansjar, y estas experiencias traumf-
ticas son los cimientos para el desarrollo de toda una red de
niede y temcores.

Hurlock, 1indiocd que on el nific la ansiedad puede exprew
sarse en forma de narviosidad, desazén irritadbilidad, oscila-
clones en el estado de fnimo, muefio inquiete e hipersensibi-
l11dad.{32)

El nifio preocupado e angustiado puede guardarse sus prec
cupaciones ¢ puede externalizarlas hablande de ellas y requil-
riendo atencién y simpat{a, o puede optar por culpar a otros
de sus problemas, lo ocual lo ayuda a liberar en parte sus sen
timientos de inadecuacidn e inseguridad,(32)

La ansledad varfa de un nific a otro en cantidad y cali-
dad, ¥y varfia en el mismec nifio en diferentes circunstancias -
segin Hurloeck, cuanto menos seguro se sienta el niflc de sus

A N AR e a S e Akl e S A S s A S = sy iy

(12) Preme, C.L. Mateson, J.L. 1987 Handbeok of Asgsment in,,
(32) Rodas de Cordon. V. 1983 Indice de ansiedad en nifios,,
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cepacidades para enfrentarse a leos problemas, tante més proda
bls es que 8¢ erigina en 1 un estado goneralizado de anslee~
dad que le predisponga a sentirse angustiade en cualquier si=-
tuacién en que exists una smenarza a su seguridad, Agregé gue
algunos otras manifestaciones de ansiedad en el nific pueden
ser; fantasias diurnaes, pesadillas (especialmente de rechazo)
enfermedad, hiper agresividad y rebeldfa. (37)

3) t 1 Nifiog

El tratamiento dental representa una experlencla de do=
lor aguda que diflere dende 6l inlclo de todas las dimensio-
nes de les eplsodilos de dolor orénice.(33)

Una experiencia dolerosa insluye 4dos componentes blsicos
la sensacién dafiina original y la respuesta emocional del in
dividuo & esa sensacifn, En sl case del delor agudo el com=
ponente efsctive mls relacionado con la sensacidn de dolor ¢
es miedo o ansiedad,{33)

En las experiencias de delor sgudo, snsiedad y dolor =-
representan bisicaments los dos lados de 1la misma moneda,
Retin relacionadeos de una manersa cfclica,le ansiedad poten=
cialira ol miedo, y el miedo promuesve la ansiedad, HR: LY L
pec{ficamente, miedo y ansieda pueden intensificar gentimien
tos de angustia rfsica, aumentando el dolor y reduciendo el
umbral del dolor.(33)

4) a gsode los Temo ntales en Yos Nilles,

Venhany Quatrocelli, eoncluyeron que los nifios muestran
un aumento en la ansledad y comportamientos menos ceoperado=-
res al aumentar o) nfémero de visitas al cdontfloge, (33)

Venham y colahoradores, sugirieron que la angsiecdad dene
tal es un fendmeno dindmico que se manifiesta de diversas

formag al irse acumulando la wxperiencia. Tambien indica-
ron Qque ki experiencla dental repetida en nifios pequefios =
produce una dieminueidn de la ansiedad en procedimientos =~
cencillos, como un examen o una limpiesza, pero los sensibia-
liza on proeedimientos angustiantes, como la explicaciédn de
la anestesia,

El desarrollo de la personalidad se sncontré que esté
estrechamante relacionade con la respuesta del nifio.durante
los procedimientes dentales de alto grado de tensaidn, Los
nifios que generalmente son més ansiocsos:.o 1nseguros tien-
¢:§ ? ufhibir conductas de mayor tenzién en la clfnica den-
tal.(33

Cuthbert y Melamed, realirzaron un estudio de miedo =
ante procedimientos dentales en nifios de S a 14 afios de =
edad, Entre otros resultsdos, reportaron que existen tres
gltuaciones que provocan niveles altos de tensifn en todas

Ly . L8 2 1 I ¥ r°'r-y-¥-1 1 7 1 ¥ [ 3 1 I [ L [ [ J L .} )

(33) Roth, D.K. 1988.Handbook of Psdiatyriec Psichology.
{37) Htuert, R.E. Barber, T.K. 1982 Pediatric Dentistry,
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las edades. Estos eventos son las inyecclones, la pleza de
mano y 1a obturacidn, 8e eneontrd que el miedo al odontélo-
go va disminuyendc al suxentar la edad. Las edades donde se
encontré el mayor promedioc de miedos es entre los &6 y 7 aflos
los promedies disminuyeron despues de los 9 afios. No se en-
contraron diferencias entre &mbos ssxos.

Arp y Komenik, tamblen determinaron que les est{mulos
que mhs ansiedad producfan eran; las inyeecilones, la colo=
cacién de dique de goma y el encender la luz de trabajo.(37)

Mslamed, considerd que muchos temores son aprendidos de
los padres, hermanos, compafleras y por la televisidn, y que

slgunos de ellos nacen de ex sriencias previas desagradables
con médicom u odont8logos.(24)

F31CQFROFILAXIH ODONTQLOGICA,

ﬂuggunglglﬁn §g§;1§g|
0o considers & la pglicoprofilaxis odontolégica cemoc una

nedida que prepara psigquicamente al individuo para la contin

genaia de un trataniento dental,

La psicoprofilaxis es un disciplina fundada por C.W. =
Beers y ., Miyer. 8u ambito fué establecldo en un programs
fundanental redactado en 1907, Los puntos principales son,
1) Mantenimientd de la salud intelectual y afectiva, evitsa

s1én de enfermedades mentales y de perturbaciones del es-
tado de fénimo y el estado afectivo.

2) Informacién sobre la releciédn de las anomalias mentales -

con la educacién, la vida social y profesional.

Todavfa hoy constituyen estas tareas el nfoleo de las -
actividadsese de la psiceprefilarxis, PFlguran princlpalmente
en Ell“[
= Informacién apropiada a los que tratan nifios.

o Mantenimiento y protecoifn de la salud mental en los nifos
escoclares.,

- Recomendando medidas eficaces pedaglgican, sociales y polf
ticas, bagsadas en los conocimientos pslcolégicos (psicopro
filaxis preventiva,)

{le han constitulde asoclaciones de pslcoprofilarxis en
unos 50 palses y existe deade 1948 una raderacién mundial de
la galud psfquica. Tambien la Unesco dedica parte de gus ac
tividades a estas cuestiones.

En cuanto & la historia de la atenciédn del nifio. se pue
de deoclr que el primer libro sobre odontologfa infantil apa-
recid en E.U.A. en 1925 y en 1930 un grupo de dentigtas de
Detroit constituyé la flocledad de Odontologfe Infantil, he-
oho de gran trascendensia histérica puss configura el naci-
miento de la odontologfe Infantil(ocdontopediatrfa.)

-l - i i A Al S AT e e bl e s g i qll s ke il i ol A R A T Rl

24) Melamed, B.G. 1985 Behavior management in Dentistry.
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La preparacién psicollgica aplicable en la rama de la
odontologfa requiere de un trabajo integrado entre la pro-
femifn de la psicologfa y la odontologfa. Pues con la pre~
sencia del psicllogo dentro del tratamiento dental permite
a través de la psicologfa educativa un mejor menejo 42l ni=-
fio como apoyo hacia el tratamlento del odontdlogo.

a n de 1 r 1 ara mod car condueta

igten

El condicionamiento psicolégico varfa laz conductas =
reagistentes del nifio hasia su tratamiente dental,

A medida que el nifio ge familiarlgza con el consultorio
dental, debesré desaparecer su miedo a lo desconcoido, La
d1aminuciédn de temores puede deberse a,

a&. Darse ocuesnta de Qque no hay nada gqus temer.

b. Presiones sociales que le fuarzan a consultar su miedo.
co Imitacién social,

d. Gufa por parte de adultos.,

Cuando ol nifio l1lega a la edad escolar la mayorfa de
los miedos a laodontologf{a, gque fueron provocados por su-
gestidn, imitacién o experiencias desagradables, se ha vuel-
to féciles de manejar, Bole unos cusntos conservan foblias
d!fihldlﬂ-

de 1la P filaxis Qdontolaxlioa,
Haber 81 ol Nnifin tiene nledo o no,

2., Pamiliarizar al nifio econ la ¢clinica dental.

3. Ganar completamente la confianza,

., Esbozar e) tratamiento.

Fm conelusién el mansjo del nifio en el consultorio dental de
bea hacerse en base a;

8, Conocimiento integral del paclente,
b, Respeto a su personalidad.
a. Dominio de técnicas y procedimientos adecuados.{(15)

fenicas de adaptacidn, gue el psicdlogo sugiere poner en
3¢ I a en gl tratamiento de mus paclentes nifios
El fin de ceda una de las t&icnicas que a continuaciédn -
ge anuncia, es més que todo, legrar introducir al nifie en
forma gradual y de manera adecuada a su tratamiento dental,
al ambiente, &l parsonal y & cualquier otro aspecto que #sea
agsociado.

(15) Gonzllez de Barrioes, Luz Marina.Prineipl Palcologia
apliecados al paclente en la clfiniocs odont a




19

E!Il]lltll!ﬁlﬁn y igxgg;gglg;gngg de la confienya,
1s introduceidn del nific al tratamiento dental, bajo

Lsta técnioca debe hacerse mostréndole el interés y deseo de
hacerse un bien para ello se le debe hablar con vVor suave,
dindole simples explicaciones de ocualquisr procedimlento que
as 1leve & cabe, puess todo se le debe decir anticlpadamente
pars no agustarlo. Parte de esta técniea, consiste en soll-
citar al nifio su colsboracidn, para que &1 sienta involucra-
do en su tratemiene, por ejemplo, puede sostener el eyector
de saliva, el dfpen con pomes, etc., ayudéndole de esta mane
ra a que adquiera confianza en a{ misno, al mismo tlempo se
logra infundir una sustentacién afectiva.

La téonica de femiliarizaciédn y fortalecimiento de la
confianze o5 tan efectiva con los nifios que coladboran al -
tratemiento como eon nifios que se presqntan a la clinics,
temorosos Yy ansiosos; estos dltimos a veces ni quleren ni
siquiera sbrir la boca. En tal caso se le da orden de que
la clerre fusrtemente, al resultado en una confusién mental,
entonces se vuelve a repetir la orden, lo cual causard sor-
press ¥y tal confusién, lo hark reccionar con un conocimiento
real de cuanto le rodea, adquirir seguridad, famtliariracién
y confianza,.

ni 4 i -

Musselman sefiall que esta técnica fué descrita por Addel
son. Enfatizl que se le dede ensefiar y decir al nifio lo que
se le va a haser antes del proocedimiento, ssto hace que el
nifio se trangquilice porque sabe que el odontdlogo conoce las
caracterf{sticas y le va a explicar todo.{(27) La comunicacién
es ol principal componente de esta técniecs, y se vuelve exis
tosa cuando sl odont8logo conoce las caracterfsticas intelec
tuales y psilocolégicas de las diferentes etapas de la nifies.

Las sigulisntes sugerencias dadas por fnwder, ayudan a
sstablecer la comunicacién con el nifio,

a. Ignore las demostraciones inieiales de no cooperacién,

b. Emplece con técnices simples que pueden realigzarse indi-
ferenterente al tipo de conducta demostrada, luege pro-
grese hacla otras més dirfciles.

c. Evite factores que suscliten temor, tales como,

-~ Dsjar que el nifio vea instrumentos agudos, huela fuer-
tes olores qufmicos o escuche sonldos de las turbinas
hasta que se haya familiarirsdo.

- Usar vocabulario que desplerte temor, como ejempld,
rinchar, agujas, osorte, ete,

= Preparar demasiado sl paclente y permitirile demasiadas
preguntas.

d. Use un vocebularioc que el nific entienda. En los pequefios
se pueden usar palebras sustitutas.(40)

(27) Musselman, R.J. 1991. Considerations in Behavior,

(40) Otuart, R.E. Barber, T.K.Trotman, k. Pedlatric Dentis -

tric. vol. &
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rnl a n

El inlelo de ésta, se llava a cabo antes de la oita, ror
nedio de la comunicasidén directa con los padres, lsa cual dees
be inclulr sugerenoclas para ellos, las cuales hagen saber a
sun hi jos, a manera de predisponerla favorablemente a su tra
t miento dental.

En el momento de la cilta, la recepcionista debe ger ==
amablae y conocer la situacién de cada paciente. Por su pare
te el odontélogo deberf expliecar oon palabrsas sencillas Yy oo
prensibles, todo el instrunental a usar tratando de utilizar
un vocabulario, sugestivo, como por ejemplo, llamar &l explo
rador el contador de dientes, o0 a la turbina el limpiador de
dientes, explicéndole a la vez on que forma se usan, se debe
demostrar los xuldos, asociandolos con otros agradables para
el nifio, como una motobomba, el ruide de un avién, etc.

fan ajacidn de dependencia Afec pealntelectual ,

El fin de &sta, es unir s dos personas, al paciente

gupuestamente Adfbil ¢ indefenso y el dentista, fuerte y con
toda la sutoridad, El odontdlogo actda como un elemento de
ayuda al 1gual que an las técnicas anteriores y debe exfors
zar durante todo el tratamiento aunque el nifio ya esté adap
tado.

importante para llegar a realizar este procedi-
mliento, es8 conocer las causas del miedo, las cuales= pueden
averiguarse por medlo de la comunicaclén con el nifio, 1
el origen del miedo es real, el odontdlogo deberf tratar de
que en las primeras sesiones g2 .vite la aplicacién de ing~
trumentos que puedan ser la causa especifica de alarma y =
que de lo contrarlio, los nifios que tienen experiencias ne~
gativas, easoclen o ilmaginan muy subjetivamente los d¢digtin-
tos procedimientos que el odontdlogo lleva a osbo, por e}.
pueden ser recuerdos negatives, el olor a distintos med] -~
camentos, la bata blanca del odontélogo, los rutdos, etc.
Por tal motive es convenlente hacerle fijacién del miedo
hacla un solo objeto, el principal, al mismo tiempo que se
tratan de destrulr los estfmulos asoclados, logrando asf{

la pogitividad de las 1deas negativans que el nifio presen-
taba.

Educacidn del Valor,

fle baga en el enfoque que 86 le da a la adquisicién
del! valor comc la me jor forma de vencer los estados del mle-
do.

En primer lugar, el nific ya debe heber adquirido con=
fianza en sf mismo v en el odont&logo y todos sus procedi-
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mientos para poder controlar su estado.

La educecién del valor se lleva a cabo a través de la
experiencia 1a cual en un principio deberh smer moderada, es
decir, que el odont8logo debe actusr con rapidez, evitando
procedimientos dolorosos, ense ole &l paciente las dlps-~
tintas sencaciones tales como; presidn, vibracldn, contac=
to, 1as cuales en la mente del nific molamente le podrfen ese
tar repressntadeas por el dolor.

Bajo esta tdconice se hace vivir al paciente la sxparien
cia odontolégica Bin necestidad de trsumatizarlo, sine por el
contrario fariliarizarlo y logrando que lo domine.

Fectoreg gue ge encuentran dentro del control del odontélogo
1. La Clia,

Al programar un paciente se deban de considerar un clerto
er0o de factores; edad del nifio, 8% esa 0 no su primer
visita, su comportamiento en la nl!ninn. el tienmpo que
necesita para trabajarle.
Mo Bride (1930) reconocif que si a un nifio se le hace es-
perar en la silla dental, el odontdlogo va a recibir un
pacliente Intrnquilo. Un buen paciente, no se le debe de-
jar gque pase mucho tiempo entre una cita y la siguliente,
para mantensrlo motivado,(3) Normalmente se recomienda
cltas de no més de 30 a 45 minutos pare poder mantener
el buen comportamiento y la colaboraciédn del paclente.
Aunque es importante la edad y la condiocién soclooultu=
ral del pacienta, no sse debe de olvidar en el momento ds
progranar las citas, *el nivel de tolerancia* del ocdon-

t8logo para trabajar con el paciente nific a diferentes
horas del Afa.(3)

2. del

El atuendo y la apariencia general del odontdlego crean
una inpresifn en el nifio, mia de lo que loas adultoz cresc
rfan. Losun?formes no son absolutemente necesarios peroc
s1 han de usarse. Kramar consider§ que es preferible que
sean de colores brillantes,{(3) Para Pauly la actitud del
profesional al recibir al nifio, ademfis de demostrar un -
positive Iinterés por #1 dederh de ser sincera y cortés,
tratando de inspirar la confianza y amistad. Del control
y del tono de su voz dependerf en mucho la actitud del nt
fio hactia §1. El nifio se sentird complacido ouando se le
llama por su nombre o con algin diminutivo, siempre que -
sea de su agrado. fe deberéd tatar al nifio de *Tu* o de
*Voa*, nunca de usted.(27,42)

felescolionando termas agradables podrd conversar con e!
mientras se le trabaje, pero per supueste, nNo deberf ha-
cerse la conversacién en forma interrogativa ya que ello
dificultarfa el procedimiento dental.,(27)

(3) Brahm, R.1. Morris, Me. 1980.
(27) Paull, R. 1957. n
(42) Zachrisson, E. 1981,

Pediatric.
Costa Rica.
a adad
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HIPOTEQIA.

e La felta de recursos educativos y econdmicos de la mayor
parte de la poblacidn guatemalteca impide la conservacién
de la salud bucal,

= La patcologfa brinda los conocimientos bésicos para facl-
litar la atencién de las pacientes nifias en su tratamiento
odontolégico.

- Las conductas resistentes que manifiestan las nifias dentro
de la cli{nice dental se deden a niveles de ansiedad que «=
los padres y compafieras manifiestan e¢n las mismas,

- La resistencie ds las nifias halas su tratemiento dental =e
debe a la falta ds informecilén previa y adecusda,

- Intcialmente los odontélogoa practicantes no daban la uti-

1Ednd necesaria de la paicclogia en el tratamiento ocdonto=
16glco.

IPOTEQ
1i5 NINAB(OS) QUE RECIBEN PSICOPROFILAXIS PREVIO A HU TRA_
TAMTENTO ODONTOLOGICO, DISMINUYEN CONDUCTASl RESIATENTES.

Qg{;n;glﬁn de Variables,
1laxi evio al tratamiento odontolédgzico
Es un mitodn que tiene como objetivo el condiclonamiento pseil

col8gico, para modificar las conductas resistentes que las -
nifias manifiestan hacla su tratamiento dental. He resliza =
por madlic de dlversas técnicas que le airven a las nlifas pa-
ra comprender la importancia de su salud bucal,

La psiocSloga prepard a un grupo de 15 nifias previo a la atan
cién dental, de las cuales 1 fué la gue se le volvid a refor
z&r por medio de un recordatorio megin historia #3 , lo cual
1ndiocf 1la efectividad de la psicoprofilaxis y se reafirmd -

con 1la atencifn que la psicl8loga Ai§ al grupo de nifias refe-
ridas durante sun atencidn bucal gsogin lo smeritaba cada una

de las nismas,

icad
1; Disminuve la tensidn rfsice en las nifias,

2} El comportamiento es coleborador en las nifias escolares,

3} fSe evite las perturbaciones del estado de fnimo y el es-
tado afectlvo,

4) Qe establece una mejor relacién entre nifias y odontélogos

5) Facilita la labor del profesional de la odontologia.

6} file interioriza al cdont8logo a cerca de médtodos eficeaces
psicopedagdglcos y sociales, basados en los conocimlentos
psicoldgicosn,

7) Se d& una mejor comprensidn del tratamiento por parte de
loa padres y profesionalea.

8) fe informa pslcolégica ¥ odontol8gicamente en una forma
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eficaz hacla padres, maestros, nifios (as) y profesionales
que particlipan en el tratamiento odontolégico.

n nd nduct ten
Consiste en disninmuir las conductas de rechazo que las niflas
referidas manifestaron durante su tratamiento, por desconocit
miento del mismo. Observindose un cemblo de actitud por par
te de las mismas y personal que trabajan con ellas, hacla
su atencidén ducal.

= Es lﬂﬂllfbli* la Nnifia al tratamisento,

- Esté relajada del cuerpo durants su tratamiento,
- fle aumenta la confianga con el odontélogo.
-~ Las nifias{os) participan durante su tratsmiente.
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;2 Ip!iﬂt una nuestra intencional o de julcio, cen niflag que
fueron referidss per no poderseles atender on la oliniga, «
pues manifestaban problemas de conducta reslstente al mimmo.
Para eallo se hizo un estudio comparativo da conduotas. Uno
al iniclo de ser atendidas y ¢l otro al finalizar, despues
heberse brindado la psiooprofilaxis., He trabajd oon un
ro de 15 nifias, con edades comprendidas entre los 6 a
12 aflos, ocon escolaridad primaria y un nivel socioecondmioo

medlia=haja.

fi itapirlr sdecuadaments el ambients ffsico de la olfnica,

por medic de figuras infantiles,

2) Esteblecer rapport con nifias(os), zesestras y personal de
1a sdontologfa.

7} Charlas informativas de la psiofloga & padres de familia
oon respecto a la importancia de sus actitudes en ¢l tra-
temiento ‘e gus hijas.

4) Charlas a los odontélogos practicantes para reafirmar la
importancis de la actitud profesional positiva y su in-.
rltencia sn ¢l §xito de los tratamientos.

5} Informaoién grupal e indivifual del proceso e instrumen-
tal a usar en cada caso de nifiag del programa,

6) Aplicacién de técniocas de apoho ¥y relajamiento a las nifins
antes y durante su tratmmiento odontoligloeo.

7) Partiolipacién activa de la psiocéloga dentro de la olfnica

8)

o ol momento de ger atendidas las nifias, 4
Rledoracién de guia de observaciln de conductas de las ni-~
9)
10)

fias dentrg d¢ la olfnioa dental.

Elaborsoiln de encuesta sobre peigceprofilarxis (conocepto)

& odonsflogos graduadon.

Entrevistas a odontllogos generales, para recolectar opi~

nionsas en base al Sradajoe pltuuprofillnttnn.

11) Rleboracién de didujos y preguntas por las nifiay antes y
despues de la psiooprofilaxis para evaluar cambios de con-
duotas en las pacientes referidas.
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FRESENTACION X ANALISIO DE REOVLIADON,

De los 15 casos trabajados, se presenta la s{ntesis del

procedimiento empleade para el tratamisnto psicoprofiléctico

en cada una de ellas,

As{ tambien los cuadros y grkficas que iluastran las con
ductas cbservadas en el grupo, ¥ las actitudes del estudian~
te de odontologfia responsadble del trataniento de las nifias
objeto de estudio.
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_HISTORIA CAJUIGTICA # 1.

Rosita, nifia de &6 afios de edad, de primero primaraia de
la escuela *Cristébal Colén*, Fuf referida a lz olfnica odone
tolégloa del Paraninfo, por parte de la meestra de grado en--
cargada del progrsma de higlens bucal, atendiende la necesidad
que presentada la nifia ante su salud bucal, Pué llevada por
dicha masstrea y atendida por un odont8loge y una odontéloga --
practiacmntes.,

I.a nifia manifestf preblemas de berrinches y rebeldfa cone
tra el practiocante gue le atendfa.

8¢ so0licitd la presencia de la psiclloga para poder con-
trolar y modifoocar la conducta que ia nifia manifastaba.

Al llegar la psiclloga, la nifia se encontraba sentada en
el #1118n dental y le pregunsé al estudiante que sucedfa, res-
pondiendo que la nifia no se dejaba trabajar y eché agus en la
cara. Kn ese momento la psicéloza se Airigi8 heocla la nifia
primero preguntfindole su nombre, luego le expliocd gue el doo-
tor se hab{a confundido al oprimir el botoncito del agua y que
no era su intencldn mojarla, respondiende la nifia que estaba
bien, pero que si1 61 la mojsda, ella también lo molarfa., E1
estudiante se disculpd con Roaita y le dijo que no se habf{a
dado cuentalen el botoncito que oprimi8. Luego la psicéloga
pasé & explicarle a la nifia los pasos & seguir durante su trae
tamiento, conténdole la historia del gusanito y el tractaorcite
AMenfis como ese Afa se debia hacer dos sxtracolones de restos
de muels, se le explicd que el dootor iba a usar unos ganchitos
que le servirfan para mover lgo pedacitos de muela que habfa
de Jado el gusamito y por lo tanto 1da a sentir movimientos en
su enofa y un pequefic halonotto.

B8e quedd tranquila y le aplicsson anestesia tépica previo
& la local, procediendo a sxtrerle los restos de muelas que
tenfa, no manifastandoe ningén ocambio, pues su ocuerpo se obser-
vaba bastante relajado y muy colaboradora en el tlempo que ge
le atenail. '

Al eatudiante se le orientd para que no volviera a tomar
osa actlitud con las nifias, sino al contrario se essforzara en
ganarse la confianza de las xisnas, Toxéndole en cuenta la
observacifn el estudiante la premif con un cepillo y pasta den
tal por su buen comportamiento durante la sesién.

En su segunda cite la nifia 1legd muy contenta y tranquila
acompafiada del odont8logo practécante.

e le volvid§ a aplicar anestesia tépiloa previo a la loeal
y se procell a realisarle una pulpotomfa, la cual fuf ds una .
duracién algo large, pero la psic8loga le platicd de la deco-
racidn, de sus Juegos y se Gistrajo en ese tiempo.

Nuevamente el odontflogo le volvid a premiar comprémdole unas
galleatas por su ocoleboraclén,
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En su tercer cita ya no hubo nacesidad de la presencla
de la psicSloga, pues se mostr§ bastante colaboradora.

En las sigubentes gltes se continid observando a disg-
tancla, no mostrando camdios, por lo que s6 pude conslderar
exitoso sl trebajo odontolégico.

ICA ¥ 2

Johana, nifia de 7 afios de edad, de primero primaria, de
la esouela *Cristodbal C8lon ®. Muf referida a la clinica -
odontolégica del Paraninfo por parte de la maesstra sncargada
de higlene ducal de dicho estableoimiento. Atendiendd la ne-
cesidad manifissta de la nifia ante su salud oral. Puf lle-
vada por dicha maestra y atendida por dos odontélogzos practi-
oantes.

La nifia manifestd problemas de llanto, temer y resisten-
cla. El'tratsmiento dental quwe recibid fue obturacién de a-
smalgemasg, extracoién y aplicacidn de coronas.

Johana no sstaba dentro del programa de pslaeoprofilaris
por lo que a3 una muestra de Juloclo.

psicfloge observaba el comportamlente del grupo, cuan
do vid que 4icha nifia se encontraba liorando, con su semdlan-
te temeroso, desorientada, desconcertada, con sus manos sudo~
rosas ¥y frias. Bastante rigidez faolsl y corporal. Resis--
tente a recibir su tratamiento, aferrfndose con firmeza y sin
querer dejar de¢ sujetar la mano de la psiolloxa,

Primero se preguntd al estudliante de odontolog{a qué su-
ced{a ocon la nifia, respondiendo que no queria dejar trabajar.
Inmediatsmente emperf a platioar con su cogppafiero sin prestar
atencién y colaboracidn en el momento que 3a psicdloga plati-
caba oon la nifia para relajarla por medlo de ocharlas emplea-
das como distrector. FPor el ocontratio lanzsban indirectas en
cuanto al trabajo plinnlzginn ¥ platicaban en términos odon-
tolégicos que segfin ellos no comprendf{a la psiclloga. Por
aparte dichas charlass mantenfen a la nifia nks nerviosa y asus
tada, pues sus o0jos se movian constantemsnts y su mano aferra
da oon firmeza & la de la psiclloga. Al terzinar el estudian
te que le tradbajaba a Johana se le platicd para solioitar su
ocolaboracifn durante el trabajo d4e la nifin, rues se le hiro -
la observacién que la charla que tubo con su eompafiero la po-
nfan nés nerviosa y su sotitud positiva haocta la psiocologia
facilitar{a nls su lader.

Al afa giguiente la psiofloma acudild a la escuela de la
nifia interss se por su bienestar. Primero se pidid ocola-
boracién s la messstra para que brindayra apoye, por el miedo
que manifestf la nifia dentro de la clf{nica por falta de in-
formacién de lo que se ida & reallizar dentro de su bosca.
Inego se le saludd alezremente para referzar sl rapport, -
l1leméndola per su nombre. Despues platicaron pare explicar

el motive por el oual la psiolloga se presentadba ante e¢lla,
ol gue ocensissia en Ayudarle & comprender la forma que idba
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a eer atendida pars 1a resteurscifn de sus dientes. e ob -
servl que la nifia 8¢ mostrsbe distralda y no tenfa sentido de
orientaclfn y tiempo, pues MW gabi{a ni en que fecha y dfa se
snoontraba. BOe tentd la nistoria de la hormiga y el tractor-
sits pars fomentarle la buena higliens bucal que dedia guardar
limptendo sus dients durante csda tiempo de comida, explicén-
dole los pasos que iba a llevar durante su tratamliento.

Le agradf la historia y se ecomprometil & estar tranqutla

on su préxima citae. ~_~

En su segunda oita se presentd al Paraninfo, volvid a ma
nifestar resistencia porque tenis miedo & que le snesteslaran
y srshbajaran muy dure en su bosa. Sele orient8 al estudisnte
3 cfindole que ls atendlera oon carifioc y dedioasién svitando
amogo. ocon su compaflero, sino por sl contrarie 1o hioclera -
para ooh la nifia, que no hisliere movimisntos druscos para no
ssustarle y le fuera explicando po0O & POOCO lo que le 1ba &
alizar. Bonrid el estudisnte y 4130 que estsba dbien, pero
sin smbarge le tradajd sin expliocarle nade, por lo tanto
lo hizo la psicflegs. La nifia llord por mementos, pues se le
deb{a de sscar un corona que estsba mal ocolecsada y el estu--
dlante no suplesba el instrumento (tirapuente) en una forma
adecusds pars fesllitar le extracoién de la misma, Al 1llegar
ol odontSloge mradusdo, §1 lo realiz y la nifia deé de llo-
rar, oomenzando as{ el estudisnts & desgastar la corona para
poder ponerla al nivel adecuado. Despues de un tiempo se le
logré colocar su corons ¥y & la ver hube la necesidad desex-
trasrle una muela pesro la nifia ya estaba oansada del trataie
miento snterior, as{ es que se le pespuso pard la sigulente -
sits la extrascién.

La pstofloga volvi§ a scudir a la escuela para platicar
con la nifia y preguntarle cémo se habfa sentido en su olta
snterier ¥ comentd, le &aba miedo que le hiocieran muy duro
on su boca, entonces se le hirzo recapacitar que se debid a lo
duro que estaba su corona dentre de suavuela y se le pregun-
td 81 le gustsdban sus coronss, respondiendo que si, solloi-
tando as{ su colsboracién para ejroitar repiraciones y rela-
jarla en el momento Que se trabajaba sus dientass.,

En su tercer oita el estudisnte la snestesil sin prepa-
rarla, por 1o ocual Johana volviéd a llorar, la psiodloge le pu
so & respirar y platiear con ella, tomfndole su mano para co-
mauz su ansiedad, pero la nifia se aferrsda de la mano de 1la
psicdloga sin:seltarla, Entences se procedi§ a extrasrle su
suela, aunque su ouerpo tenso, con manos sudorosas y ojes sal
tados. Al terminar 1a extracoifn la psiocfloga la ful a dejar
con la messtra encargadd ¥ volvi8 a pedir colabormeiln para
que la nifia permansciera ocereca de ¢lla por 1 manifestaba al-
gin csmbio, reportande que se quedd tranquila.

En su cuarta oita se 1le higp una smalgsama pro la psicéd-~
loga solicitd al estudiente de odontologia gque le splicara
anestesis téploa previc a snestesierla con la ldphde y hacer
nenos treunftioa la sesifn, realizéndose ssf{. X1 sstudiante
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ya colabord un poco, poniéndose a platicar con las nifias y -
asf{ mejord la relacidn del estudiante con su paclente, no -
pregsenténdose ningin problema durmnrte esta cita,

En 1la quinta cita el estudisnte no se presentd y no rué
atendida.

En su sexta y dltima cita le correspondfa ser pulidas -
sus amalgamasg, pero el estudiante tribnjg con otra nifia argu-
mentando gqua Johana no se habfa presentado, sntonces la psicd
Joga #al1d & buscar a la nifia, déndose cuenta gque sl estaba
presente, volvid y le 41 jo &l estudiante que ah{ estaba su
paciente y respondil, taht bien, sahorits voy. Al terminar
con la nifia que estaba trabajando, se puso a llenar sus ri-
chas clinicas, pues era el filtimo dfa que allos llegalan, en-
tonces la paiodloga volvi8 a insistir y el estudiante se le-
vantd junto con su amigo, perc comenta la maecstra que sclo -
llegl a dar una vuelta y salif a la calle, Al regresar a la
clfnica continué sus fichas y 41 3o a la pslcdloga que la nifia
se habfa 140, reporténdolo de 1gual manera al odontédloge agra-
dusdo y as{ 41§ por cerrado su caso. £in embargo la peicélo-
ga volvid a insistir 4iciéndole gue la nifia ahf me encontraba
perc &1 respondid gque ya no tenfa tiempo,

HISTORIA CASUINTICA # 3,

Wendy, nifia dg¢ 8 afios des edad, de segundo grado primaria
de la escuela *Repliblica Argentina®., PFud referida a la c¢lini
oa de odontologfa del Paraninfo, por parte de la directora de
dicho estableciniento, atendiendo la necesidad manifieste de
la nifia ante su salud oral, Fuéd llevada por su madre y aten-
dida por dos practicantes.

La psicéloga cbservaba la conducta de las nifias cuando
detect8 que una de ellas se encontraba con un poco de llanto
Yy resigtente a ser anestesisda. fe le tomd de la mano, para
conooer el grado de ansiedad que presentadba la nifia, obser-
vando que era leve ¥y ganarla confiangs, Luego la psiclloga
le preguntd el motivo de su llanto, respondiendd® que no que~
ria ser anestesisda, pues sus compafleras ya le habfan contado
que dolfs mucho. Entonoces la psiclloga le d1}o que Be recor-
dara d4e las pléticas escuchadas e3 su escuela, Adonds ellas de-
bfa imaginarse Qque una hormiga entrarfa en su boeca y solamen~
te le darfa un pequefio piguete para poder dormirle la parte =
donde me le trabajaria. Tembien se platicaron de las cosas -
que m&s le gustaban, y la odontéloga practicaente partiolps -~
conjuntamente de la charla, logrando as{ ganarse la confianea
de 13 nifia. Reforz8 las instrucciones dadas con anterioridad
por la psicdloga y la anestesid sin mostrar la jeringa, coloe-
céndole la luz sobre sus ojos para que loa cerrara..

fle procedi§ a empezar su tratamiento sin incenvenientes,
Mis tarde la nifia nanifestd rechero por el digque de goma, pues
comentd que le dolfm y molestaba el tener la booa ablerta ~-
con eses hule en susg dlentes., e llaig al scuardo de que le
quitarfan el -“dique de goma, solicitlndole su colaboracién -
en no moverse pars no lastimarle su boca, pues tedbién tenfm
rovimientos congtantes de su lengue, los cuales lograron su-
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perarse por la colaboracifn que la nifimanifesto durante su
stenoifn dental, el cual era obturacién de smalgame,

En su segunia olta manifestd el movimiento de la lengua
con menos freocuencla. MN&s tranquile y cuerpo relajado.En su
tercer oita llegd muy contents, bastante serena y tranquile,
sin necesidad de¢ tener atenciln especial,

La estudiante de odontologf{a manifest§ en otra sesidn -
que la nifia continuadba sin problemas, La pastolloga continué
observando en forma distante el comportamlento de la nifia, «
el ocual no tuvo ninguna alteracién hasta finaligar el trats-

miento.

HIOTORIA CAQUIOTICA #4,

Mar{s Izabel, una nifia de 8 dflos de edad, de segundo =-
ado primaris, de la escuels *Replibleca Arguntlnn#.quuG -
levada por su madre i atendida por odont8logss practicante.

La nifia nanifestd prodblemes de llanto en sl momento que
se le aplicaba la snestesis,. Debldo a esto se sollcitd la -
presencia de la peioSloga por parte de las estudiantes de o~
dontolog{a para poder ayudasr.

Al llegar la psiclloga, la nifia estaba llorando, Enton-
ces se le d1jo que las doctoras le hadfan anestesiado su bo-
oa para poder trabajlar con mayor facllidad, y se debfa ima-
glnar gque unea pequefia hormiga habfa llegado & su boca para -
dormirle su cara ¥y no sentir molestias. fe le toxd de la -
mano para conocer el grado de ansieda que podfa manifestar,
detectando que se encontraba sudorosa y temblorosa de sus ma
nos. Con su reapiracifn agitada, stus ojos cerrados y lloran
do fuerte, &u cuerpo rfrgido y resistente a seguir trabajandc.

Al determinar que su sstado de ansiedagera intenso, por
kRledo & que 86 le volviera a anestesiar, inmediatanente se le
platiof lleméndole por su noadbre y dlnltndoln que la presen-
ola de la psiolloga ere pPare ayudarle & que se tranguilizara
y entendiera sus temores, para hacerle su tratamiento.

fle usé la téonica de relajacién a través de respiracio-
nes y oontacto ffsico(tombndole de la mano, la profesional de
la peicologfa, lo cual dadba confianza y tranquilided) permi-
tiendo as{ realizar el tratsmiento, obturacidn de smalgama.

Al salir de esta consulta 1niocial se abordd a la madre
para pedir su colaboracifn platichndole el motivo del llanto
de la nifia, el cual era por falta de informecidén de lo que
se 1ba a trabajar con ella, e le pidid apoyo a la madre pa-
ra que le nifia perdiera ¢l miedo ¥y reforzar la confianga de
la clfnioa para que regresara al tratamiento.

Al afa sigulente la psiclloga 1llegd a la escuela buscan-
do & la nifia interesfndose por st blegnestar. El objetivo =-
prinocipal de estar shf, fud explicarle el trabajo odontollgi~
00 que se realizarfa con slla en las préxinas sesiones, tra-
bajando la reascifn de temor que presentaba,ensefifndole ¢ -
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informéndole lo que iba & sentir dentro de su booa, déndole °
la explicacidn de la turbina o tractor, anestesia u hormiga.
Siendo la hostoria de *La hormiga y el tractor®, Le agradl
la historia y prometi colaborar. BEn su segunda cita, se
volvi8 a resistir a su tratsmiento, primerc por un poco de
predisposicidén hacla la experiencia anterior y segundo la re
0ibié otro estudiante, por no haberllegado la practicante -
que la atendfa. Ella lloré y la psiclloga la indujo a reall
zar respiraciones que la relajaran, logrando poco, pues el ¢
estudiante no tenfa mucha paciencis y opté por no tratarla -
argunentando que por la falta de colaboracidn no la atendfa
y adends no era su paciente.

En su tercera cita, primere me le orient§ a la practi-
cante de odontologfa, indichndole que la tratara de td y por
su nombre para hacerla sentir en conflanrza debldo & lo suce
4140 on la sesién anterior. Manifestd llanto soloc al aneste
slarle y la cdontéloga practicante tomd en ounenta las reco-
mendaciones sugeridas con anterioridad por la psic8loga ¥
la nifia colabord hasta terminar su sesifn, alternando esta
intervencién con respiraciones y toméndola de la mano la
psic8loga por perfodos cortos.

En su ocuarta cita,llegld mks serena sin llanto, se dejd
anestesiar tranquilamente y hasts se durmid, sinsentir todo
su tratamiento, hasta el momento en que se despert$.

En su quinta otta, continud sin ningdn problemaa a pe-
sar de que Se le extrajo una muela y no sintid nada pues en
esta ocsién tembién se durmié,

En su sexta y ltima cita se le pulieron sus smalgamas
y sallf contenta dando gracias por el trabajo que le habfan
heoho.

EIOTORIA CAQUIATICA # S,

Mildred, nifia des 9 afios de edad, de segundo grado prima-
ria, de la sscuela *Repiblica Argentina®, Fud referida a la
elfnioca odontolégioca del Paraninfo, por parte de la directora
de dicho establecimiento, atendiendo a su necesidad oral,

Pué llevade por su madre y atendida por odontdlogos practi .
cantes,

La nifia manifestf problemas de llanto en el momento que
se le querfa extrasr una premolar. La psiodloga al escuchar
que sucedfa, respondiende ante el llanto de la nifia, sould
haocia elha ¥ le preguntd a la estudiante el motivo del llan-
to en Mildred, respondiendo que no se dsjadba sacar una muelas.

Primeroe se le puso respiraclones para relajarla y obser-
vd la decorecién. Luego se dieron explicaciones sobre los
instrumentos y movimlentos que 1ba & ver y sentir dentro de
su boea, para comprender mhs el tratamiento & reoiblr, debi-
4o a que su ouerpo se encontraba bastante tensoc con rigldex
en sus misculos. Bus manos sudoroses y frias, mirada con
niedo ¥y pendiente de lo que le rodeaba, con légrimas en sus
ojos. B reapiracifn algo agitada, fe procedif a solioltar
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su colsboracién para hacer més féoll la labor de 1la doctora
y sobre todo phra hacerle sentir menos molestiags a su cuerpo.

Con 1&grimes en sus ojos y las mancs fulrtemente aferra-
das & 1a de la psicdloga respondif que s{ se dejarfa. 8o co
renzd & hacer respiraciones para relajarla, ese fomentd su
propla seguridad hacia ella de que era capaz de superar esa
molestia y vencerla, Empez§ a relajar sus misculos del cuer.
po, respirS més tranquila y aflo)é sus manos.

Por medio de las constantes respiraciones se extrajo
las dos plezas dentales y la odontéloga practicante d1d las
reconendaciones necesarias a la nifia, oon _respecto & su extroc

otén, Aaf salid tranquilas, dkndose su proxima cita.
Al dfa siguiente la p=1¢61ugl.71l1t6 a Xildred en su es

cuela pars informarse de su salud., Coment$ la nifin que se en
contraba blen ¥y que comprend{a gque tode era por su bisnestar

adenfs ge sentfa contenta pues ya no le dolfa su booa. Enton-
ces la psiofloga procedid a explicarle por medio de 1la histo

rta del ®*tractoroito y la hormiga®, la forma en que iba a ser
atendida durante el tratsmiento a segulir, el que consistia en
obruracién de smalgamas, quedando satisfecha, comprometiéndo:
se la nifia a colaborar,

En su segunda ocitsa, la nifia fué recidbida por la odontélo-
ge practicante en una forma carifiosa hasta llegar & la olfini-
oa. Ahf se le volvi§ & explicar el proceso a gseguir, obser
véndose tranquila, aungue se puso algo tensa en ol momento
que se le aneetesid, relajéndola por medio de charlas en las
ocualeg se recordsba a una pequefia hormiguita que querfa ayu-
darnos a evitar las molestias, seguldo de una Fespiracién pro-
funda, la cual 1la relajd, procediendo a empezar el trabajo Yy
no observindose ningdn otro camblo.

En su tercer cita que era neocesario haocer otra extrac-
018n la psicllogza sugirié a la practicante que le aplioara
de primero anestesis tépica, explicéndocle a Mildred gque era
una gelatina de sabor, la cual le ayudarfa a no tener moles-
tias.

flogfn 1ndicacliones dadas por la peiocdloga a la odont8lo-
ga practicantes se recomendd platicarle y ponerle la lugz en
los ojos para usarlo como distractor, los ocuales serrarfa no
viendo la jerinta al momento de anestesiarla localmente, pro-
cediendo a la extracciédn, observlndose con &xito dicho proce-
dimiento.

En su cuarta cita se le pulieron las analganas realiza-
das en su segunada sesidn, conoluyéndose asf{ el ocaso con los
problemas naniflestos antsriormente ya resueltos.

HIOTORIA CASVIATICA # 6.

Lisbeth, nifia de 9 afios de edad, de segundo grado prima-
ria, de la escuela *Cristébal Colén®*, BReferida a la clfnica
odontolégica del Paraninfo por parte de la masstra endargada
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de higlens bucal, stendiende la necesidad maniflesta ante su
salud oral. FMué llevada por su madre y atendida por odonté-
loges practicantesn.

La peilc8logae fuf llamada por la medre de la nifia para
que le indlcara quién era el médico encargado del progarana
pues comentd que las estudiantes que habfan atendido a su hi-
ja le hab{an comentado que el doctor desesaba hablar con ella,
Entonces la psiclloga llevd a la sefiora hacia el lugar en que
se encontraba el doctor. fe le informd que la sefiora desea
ba conversar con &1 para oconocer ok motive por el cual la bus-
caba. Respondid el doctor que la nifia hadbfa sido retirada de
el progrsma por falta de colsboracidn, pues ella llorsba y a
cada momento intentaba vomitar, lo que impedfia trabajarla.
Luego la psiofloga intervinoe, pues le higzo ver al doctor que
ella no habfa sido informada del problema manifiesto por la
nifla, pues las estudiantes tomaron la decisién sin consultar
ocon ella.

Respondid el docter gque lo dnico por hacerse .era que sl
1a paiofloga se nnmprﬂnttil A preparar & laa nifia se lo daba.
la oportunidad de contimar. La sefiora, encontraba alterada
por la situacién, argumentando pegarle a la nifia, por no ha
berse dejado, ya que ella no contaba con los madios econdmi-
co8 para poder llevarla a otro mitio.

El dooctor se retirf y la psiclloga le platiocd a la seoflo-
ra que su conducta no era positiva, pues lo dnico que fomen-
taba en su hija era més temor y lo importants serf{m conocer
loz motivos por los cuales la nifia no habfa sccedido haolia el
tratamiento. La sefiora respondid, ya mhs tranquila, que dis-
culpara su actitud pero ella era una persona muy pobre y a la
vez tenfa razén en no smenazar & su hijs, perc habfa sido en
un momento de cllera y se comprometfa a no pegarle, pues sa-
b{e que era negativo y perjuduolal para ella, ldemts le ha-
bfan informadado otras madres gque si hablaba con la pslodloge
su hija podrfa volver al programa.

As{ ternind la charle y la madre se despldif ya més =e
rena, con su hija.

La psicfloga visitéd & la nifia, en su sscuela., Estable-
c18 rapport con ella y le expliocd el motivo de su premsencia,
el cual era duscar su blensstar dsntro de la clinica dental
¥ conocer las causas por las cusales se sintié mal ahf, La
nifin le comentd que a ella le daba nausea sentir los instru-
mentos dentro de su booca. Higulendo la conversacidn manifes-
t§ que le extrajeron ina muela y le habfa dolido mucho, le
sangré bastante, sasusthndose pues el médlco del centro de aa-
lud no le explicd nada, lo cual le preocupd al ver su sengre
ent la boca.

La patcfloga paséd a contarle la historias del gusanito
y @l tractorcito, la cual le lgrldﬁ. comentando que se sentia
mfs tranquila al saber que no todos los tratamientos eran do-
lorosos, pues ella en la clinica pensd que le mismo de la

vez pasada iban a realirarle en sus dlentes y por eso empaz$
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a llorar. 8¢ le enaefif a relajarse por medio ds respiracio-
nes, poniendo su mente a pensar en el campo Y en les Juegos
que mis le gustaran. fle explicé los pasos a seguir en un
tratamionto dental y aprendié a conocel el instrumental den-
tal por medio de asoclaciones sgradadbles a su mente. {e com-
prometis & recibir su atencién oral mbs tranquila y se retiré

En su segunda cita a la clfnica la nifia no fué atendida
por las ndnntggugna practicantes, argumentande que como no
se habfa dejado buscaron & otra nifia y por eso ya no le po
dfan atender.

La psic8logs buscld el doctor enocargado del progremea, le
expUs® el problema maniflesto y se buscd quien atendlera a la
nifia, La practicante comenté§ que estaba de amcuerdo en aten-
derla, peroc ese df{a no idba a ser posible recibirla, pues ese
4fa terminaba con la nifia que tenf{a en ese momento y por eso
no le darfe tlempo de empezar, por lo que se le citd paras la
préxina sémana,

fla le orient§ a la practicante indicéndole que dsbf{a re-
cibirle oon mucho afecto & la nifia, pues ella manifestahs re-
flejo nausgeocso, oomo defensa, por temor manifiesto haocia una
experiencia anterior negativa. Luego se sollcitd su colabo
racién en aplicarle anestesia téploa, para evitarle molestias
que le asustaran y alejaran de la nltninn. También se pldis
Platicarle constantements para distrerla.

En su tercer cita, la practicante fuf a recibir a Lis-
beth carifiosamente, se fueron platiocando hasta llegar al s}
118n dental. Estando ah{ la practicante le pldaiéd se senta-
ra ocon confianzs pues ella querfa sersu smigsa. La nifia se
vef{a tranquile y colaboradora por lo que se iniold el trata
miento. fle le anestesid téplcamente, luego la local, pla-
ticindole constantemente., fle inieid a obturar cuando la ni-
fia se inqQquiets y emperd a mover su lengua y cuerpo, sntonu
ces la psic8loga le tomd su mano para conocer el grado de an-
siedad que puldlera tener y deteotando estaba fria y sudando.
Be le distraje por medio de platicas, respiraciones y movi-
mientos de los dedos y manos, Ralnj&, continmud el tratamien-
to, el pdeo tiempo volvid a mantfestar cemblos de conducta,
pues su respiraciln ss volvi§ agitada y reflejo nauseoso nue.
vamente. En esta ooasién se volvieron a hacer respiraciones
platicaba para relajarla comentandole que el estar tensa le
hacfa respirar con diftculatad, que deb{a colaborar con su
tratamiento para terminar répido y en una forma agradable.
La psicfloga le pidid a Lisbeth ayudara sosteniendo el eyec-
tor para gacar su saliva, lo cusl la serend, preguntfndole
else sentfa blen, respondiendo gque si.

X1 tratsmiento prosigull, despues 4de un tiempo levantd
la mano y volvi8 a manifestar reflejo nauseosoc, suspendién-
dose el trabajo para que 4ijera qfie sucedfa, respondi§ que
tenfa nauseas,por wmedio de movimientos en su mano, pues el
observarle la psiolloga, me 418 cuenta del exceso de saliva,
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pregunténdole porque no se 1la tragaba, déndole el eyector y
la nifia respondtd que le daba nausea, fuf aquf cuando sme le
d1jo que deb{a tragarse su saliva por poquitos, puesno podfa
dejar que se acumulara tanta saliva en su boca, debido & eso
eTa 10 que le provocaba mausea y ademfs lo debin aceptar por
ser parte de su ocuerpo. A partir de ese momento empezé a
tragarse su saliva poco a poco y desaparecid el reflejo nau-
seoso relajlindose, respirando tranquila y continuaron el tra-
tamiento ain més interrupciones.

La psiolloga plnting con Lisbeth al finaligar su trabajo
pregunténdole que experiencia habfa sentido con respects & lo
heaho con anterioridad, respondlende que por momentos se hs -
bfa recordado del doctor del cintro de salud Y esto le daba
miedo, luego comprendid gue no era dolorose lo que le haofa
la doectora y ae sintié nejor.

En su cuarta sesifn, llegd nmfs tranquila, slempre acom-
pafiada de 1m psicSloga para relajarla al inicio de su tratas.
miento, ya no manifestd ningln csmblo en su condudta, pues
su cuerpo egtaba relajado y satisfecha de su tratamiento.

En su quinta sesién, la psiclloga le estubo observéndeo
a distancla, determinando que el tratamiento odontoléglce ;
fué exitoso pues la nifia continul colsborm do en forma espon-
tinea y as{ sucegivamente en las sigulentes citag.

HISTORIA CASUISTICA # 7,

Eva, una-nifis de 9 afios de edad, de 1la escuela *Repibli-
ca Argentina*, de tercer grado primaria, HReferida a ls olf -
nica odontolégica del Paraninfo por parte de la masstra de
graedo, atendiendo a la necesidad oral de le nifia. PFPuf lleva-
da por su madre y atendida por una pareja de odont8logos.

La psicfloga se encontraba observando la clf{nica, cuan-
do se percatd que una de las nifias estaba llorando al momen-
to de per anestegliade, con su cuerpo rfgido, sus manos ten -
sas y sudorosas, Con respiraciones agitadas. fles establecid
repport, se le puso a ver el ambiente, se pldi& cerrara sus
ojJos y debfa intentar ver lo que le gustaba, en su mente. ile
realizaron respiraciones para relajar mfaculos, reforz&ndolos
con movimlientos de manos y dedos.

La pslcfloga preguntd a las practicantes st les hab{an
explicado los pasos a realizar en s}l tratamiento, respondien-
do que no. La psiclloga contd a la nifia la historia del trac-
torcito y 1a hormigulita, incluysnde sl instrumentsal que emple®.

rfan en su pulpotom{a.

Al comprender loa pasos se sinti§ mls tranquils, diclen-
do que colaborarfa con su trabajo oral, pues era para su bien

fle inicid &1 tratamiento sin mselestar hasta el momento
en que sxpresd mucha presifn en su muela, srgumentando quele
dul?a la grapa, se le explicd la presién que ejercia ¥y cusl
era su funcidén. e la acomodaron nuevamente y respondié po-
gltivamente al demfis trabaio,
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Al terminar su cita se le preguntd cémo se sentf{a, res-
pondiendo que contenta,,pues le habf{an arreglado sus dientes

fle 18 orientf a los estudiantes que para la préxima cita se

le aplicara anestesia tépica y dialbgaran mucho oon ella pa-
ra dlatrasr su atencifn e irle explicando paso por paso lo
que se le iba realirando,

En su segunda cita se le reocibld oon carific para hacerla
sentir en conflanza, luego la psiocfloga le puso a respirar
pues manifestaba algo de nerviosismo.

Ie explicaron que le iban a poner una gelatia de sabor
para dormirle, déndole el eyector para hacerla pnrtfnigu an
su trataxiento, esto la estimuld y le sgradéd. La psicéloga
se puso aplatiomrle distrayendola a modo de no observar la
jeringa en el momento que le anestesimban. fle procedid a ini-
clar el tratanmiento no manifestando cambios en su conducta,

Al salir de su cita ge le preguntd cfmo habfa sentido
ahora, respondiendc que ni einti§ cuando le anestesiaron y se
sent{a mnlks contenta, al no asentir molestias en su cuerpo.

En su tercer cita, la psicédloga estubo observandole y
no presentd cambios, pues desde su llegads iba muy estimulada
Yy cooperadora.

fe le continud observando a distancia, determinando que
el tratasmiento odontollgico fué exitoso.

HIOTORIA CASUIATICA # 8,

Marfa Magdalena, nifia de 10 afios de edad, de quinto gra-
do primaria, de la escuela*Cristébal Colén®, Fué referida a
la oclfnica de odontologfa del Paraninfo, por parte de la maom-
tra de grado, atendiendo la necesidad que manifestaba ante su
salud oral. Puf llevada por la misma maestra y atendida por
dos odont8logos practicantes,

La nifia fué reportada a 1la psiclloga por parte de los
odont8logos titulares, pues en un dfa de su susencia la nifia
mani featd problemas de llanto, gritos y resistencia al trata-
miento a recibir. La psiellogs acudid a la escuelg intere-
sfndoss por conocer el motivo que origing la conducta de la
nifia. Al estar ahf esteblecid rapport necesario. le explics
¢l motivo de su presencia, que era el de ayudsple a compren-
der el tratamiento dental que iba & reoibir,

La maestra expresd que el afio pasado se le habfa lleva-
do al centrc de salud, con el objeto de arreglarle sus dlen-
tes, pero que en dicha ocasién tampoco se hadfa dejado, Al
estar & golas la Enicﬁlugl con la nifia se pusleron a platicar
Y la nifia le oontd Qqus el dootor del centro de salud le¢ ha
bfa sacado una muela, no le expliocd quele iba & hacer y le
40118 muocho, edemfs se msuatd tantoc al ver la sangre que le
ealfa de la boca. TAmbién comenta que diono dootor le hala
las orejas a las nifias que no se dejan Yy le dice & ver la
booca para ack. Ella comenta que observa al doctor muy nerw
vioso ¥y no quiere ir allé.
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ilnego la psicdloga le preguntd qué le habfa sucedido du -
ranie sa eita al Paraninfo con la odontfloga rracticante gque
l1a stendid y cufl Tué el motivo que hizo suspender su trata -
Alento.

Narfa NMagdaiena respondid que se puso muy nerviosa, pues
sus coypafiereas le decfan que dolfa mucho lo qua les estaban
haclendo. Ademés estaba asustada cuando la llamaron para ha.-
oerle su liompleza. Comenta gque la doctora practicante no eg
ano jada pero casl no le dlce nada, Ademfia le anegtesiaron
dos veces y le 418 nausea. fle puso a llorar, gritd, pataled
y encogfia 1as plernias, vomit8. Le agarrd nervios y gent{a
que ss iba & tragar la sangre. No le indic§ a la doctora qus
queria sscapir y por eso vomité,

La patoSloga platicd y explicsd el tratamiento que ls iba
a realizeri{a lea wifia) dentro de su boca, Despues la puso a
harer resplraciones para aprender a relajarse. Continud inai-
cirndole gque cerrare aus cojos y tratara de ver colores ¥ oir
todo lo que estsha a su alrededor. Al indicarle qQque abrtera
sus cjos comentd que sentfa su cuerpo flojo y me habfa olvi-~
dado de 1o que estaba sucediendo, entonces la patchloga le so
lieitd su colsboraciédn para que de igual mansra debf{a reaccio-
Dar y pensas en ¢l momento de egtar dentro de la olfnioa den-
tal pers hacer ns fhet]l su tratemiento, respondiendo que a
hora ya comrendf{a 1o gque le iban & hacer y si se dejar{a,
pues ers para su bien, Para finalizar este d{a se puso la
panta del 1&plz wobre su ufia para que sintiera los movimien -
tos simllares qus 1da & gentir dentro de sus Jlentes..

En el dfa que le correspondf{a su cita se le ortentd pre -
vimmente & la odont8loga practicante que la recibiera con
afecto 7 le platicara mucho, llaméndola por su nombre y de ti
para hacerle senatir en confianza., Que le aplicara anestegia
tépica pare evitar molesties en cuanto a la anestesia, fomen-
tando asf{-1la boene melactédn médico racisnte, Despues mss co -
nenzd las respirsciones, pars rslajarla y se procedi$ a empe.
zar el tratseliento, hablféndole de la decoracién de la cl1fni-
ca. Nexfs Magdalena ge deif trabajar pero toméndole la mano
a la psiolloga, smngue solo sirvid de-apoyo pues sus mancs
ostabsn bastantes flojas y tranquilas, 8e le hizrzo obturacién
de snalgemes.

En su sigulente cita, se le volvié a recibir cartfioga
mente, se aplicd smastesia tépica, despues se comenzd el tra-
tmslento, en este oportunidad ya no ge tomd de la mano ds la
paic8loge.

En sc tercer cite ful una mesidn tranquile donde nc hu -
bo nocesided Ae que la psicéloga interviniera,

£n su cuarts cita la nifia continuéd tranquila por lo que
ia vsiodloga realird una observaciédn a distancia determinan-
do gue &l tratamiernto cdontolfgico fué exitoso, porque la ni-
fia continnd colaborando en forma espontfnea,
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HISTORIA CASUISTICA # 9.

Miriam Sarat, nifia de 10 afios de edad, de quinto grado
primaria, de la escuela *Crigtébal Colén®, Pud referida a la
clfnica odontolégica del Paraninfo por parte de la masstra en-
cargada de higliene bucal, atendisendo a la necesidad de su sa-~
lud oral, Fu8 llevada por dicha maestra y atendida por dos
odont8logos practicantes.

La nifia nanifest§ temor hacia el tratamiento, pues cuan.
do 1la psiclloga observaba la conducta de les nifias, se perca-
t4 que Mirian se gncontraba xon sus manocs fufrtemente aferra-
das al #1116n dental y bastante sudorocsas. Con su cuarpo rf-
gldo y tenso, con miedo al movimiento de las manos del odmm-
télogo practicante, ya que sus ojos cbservaban dichos movi -
mienton.

Coment§ que le teme al amblente grande de la clfnica,
pues esperaba un solo 8il1lén, no tantos sillones y médicos.

TAnbién d1jo que tenfa miedo a lo gue se le fuera & ha-
cer, pues una compafiera le hadbfa contado que dolfa mucho lo
que hac{an los doctores, pues le iban a rellenar con un hie-
rro. Miriam nunes habfa 1do al dentista. Entonces la psicé-
loga puso a observar el amblente de la olfnica, &l cual eata-
ba decorado con figuras infantiles, poniédndola a reallzar un
comentario sobre las mismes e indicer cufl le gustaba més.
Iuego se le 80110168 al odont8logo practicante el tratamien -
to a recibir la nifia indicando que consistfa en limpleza,
aplicacién de sellantes de fosas y fisuras, i fluor.

8¢ procedld a explicarle en quf congistfa la limpleza y
con qué instrumentos se le iban a hacer {turbina 0 tractorcie
to) una fresa de goma y luego se enplear{a una fresa de me .
tal, la que servitfa para limpiar la pequefifsima cariss que -
tanf: sobre su namino. No hube necesidad de anastesiar, por
lo superfiocial de la cartes. Después se le pasf la fresa so-
bre su ufia para que sintiera los movinientos e iha a sentir
en sus dlentes, sonriéndose y comentando que s8loc sentfa cos.
quillas y de ser as{ no hsbfa porque estar nerviosa, solici-
téndole al ocdontéloge practiocants empezar a trsbajarle, pro-
cediendo al tratsmiento con la limpleza, aplicecidn de se

llantes por lo superficial de su caries y fluor. Asf se a4
por concluido el ocaso.

HIOTORIA CABUIGTICA # 10,

Adriana, nifia de 10 afios de edad, de ocuarto gredc prima-
ria, 4e 1la escuela *Repfblica Argentina*, Referida por la
nasstra de grado a 1la clfnica odontolégica del Paraninfo.

Fud 1lleveda por su madre Y atendlda por dos odontélogos prac-
tiﬂ“t..n

La psicéloga fué llamada por 1los practicantes, refiridn.-

do que la nifia no se dejaba anestesiar, debido que tenfa gus
manos sobre la boca, |



349

La psicéloga estadblecid rapport con la nifia, le pregun-~
t§ su nombre y cual era el motivo de su actitad,. Reppondid
la nifia que sus compafieras le hab{an contado gque dolfa mucho
ouando le pinchaban la boca, 1lo cual le daba miedo, también
le contaron que ocuando les trabajsban dolfa la grapa, lo que
le hacfa pensar que era yejor no dejarse.

La psicdloga empezd a sxplicarle la importancia de arre-
glarse sus dlantes, comprender que no todas las personas sien-
ten y reacelonan de igual manera y los tratamientos son dife-
rentes para cada una de ellas.

fle 1o contd la historia del tractorcito y la hormiga,
conocld los pasos a gegulr en un trabajo dental y los ingtru-
mentos que utilizarfan en su obturacidén de amalgama. Apren
418 a respirar para controlar sus reacciones y relajar sus
misculos,

fle solicité al estudiante Que utilizara anestesia tépi-
ca, luego la lénmpara sobre sus 6joe¢ ocomo distractor para no
ver la Jeringa al momento de poner la anestesia local. Al
obaervar tranqulla & Adrisana se ls preguntd si ss sent{a en
condiclones de probar para trabajarle, pues le iban a poner
una gelatina de ssbor para que no le molestara nada. Respon-
diendo que sf. 8fe enmpezd como lo indicado, no manifests nin-
gin osmbio en su conducta durante el tratamiento, ples ni sin-
t1i4 o1 momento en que fuf anesteslada.

Al salir de su cita se le preguntd cémo se sintid o qgué
habfa wxperimentado, respondiendo que no habfa sentido nnﬁa
y estaba equlvdcada al tener mledo, pues ne hay nada que te
naer,

En su segunda cita, le observ§ 1la {aicélngn. no habien-
4o camblos en su conducta, per lo que sl tratamiento odonte-
18gtco fud exitoso. fe continud observando a distancia no
reportando camblos negativos en las siguientes citas,

HTORIA CASU 11

Mayra Noemf, nifia de 11 afios de edad, de la escusla *Cristé-
bal Colén*, de quinto grado primaria. Referida por su masg-
tra a 1la clfnica odontolégica del FParaninfo. Fud llsvada pex
su masstra y atendida por odontdlogos practicantes.

La psicdloga observaba la conducta de las nifiag dentro
de la olinioa, cuando se percatd gqua una 4e sllas ss encontm-
ba gsollozando y muy nerviosa, con sus manos aferradas al gi-
11én dental, su ocuerpo rfsido. Estableocild rapport, frngunté
§u nonbre .y se acercd para preguntarle que le sucedfa, res-
pondiendo Qque le habfan gacedo sangre de la sncfa cuando la
pincharon 1o que la tenfa nerviosa y preocupada. La paicélo-
ga le explicd que posiblemente ella se habf{m movido sin sen.
tir, »¥ :g momanto en Qque la anestesliaron le tocaron un vasl.
to sin querer perc pronto pasarfa y no habrfa mfs molestias
en &l tratamiento siempre y cuando alla colaborara., Healigd
respirasiones conjuntamente con la psicfloga para relajarla,
explicfindole el proceso que llevarf{a su trabajo (obturaoién.
de amalgama) para no tomarla desprevenids.
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Deapués de la anestesia , se le pregunté sl se sentfa
bien para poderls trabajar, respondiendo que si, 8e iniciéd
ol tratamiento estando é¢elajlada, s8in presentar cahbios de cal-

d a durmte toda la clta,
net e le preguntd al finalizar la cita, c¢cémo se habfa sen .

tido, comentando que bastante bilen, pues le impresiond la sa:-
gre debldo a que no le habfa. sucedido antes,

Y En su sigueinte citass le observ§, no manifestando nin_
gin esmblo en su conducta, por lo que se determind el éxito
del tratamiento odontolégico, debido a ser 8sta la Sltima

vez que la nifia llegaba,

HIOTORIA CAJUIATICA # 12,

Paty, nifia de 11 afios de edad, de quinto grado primaria
de la escuala *Cristébel Colén*, &!flridl & la olfnica odon-
toléglos del Paraninfo por parte de la meestra de grado quien
la 1levé. Pué atendida por practicantes de odontologfa.

La psicfloga estaba obsevando la conducta de las nifias,
cuando se percat$§ qus una de ellas se encontraba con llanto y
légrimas en sus ojos, su cuerpo tenso, con sus manos bajo sus
caderas y estaban rr!lu Yy sudorosas. Estableclendo rapport
con ella, investigd su nombre y le distrajo por medio de cher-

las sobre sus actividades y deportes favoritos.

Flatica ando con las practicantes la psicéloga fué infar.
made de que a Paty le moleataba sl sonido de la turdina, lo
que le orininaba ansiedad.

La psicéloga le cont§ la historia del tractofcito y la
hormiguita, yea que por medio de ella se¢ irfa explicéndo los
pasos a segulr dentro de su trataamisnte oral, y de- tgual ma-
nera conocerfa el instrumental con el ocual se debfa trabajar
hacténdolo de una forma agrable a su mente. Tamblen hizo
respiraclones profundas para reforzar el relajamliento en sus
adsoulos,

Al observar pléicido> el guerpo y sus mance tibias a la
nifia, 1a psiclloga le so0lioit8 colaborar con su tratamiento,
sostenténdo el eyector. lo cual hizo con agrado, Comenzaron
A trabajar las practicantes Yy no hwboe molestias ni interrup-
clones en toda la seaidn. La psic8loge buged a la nifia en a
escuela para inveatigar las csusas que originaron su oconductm
on la olintoca. Cowtd que el primer dfa onando llegé le hicle-
ron limpleza y le tom§ de sorpresa, saltamdo del susto, ya
que 86 imagind que le iban a hacer lo mismo del centro de ga.
lud. aquf 1e extrajeron una muels, la cual le dolfo mucho,
odends Ao 1le explicaron que ¢ iban & hacer, asusténdola ,

¢ 1o reforzé que no todos los tratamisntos son igumlen
recordfindole el de su experiencia anterlior. Explicd que des-
de la charla de 1a Psic8loga, lo oomprendfa y de ahf{ en ade_
lante iba a colaborar, pues no habfa nada que la lastimara,

En su segunda cita llegd contenta y tranquila. La
pestcSloga estubo observando, sin Pressntarse camblos, pues
fuf colsboradors, Y las practicantes dialogaban con ella.

En su tercer cita se le obaerv a distancia, determinan-
do que el tratamiento odontolégico, fué exitoso,

Oo le realizé obturacién de smalgamas,
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HIDTORIA CASJUISTICA # 13.

Aunra Marina, nifia de 12 afios de edad, de sexto grado pns«
maria, de la escuela *Cristébal Coldn*. Fuf referida a la
clfnica odontolégica del Paraninfo por la maeatra de grado,
atendiendo las necesldades que nranifestaba la nifia ante su s-
lud oral, PMud llevada por su maestra de grado y atendida par
dos odontéloges practicantes,

La nifia manlfestd problsmas de llanto durante su trata-
miento de obturaocién de smalgama.

En el recorrido de la psicédloge, observando la conducta
de las nifias se.-'sncontrd que Aira Marina estada llorando con.
sollozos, geatos de miedo y susto. 0fu cuerpo rfgido, sus ma.
nos apretadas sobre su estomago, con respiracionas constantes
Y agitadasz, con sengidilided en sus dlentes y miedo a gque se
le tocaran pues-no toleraba ni el agum sodbrs sus dientes, ar.
gumentando que le dolfan mucno. {fle continud el tratamiento
pues cuando llegd la psicédloga sSlo faltaba terminar una pe.
qufia reglén del canino y por ser tan reducida la caries los
odontélogos titulares, despues de supervisar el trabajo de .+
las practiocantes optaron por eaplicearle sellantes de fosaa y
fisuras con lo cual dieron por conoluido esta oita, que rué
reforzada con respiraciones para poder relajarla, por parte
de la psladloga.

Al dfa siguiente 1a psic8loga acudlé a la escuela de la
nifia para interesarse por el estado emoclonal de la miana,

Primeroc se le saludd de una forma carifiosa y atenta,
luego ae procedil a preguntarle cusl era el motivo que habfa
ocasionado dicho comportamisnto dentro de la clfnica, respon-
diendo que la doctora no le habfa sneastestado y por eso le
dolfa 1a grapa {no toleraba la sensacién de presidn que ejsr.
ce la grapa rara sujetarse de sus dientes) , entonces la pai-
c8loga le compard dicha presién con la de su mano al sostenar
la para no caerse y evitar una cafda,

floe procedid a explicarle el procedimiento que lleva el
tratamiento dental y el nombre del instrumental, asocladc con
nombres sgradables a su mente. Comentd que el afic pasado le
habfan trabajado en el Paraninfo y sentfa mejJor oon el médico
anterior, debido a que §1 le preguntaba cada 5 mimutos sl le
dol1fa, parsba y luego continauaba hasta terminar el tratamien-
to, mientras que shora ls dolfa mucho, 8a& le explicld que el
motivo de estar ahf{ era para buscar su blenestar el cual se
lograr{a por medio de hacerle comprender la importancla de
arreglarse sus dientes con su colaboracién, pues de lao con-
trario se dAifiocultar{4d el procedimianto.

Lusgo de comprendidos los basos a seguir en la clfnica
dental y las resplraciones que se le ensefiaron a realirar pa~
ra su relajamiento. Cbmantg que se sentfa relajadm y més tran~
quila ahora que ya conocfa para quéd servfa cada unc de los ins-
trumantos, pues no le habfan explicado la utilidad de cada , 1
une de elloa.

En su préxima cita, la nifia fud recibida por mm odonté~
loga, en una forma cortes. Al principilo manifest$ intranqui-
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11dad pero al ver a la psicbloga oomemtd que se recordaba de
lo que ella le habfe hablado y comenzd a relajarse, pues empe.
2§ & hacer sus respiraciones, sin nscesidad de decirle nada,
logrando relajarse haste aflojar por completo todo su cuerpo-
le comenzd el tratamiento, que consist{a en sellantes de fo-
gsas y fisuras, con la modificacién de que on esta ocsifn no »
se anastesi8 ni se puso dique de goma, saliendo todo muy bien
ya que las odontSlogas ee pusleron a comentar una pelfcula q
que habfan visto, lo que ayud§ a distraer a ls nifia terminank
do satisfactorlsments esta olta,

En las sigulentes ocasitees la psicdloga observd de lo-
jos 1la conducta de Aura Marina, no manifestando ningin cambio
pues slla siempre respiraba profundamente y cerraba sus ojos
para relajarse, lo cual se conoluye oomo exitosa 1la interven-
cién pelocolégica.

_HIGTORIA CATUIATICA # 1%,

Angélica, nifia de sexto grado de primaria, de la escuels
*Cristébal Colén*, de 12 afios de edad, Referida a la clinics
odontolfgica del Paraninfo, por presentar necesidad de aten-
c1én en cuanto & su salud oral, Pué referida por su maestra
de grado y llevada por ella misma. Le atendieron odont8lo -
gos practlioantes.

La psic8loga fué llamada por el practiocante, refiriendo
qQue su nifia estaba liorando por molestias de 1la grapa. La
palcdloga se Airigi$ hacie la nifin y le preguntd su nombre,
estableci$ rapport con ella, le puso a relajarss por medio -
de respiraclones y observar el amblente de la clintca para he.
cer despues comentarioa, pues su respiracidn se encontraba
agltada y su cusrpo bastante tenso, ya que le saltsban ..un
poquito sus piernas al momento en que se le quarfa acondicio
nar la grapa.

Las -respiraclones le aflojaron manos y cuerpo. e le
conté una historia para explioarle el proceso a reciblr go-
bre su tratamiento dental, esto permitié que la nifia conti-
nmiara su trabajo, con un poco de gestos en su cara, apretan-
do sus ojos. En ese momento se acercd el odont8logo titula
do para supervisar el trabajo de los estudiantes, percatén-
dose que la nifia tenf{a sensibilidad por falta de anestestias,
entonces 61 mismo la anestesid logrando asf{ desensibilizar
el cusdrante que se debf{a trabajar. Angélica 1loréd un poco
por el susto que tenf{a,pero luego se le pudo trabajar por -
las constantes resplraciones para tranqullirzarla y porque -
sus molestias desaparecieron al no tener sensibilidad dentro
de su boca. Ademls se podfm observar su semblante un poco
somnoliente, sus manos y cuerpo flloidos y relajados, tran-
uila. fle s0licitd que colaborara sosteniendo el eyectot

como dlstractor). Al finalizar se les sugirid a los estu
dlantes supervisar gque eaté bien anestesiada la regién a re-
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cibir atenocldn, luego explicar paso a paso lo que le van ren-
lizando dentro de la boca de la nifia, asociandolo con Indgeie
nes gratas a su nmente.

La psicéloga visitd a la nifia en su escuela logrando in
vestigar dentro del difbgo que por la falta de anesteia ella
gentf{a mucho dolor, lo que le hacfa sentir incémoda, adends
tn{a miedo pues no comprendfa qus le hacfan en su boca, pues
nadie le hab{a explicado los pasos & seguir en su tratamients
lo cual 1a ponfa nerviosa, pero ahorsque ya lo comprendfd po-
drfa estar més tranquila para su prézima cita.

En 1la sigutente sesidn, la nifm se mostré tranquila, A
llegar al s1118n dental, la psicédloga le reforzd oon d1&logo
Y respliraciones que colaboraron con su relajamiento , manifes-
téndose en una forma positiva, no expresmndo conducta negati-
va durante el tratamiento.

Bn las sigulentes oitas, no expresd “mievos carbios, pues
la psic8loga obgervaba indirectamente su conduota, perciblen-
dola tranquila y relajada.

HI{TORIA TOTICA ¥ 1

Marleny, nifia de 12 afios de edad, de la escueda *Crigté-
bal Colén*, de sexto gradc primaria. Fué referida a laclinim
odontoléglca del Paraninfo por parte de la maestra encargada
del grado, atendiendo a la necesidad que presantadba ante su m
1ud oral. Fud llevada por su medre y atendida por odontélogzas
practicantes.,

La psicédloga fuéd llamada por las practicantes, pues su =
paciente se encontraba llorande y sclicitaban colaboracién -
para controlar esa situacién.

Al momento en que llegd la psic8loga encontr§ llorando
en stlancio a la nifia, le salfan légrimas de sus ojos y su
cuerpo algo tenso.

En un prinocifo se mostro algo nerviosa cuando le pusie~
ron la grapa, pues conenta que le d0l1i8 mucho, ya que le prem
saron la enofia y le volvieron a pones anestesia. Las odonté
logaa le explicaron que le iban a hacer un rellens el cual
se le verfa bonido ¥y el otro midrcoles ya no le iban a hacer
lo mismo. L& precticante comenta que Ja nifia l1loré al apli-
carse la anesstesia, pues a ella no le gusta gentir el pique-
te, adenfis varias veces se le safd la grapa, la cuel al in-
tentar acomodfrsela le lastimaron la encf{a, BEntonces sugl-
rieron a la nifia ponerle mfs ansstesia, cosa que ella recha-
z8 por el miedo al piquete, entonces optaron por no usar el
digue.

? En ese momento la psiclloga le enseri§ a hacer respirach
nes para relajarle e indicéd la forme en qus pod{a comunicar-
gas con su odontéloga an el momento de sentir una molestia,
(leavantar ln.nnnn.?

La pstcdloga sugirid para una préxima cita con su paclien
tes, primero dﬂb?l recibirla con mucho afecto fomertemrle un -
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azblente de confianza y seguridad, mostrar los 1nntrunantnz
con los cuales le iba a trabajar, menos los punzantes, ago &1
dolos con nosbres sgradables a su mente, dlalogar bastante .:
con ella pars distrser su atencién hacia la clinica, aplicar
anestesia tépica previo a la local (inyectada). Al dfa si-
guiente la psicdloga scudié « la escuela de la nifia estable-
clendo el repport y explicdndole el motivo de su presancia ,
que consist{a en hacerle comprender sl procedimiento del tra
tamlento dental, que conocciera el inatrumental con el cual =
le atendfa y aprendiera a hacer respiraciones para relajar -
su ouerpo. {ls practiod esto y comentd que se sentfa mejor
al sentir flojo su cuerpo y pensaba que le lba a servir en
1a olfnioa, rues harfa 1o mismo alld para no sentir dolor,
ademfs ya no tenfa miedo pues comprendf{a lo que le idban a
hacer y sentir dentro de su boca.

En su siguiente oilta, la nifia 1legd al s111én tranquila
se sentd y la psiclloga le puso a respirar para aflojsr su
cuerpo lo més gque se pudiera.

Al acostarse la nifia, la practicante le platicéd, luego
le d1jo que le 1ba a aplicar una gelatina que tenfa sabor a
freas, despues le anestesif localments, Al ponerle la gra-
pa no manifest$ ninglin problema, pues la nifia ya coypprendfa
la sensacién de presiln que sent{a en la muela, no observén
dose ningdin cambio en el desarrollo de la sesidn,

La palcSleoga le preguntd a Marleny como habfa sentido
esta sesifn, respondiendo que diferents, pues no tenfa mo-
lestias y oxpresd sentirse més tranquila conoclendo lo que
le hlﬁflﬂ-

En las sigulentes citas la psicSloga cbgervd de lejos

la conducta de la Nifit sin manifestap cambios en su conduc-
ta.
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El principal hallazgo de esta investigacién se reflere a
que la mayor parte de las nifias del grupo que fureon referidas
y atendidas por la psilcédloga manifestaron prohlemas de conduc-
ta eny 1llanto, temor y ansiedad. Esto indica que la falta de
conocimiento y orientaciédn con respecto a lo gue o8 el trata -
miento odontoldgico, elevd en las nifias sus niveles de ansisdad
por la falta d¢ su preparacién psicolégica previa a su trabajo
dental.

CUADRO # 2.
JIP03 DE CONDUCTAL MANIFEOTADAL,
LLANTO LLANTO FUERTE GRITOO JOLLOZO!.
'
1 2 9

{le ocbservd que el mayor nimero de nifias manifestd su llan-
to por medio de sollozos, el cual era su defensa ante la angle
dad que provocaba en ellas le falta de Informeciédn y desconocl-
miento de 1o que consistfa su trateamlento dental,
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CUADRO # 3.

—

e observd que el mayor temor que generd en las niflag se
deb18 primero a la falta de informacidédn que las nifiag tenfan
con respecto a 1o que era su tratamlento dental, lo cual gene-
raba temor y ansiedead al empleo del instrumental dentro des su
boca, por desconocimiento de la funcién de cada una de ellos,
y 1ag referencias que las compafleras transmitfan hactendo co-
mentarios de que eran hisrros que dolfan mucho, repercuti
sgpacialments a gensrar temor en ellas,

CUADRO # 4.,

TIPOJ DE REOIITENCIA.

INFORMACION BXPERIENCT A
DIQUE | ANRATESIA | INADECUADA ANTRRIOR.
5 T2 9 2
A — —

El cuadro nos indica que la mayor parte de resistenclas
manifestadas por las niflas se debl§ a la aplicacidn del dique
de goma, DPrimero por la incomodidad que ests produce en la bo-
ca de las nifias gegundo por no agradarles la sensacién de pre_
814n que ejerce la grapa que gostiens al dique se alerra a
lags plezas dentales, lo gue les hace sentir i1ncdmodas, Qtro
factor que influye es que muchas o varlas veces no caza bisn
la grapa y al intentar ponerla lastimaba la encfa da las ni -
flas, lo que les hizo rechazar diche procedimiento.

En otras oportunidadea manifestaron resistencia por la
informacifn inadecuada de otras compafieras, 1o que refleja-
ban a traves de no querer ser anestesiadas .




CUADRO # 5.

CTITUD DEL PROFENIONAL PRACTICANTE HACIA

ADECUADA | INADECUADA | No. DE CONSULTAS.

¥ i 8 P%EE?R%.
14 \ SEGUNDA.
14 1 TERCERA.
15 0 CUARTA.

flegin los resultados se puede observar que despues de las
charlas 1mpartidas por la pasiclloga a los estudiantesg de
odontologfa y la Intervencién de esta d4uipo en el trata-
miento demtal de las nifias fud satisfactorio, pues con la
colaboracl8n que los practicantes ponfan atendiendo en ol
tratamiento las sugerencias de la psic8loga segin la nece
gidad en cada nifia, ayudaba en gran parte las resistencilas
qus manifestaban y asf fud disminuyendo la intervencién
psicol8gica,

CUADRO # 64
AEOQULTADC:] PROGREUIVOS CON AYUDA DE
(DIAMINUCION DE CONDUCTASY INADECUADAN)
# de ) Refle jo
da Consgultasg iNiflan {Ansiedad{Temor |[Llanto |Resistencia|Nauseoss.
rimera 15 11 10 12 5 2
ﬂgun&;: B Iy 1 2 2 1
arcera, 3 1 O 2 0 0
arta. 0 0 0 0 0 0

i —
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fla observa en cuadro # 6, la forma en que fueron dis._

nunuyendo en las nifias objeto de estudio. las conductas re
sigteantes en la terapia de apoyo brindada con el empleo de la

peicoprofilaxis odontoldgica,

Tearcera olta.

D Cuarta ctita,
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OPINIONESl DE ODONTOLOGOS PRACTICANTES,

1] Consideramos que por medlo de su terapla de relajamiento
y charlas que ha impartido a loas paclente se les ha logra

do dar un busn apoyo.

2) Pensamos que es importants la ayuda psicolégilca al nifie
en el consultorio dental para ayudar no solo al odonté-
logo, #sino también al niflo{(a), para evitar lo que se tra-
duce en miedo al dentista por traumas provocados gue son
transmitidos de padres a hl jos.

3) Nos ha dado mucho para sl desempeflo de nuestras activi-
dades oclinicas,

4) fu programa de pliticas psicollgicas a las nifids han ayuda
do bastants al comportamiento de ella, se slianten seguras
y para nosctros es més ficll atenderlas porque sllas pres
tan ncha colaboracién,

5} Creemos gque ha sido una labor muy buena, al preparar a los
niﬂns(an? pslcoléglcamente previo a un tratamiento dental,
e3 de vital importancia, no solo eso, sino brindarle apoyo
durante todo el transcurso del tratamiento.

6) BE1 trabajo psicolégico que ha venido reallzandc es bastan-
te positive porque ayuda al control de los nifics en el si-
116n dental y shorra bastante tiempo,

7) E1 apoyo psicolfgico que se ofrece es muy bueno antes de
que las nifias puedan tener una relacidn con su dentista,

8) Estas charlas ayudan a concientizar a el practicante la =
importancia de un buen rapport con el nific paclients, rela-
ja &l practicants quiténdole el stress en que unc anda
como estudiante de odontologfa.

9) Es bueno que las nifias tengan cerca a una persona conooilda
para que les infunda confianza y log mantenga trangullas
en sl s51118n dental,

De acuerdo & loa resultados obtenidos se acepta la hipé-
tesis de trabajo,LAft NIflAB (08) QUE RECIBEN PSICOPROFILAXIY
PREVIO A U TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, DISMINUYEN CONDUCTAN
RESBINTENTE.

Lo anterior se sustenta en que la svaluacién clfnica de
los 15 casos referidos ¥ atendidos cbtuvieron los cambios es-
peradogs en su conducta,

Los comentarios de los estudiantes de odontologfa confir
man que la psicoprofilaxia ademfs de conflable cumple con to-
dos ¥y cada uno de leos requisitos establecidoa dentro de la
planificacién y desarrollo de dicha técnica.

En el presente estudioc se compard las conductas del gru-
porrefarido al inlclo y despues de recibida la psicoprofilaxis
Yy 8e pudo dbservar que se modificaron las conductas en las ri-
flag y conforme transcurrfan sus citas ya no fud neceeario la
presencia de la psicdloga. Por lo que en términes generales
ae puede sstablacer que las nifias con psicoprofilarxls odonto-
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18gica responden positivaments a su tratamiento, evitfndoles
traumes y pérdida de tiempo al odontélogo, e tnoluso l1a pér-
dide de tiempo al odontdlogo, e incluso la pérdida de trata-
miento a 1las nifias que a veces ge ha dado,

{le puede seflalar que con esta técnica existe un mayor -4
grado de-confianza entre el odont§logs y su paclentenifio(a),

En cuanto a le encuesta realizada a odont8logos genera-
les se concluyd que desconocen el té&rmino de psicoprofilaxis
pero entlenden que es una medida adecuada a enplearse en sl
tratamiento dental en beneficlo de la nifisz guatemalteca de
68CA808 Trecursos.

serva que manifiestan temor al odont8logo antes de la Psico-
profilaxis, pero despues de reclblda se sientenr satipfechas
ante su tratamientd. De tgual manera lo sxpresan las gran=
des al decir que no tienen nada de que quejarae pues tuvie-
ron una buena experiencia con su dentista,






CAFITULC IV
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QONCLUSIONED .

1) 8e comprob$ la hipltesis; Las nifias{(os) que reciben psiceo
profilaxis previc a su tratamlento odontolfgico, disminum
conductas resistentes, por medlio del cambio que manifiesgm
tan lag nifias referidas en su conducta,

2) la téonica de pslooprofilaxis es efectiva en la disminu--
c18n de conductas resistentes de ansiedad, temor, y miedo
sl odontdlogo y sus instrumentos de tradajo en el si11lén
dental.

3) La técnica de pelooprofilaxie logra an el paclente nifio,
que se le cause menos daflo y treuma psfquico, por medio
de la terapia de apoyo qQque recibe,

4) De acuerdo a opiniones obtenidas por odont8logos precti-
cantes la psliceprofilaxis es efectiva an el tratamiento
de nifias (ﬂﬂ)-

5) La pelcoprofilaxls faclilita 1a labor del estudiante de
odontologfa y le ayuda a disminuir el stress y hacer més
efectivo su trabajo.

6) Lags nifiag segin resultados obtenidos en el estudic respon
dieron positivamente cuando hudo apoyo psicoprofilactioco.

7) feglin encuesta aplicada a odont8logos generales de la ciu
dad caplital, el desconocimlento del t&rmimo psicoprofila-
xis eg grande, pero deducible de razonar,



T
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RECOMENDACIONES]

A 1la Egcuela de Psicologfa
Tue en 1a reestructuracidn ocurricular se tome en cuenta los

resultados obtenldos en el presente estudio para que ge le
dé a la psicologf{a la importmnola pertinente dentro de la
rama de la odontologf{e y puseda partiocipar el estudiante ds
pgicologfa en colaboracién con el estudiante de odontologfa.

A las Autoridaldes de la Faculted de Odn_fntn} ogia,
Que 8¢ estrusture ul programa de psicépro axle para ger de-

sarrolledo en el transcurso de la prlotica odontolégica infm-

t1l, que tnoluya formaclédn tedrioa impartida por un psicédlom
(a) con 1la metodologfs sdecuada y proporcione al estudlante
la oportunidad de reafirmar estos conocimientosn.

A los profesionales de la Odontologfia,
Que los odontdlogos guatemaltecos se sirvan del presente es-

tudio para atender en una forma adecundsa y agradable a sus
pacientes nifios, ¥ no haya necesidand de referirlos al odon-~
topediatra, de no ser en caso muy extresmo.

A Estudiantes de: Psicolog{a y Odontolosfa,

Que contribuyan a me jorar sus conocimbentos con iniciativa
propia y autoformacidn para determinar las deficiencias exis-
tentes, dfndoles una sdecuada soluciédn.

Es importante tomar en cuenta que es nacesario preparar un
snbiente propicioc en la clfnica dental para que el nifio(a)
perciba objetos sgrmdaedbles a su vista y asf digminuir sus
temores a la olfnica y el odontflogo.

Investigar histéria m8dica anterior en los nifios, pues lar
experiencias negativas son generadoras de ansiedad ante el
trabajo odontoldgico.

Emplear un vooabulario comprensible a la edad de cada unc de
sus paclentes,

Buscar actividades gue les mantengan ocupados a los nifios(as)
en 1a sala de espera para evitar ansledades..
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ANEXDO # 1.

Plan de trabajo de Pelcoprofilaxis

Odontolégics.

1) Objetivosg,

* Aplicar lineamientos de orientacidn psicolégica en la
odontologf{a infantil.

* Egteblecer la efectividad de la psicoprofilexis en el
tratamienteo odontolégico de nifios,

* Etablecer actitutles predominantes en los nifios prevlo
y posterior al tratamiento odontolégioco.

« Transmitirle al padre de familia la importancia de la
preparacién psicol8gice de su hijo previc al tratamien
to odontolfgico, a fin de fortalecer la modificacidn de
conductas en ol nlfio,

* Transmitirle al odont8lozo la importancia que tiene el
preparar psicolégicamente al nifioc previo y durants el
tratamiento dental, para obtener mejores resultados.

2) Justificacidn,
El presente trabajo demuestra la eficacia de los métodos

psicol8gicos necesariocs para poder obtener una me jor con
ducta del nifio hacila su tratamiento dental.

Demuestra tambien la importancia de crear y usar técnicas
para el mejor manejo del nific dentro de la clfnica,

3) Procedimientos,

a) Establecer rapport entre el nifio y el psiodlogo.

b} Preparar adecuadamente e)l asmbiente del consultonrio derd
tal al gque asisten las nifias, haciéndole de una manersa
egradabls para su vista,

¢) Estimular ol padre de familia A tomar una actitud posi
tiva en el tratamiento de su hljs, por medlio de charlas
1lustrativas,

d) Impartir una charla a los odontéflogos practicantes por
psicfloga, para reafirmar la importancia de la psicoelo
g{a previa al tratamiento dental.

e) Poner en prfictica Terapia de Apoyo & traveg de una in
formacidn sdecusda,

£} Participacién directa, g1 as{ lo amerita por parte del

ngic8logo durante el tratamiento dental de la nifis,

g) Ventilar ansiedades hacia el tratamiento dental.

h{ Resallzar test proyectivos, antes y despues de 1s psico
profilaxia,

4) Téenicas,
= Entrevistas.
= Exposiciones orales.
= Relajeoldn, 1maiinnc16n, sugegtidn, decir, mostrar, hacer
t

= Aplicaciédn de técnicag proyectivas a traves del dibujo
del nifio.

= Cuentionario al nifio.
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nifins.
* sdontSlogos practicantes.
* pepiclloga infleri.

B) Materiales,

* carteles.
* marcadores.

* crayones.
*gillas y 81116n dentsal,

* carteles 1lustrativos.

6} Evaluacién,
or medio de anfillisle del camblo de conductas antesg y

despues del tratemianto.
+ Por medio de lo8 test proyectivos,
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ANEXO # 3.

LA CIUDAD CAP AT X T :
LTORIO AL.

1)
2)

3}

)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

De acuerdo & su erxperiencia,ha sncontrado dificultades en
al tratamiento en nifios. 81_______ NO
Mencions 3 problemas que con mayor frecuencia se le presen
tan en el tratamiento dental des nifios.

ﬂ) b)_____ , ﬂ) _ \
Entre qud edades se encuentran comprendidos los niflos que
usted atiende con mfa frecuencia?

De _ _ A _ Afios,
Qul edades considera usted las méas probleméticas para pres
tarles tratamiento?_

fle le presenta alguna prublﬂmxtiﬂn para con los padres, du

rante el tratamiehto de los nifios gque usted atiende?

a1 _ NO
En ceso afirmativo a la pregunta anterior, son més frecuen
tes con,

a) Padres indiferentes hacia el tratamienté de sus hijos.
b) Padres que sobreprotegen a sus hijos.
Mencions 3 necesidades que usted slenta para poder dbrindar
lea & sues pacientes un mejor servicio y atencién,
a), . »b) c)_
Congidera usted que ol odont8logo general se encuentra ca
pacitado para la atencién adecuads de los nifios en su con
sultorioe?

83 . NO_ ’
En qué aspectos considera usted que el odont8logo general
citado anteriormente estd deficiente?

a) - by c)
Qufé entiende usted por Pslcoprofilaxis?

e —




ANEXO # &
_GUIA DE OBAERVACION. _

NOMBRE_ _ REXQ
FECEA _ EDAD . __
ESCUELAL GRADO,
i) Establece rapport el médico con su psciente nific?
2) T8mo reaccliona el nific ante su m&dicl? N
3) Es neocesaria la intervencién del palczlngn oen el desarrollo
del tratamiento del nifiod
4) Cémo reacciona el nific ante su treatamieto
5) La maestra colabora emocionalmente con el tratamianto del
niﬂn
Al nifio le gusta permanecer con lcs ojos ablertos & cerra
dos mientras se le trabaja? ___ ___ __ —
?; Je mantiene atento & somnoliento en dicho trﬂtamianto?
8) Le afectan los sonidos de-la c¢lfnica para intranquiliszarlo
o no los percibe. . r——
El nifio se queja con gemidos 8§ llora durante su tratamiento
dﬂntal .
10) Manifiesta arrebatos de cdlera § reacclona con miedo que obs
taculice el tratamiento.
11) El nific manifiesta reflejo nausesoso § sudoracién en gus ma
nos mientras se le trabajal, i -
12) fu cuerpo permanece rigidoe & rlécido?_ @
13) 8Se manifiesta pasivo 8§ agresivo el nifio durante su tratamien
to?«
14) Qué gestos f{sicos manifiegta el nific durante su tratemlent®
15) Exterloriza sus incomodidades & permanece en silencio?._
16) Interfiere constantemente 8 es colaborador?
17} Otras conductas observadas en el nifio.. _ )
18) Otros dAistractores empleados por el nifio.,.
19) Influye el medio embiente decoredo § no decnrado para la
conducta del nific dentro de la clfntca?
20) La familia contribuye de acuerdo a la capacitacién 1nfurma
de previamente?
21) Es necessaria la intervencidn del psicélngﬂ durante el tra*s

nmienta?

‘Htuaciones especiales.




ANEXO # s,
HIS *1,A HO Y BL OR*

La hintoria se utilizf con el objetivo .'a condicionar
la mente de las niAas hacia la aceptrcidén de cu tratamiento

por medio de la fantasfa, expliclndole el proceso a sagulr
An pu trabajo oral,

Primero uye establece rapport, lueco se le explieca la
funcidn del dique Az goma; el cual es un hule que 8se le po-
ne gobre su boca para protezérsela y poder t-sahajar con ma-
yor facllidad el diente que esth cariado., T :cogentir alpsu-
nos movimlentos dentro de su boca, pues la wﬁiuiﬁa que usan
log doctores en como vn tractorcito dgue linmpt2 sus dlentey.
Indicéndole que en su cartes o ricadura hay comn gusanitos
dininutos que les gusta ontairse susg dienteg o nmelas, onlt=-
rriendo esto porque no ge hace una buena lim-teza de loy ==
dienites en cada tiempo de comida., Estos gusanitos se quedan
viviendo en su dlente y sge hace necesario sacnrlo por medlo
del tractorcito & turbina que usa el doctor(fr) para lim--
plar la muela y as{ dejarfa Ade molestar., De: ués de quedar
8in ninguna manchita gug dientes se ley podrd una nasttita
que sirve para tapar el asujerito que hahfa f-rmado el cusa-
ntto.

Ent 1o referente a la anestesia se le relaclona el pique-
te Ae la Jeringa con el de una hormige, similtlneamante ge
le pone & respirar profundamante para relajlar 81 cuerpo y
as{ sentir menous nmolestias., 81 en un cagso es excesivo el mie
de que manifievta la nifla se le aprlirs previamente anegstesia

tépica explichniole que asf no sentird ni el plquettito.



]



r—-.-.ﬂ--—-—-—. -

- —— -— e il

II.

ITT.
IV.
V.
VI.
ViI.
VIiII.
IX.

XI.
X1I.
XIII.,
XIV.

INDICE

DEDICATORIA.
RECONOCIMIENTO.
INTRODUCCION.

MARCC TEORICQ.

EIPOTENII,

TECNICASl Y PROCEDIMIENTO.

PRESENTACION Y ANALINI!{ DE REIJULTADO!.

CONCLUNUIONE!.
RECOMENDACICNE:.

REFERENCI A BIBLIOGRAFICALL.

ANEXO.T.

ANBXO
ANEXO
ANEXQO
ANEXO

IT1.
III.
IV.

V.

11
111

22
24
25
51
52
53
57

59
61

62




