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“ITNTRODUGCION

!benfroydal campo de la ODdontologfe y especificamente la
‘ dddntopediatria; el conocimiento bésico de la psicologia infantil
péré interfelacionarlo con otras materias bioldgicas y médicas, -
: jueéa un papel preponderante para alcanzar las metes deseadas y -
llegar con éxito al final del tratamiento odontolégico, ayudéndo-
le & comprender las conductas y motiveciones més a fondo, para me
jorér la comprensifn de sus pacientes y capacitarse para tretar -
los con mayor eficacia.

Conocer-los problemas de salud mental y emocional, le —
permltlra al odantélugo mane jar més eficientemente los problemas—
que pudleran tener un origen psicoldgico o psicosomético., Ademés
la persuacidn lo ayudard a prestar un servicio mds completo y sig’
nificativo.

Deda la importancias,; "es necesario llegar & conocer cémo

se generan los dlferentes trastarnos y estados de la conducta del

pac;ente, en,egte~cas Ben’ partlcular nos ‘vamos a referlr a los —
siguientes traétﬁrnos de conducta:liel Mledo, la Ansiedad y las -

Fobias,”

. EL Miedo,  siendo un réSu1tadD del pensamiento, produce -—
una;sériefdéiactitUdés indeseables-en el individuo y por lo tanto-

‘v:maﬁéjar 5dsrleyes,'difé;éatéé?ébﬁéépééé y desarrpllo en la unidad-

de'su contenido y forma; ‘asi como su control y tratamiento son de

vital -importancias.



" LEYES ¥ DESARABLLO" DEL PENSHITENTO. — -

1a unidad de. 5u

El pensamlento, 25 LN proceso que se realiza de acuerdo—
con detemlnadas 1eyes y que encierra slempre un contenido, Como
consecuencia de este proceso, se obitiene un determinado resulte—
do bajo la forma de conceptos, conocimientos y obras.

k El estudio de las formas y lsyes en que transcurre y. se:
desarrolla el pensamiento, slo puede realizarse mediante el ané-
lisis del propio proceso y sus resultados.

Es errfneo afirmmer gue el desarrollo de las formas del—-—
pensamiento bajo €l aspecto de estructuras formales puras, es in--—
dependiente del contenido. Esta afirmecidn arranca de la falsa —
tesis de que el desarrollo de la mente infantil transcurre expon—-
téneamente como consecuencia de la meduracién bioldgica que viene

con la edad y que debido a €llo, la ensefianza no hace mds que a.——

moldarse a las leyes bioldgicamente predeterminadas.

A su vez, la afimacidn de que el transcursoc y desarro——
1llo del pensamiento depende directemente de su contenido, conduce-
a la negacidn de la existencia obJjetiva de forma y leyes mentales-
comunes a todas las personas, a la negacién de las peculiaridades-
cualitativas realmente existentes en el proceso raciopal de los ni
fios.

EX pensamle'to se ef’ectua y desarrclla bajo el signo de-

ontenldo 'y su f'on'na, pem, merced al incontable nd




ﬁareiaﬁofar los hébiuus yrlas actitudes necesarias para trabajar—
y . resolver.un tipo de problemas. Se transmite la ectividad mental
,1feiacionada con. la resolucidn de diferentes tareas de creacién.
Segin se deduce, el miedo constituye un buen ejemplo de-
sintomas que pueden tener origen funcional, orgénico y mental. &i
el odontdlogo es capay de reconocer estos problemas psicoldgicos--
ﬁuede encontrarse en una situzcidn muy favorable; pues serd capaz

de resolver las condiciones que se le presenten con sus pacientes.



. _PRINGIPIOS BASICOS DE: MIEDG, ANSIEDAD Y FOBIA -

: Las dificultades en €l tratamiento odontoldégico se deben
! 'cori mayor frecuencia a trestomos de conducfa. Los problemas més
:Vfret':uentes suelen relacionarse con las siguientes caracter{sticas.
l.~Un ambiente hogarefio inestable.
2»~Cierto grado de rechazo por uno o ambos padres.
3,-Expectativas intelectuales, por parte de los padres, de un ni
vel més elevado del que el nifioc es capaz de alcanzar.

'4.-Un defecto fisico que hace que el nific se sienta diferente

de 1os demé&s.

Ademés, un padre demasiado ansioso puede tener un hijo —
irebelde, y un padre demasiasdo indulgente puede tener un hijo con-
conducta inmadure y propenso a las l&grimas "o berrinches. Cual——
guiera de éstos puede produﬁir patrones de concucta que crean pro
blemas al odontdlogo con respecto a la cooperacidn.
' sin embargo deberén tomarse en cuenta otros aspectos im
portantes dentro de la vida del nifio como song
l.-Una hospitalizacién reciente, cuando es demasiado pequefio pa
ra entender gue su madre en re alidad no 1o estd abandonanda.
2.-La madre misma ha tenido que sér intemada, con un sentimien
to de inseguridaed resultante en el nifo.
2.~E1l agregado a la familia de un segundo nifio, de manera que el
primero puerde parte de la atencidn de su madre cuando haét_a— :

ahora la ha recibido totalmente.

““crada déntro de esta problemitica suele ser en:nifio

- aungue pqedg .ser en nifios mayores, dependiendo. de




dencia gue logren adguirir ya sea’pur si s0los o con la ayuda de—
“los padrés. Este tipo de alteraciones de conducta, suele pasar —-
pronto luego de reestablecida la estabilidad.

Una cgusa muy importante de falta de cooperacidn odonto~
l8gica es e1 temor de una experiencia desconocida. Este se debg——
comunmente a la ansiedadbde la madre, 0 es acentuada por €é1lla, ya
que la sefiora mismc tiene miedo o desconoce el tratemiento odonto

316gico. gEste temor es sentido por el nifio y se agrega s cualcguier
aprensiﬁn que ya pueda haber tenido, y no parece estar relaciona—
':do con el tipo de operacidn dentral a reallzar, ya gea tratamiento

Lotuna; 51mple extraccidn.

2'3;:,: ~Dada la sltuac1dn- ‘se- de"alffran las principales altere-

'ciones de personalidad que oca51onan mayor problana a nivel de con

isultorlo.

MIEDO.

) Es la reaccidn frente a una amenaza externa real y-corres
ponde en el plano psicoldgico a la respuesta fisica (dolor). &in
embargo, eungue tanto el temor como la respuesta fisica al dolor—
son desagradables, constituyen un medio de alarma y sin esa reac--
9§§nrel hombre estarfa desprotegido; shora biien, el proceso fisi-
CD gue se presenta como una reaccidn ante el miedo, es la descarga
de una ectividad glandular que hace gue el individuo se mantenga—
en expectativa para poder hacerse cargo de cualguier circunstancia
extraﬁa,que pueda surgir en su medio ambiente,

El hombre ha experimentado la sensacidn de temor como —
~reéu1tado de diferentes manifestacicnes externas e internas. - Ver—

algo- que 'no _comprendemos, nos produce miedo.



NO se conoce la mane g de determinar lu cantidud de - ener
“gia gue emplea el honbre considerando las cosas gue pueden’ Causar—

miedo. Esto es ya que no thosﬂ los individuos resccionan de la ~—
'misma manera, dependiendo del gredo del conocimiento y aceptacidn-
“'de"las circéunstancias.

Existe la esperanza psicoldgica de que los miedos que a-
cosan. a la gente, se desvanezcan gradulamente al correr del tiempo
.porque cuando el hombre posea el conocimiento y la capacidad de co

..nocer las causas y los efectos de su miedo logrard controlarse a——
,:sifmismo y a los demés.
B Existe una estrecha realacién entre las emociones, la —
':'meﬁté‘y' el cuerpo.  Las perturbaciones emociocnales afectan el fun-
v,c:{bha}ﬁienﬁo del cuerpo fisico y su lucidez mental. El miedo es—
j;uyn‘é*de" 15; emociones ‘més f'ueftes y ‘su pr:o.p;ésito estd en gue si €l-
n; :fexp:er:'rxm‘e'ntaré terﬁor, no podfia protegerse en caso de un atague-
0 sorpresa.  El Hﬁmbre primitivo dependia principalmente del miedo
jo temor para ser cauteloso, aungue &sto puede ser algo natural; —
cuando es exagerado hasta el grado de comvertirse en una perturba-
Vciﬁn emociongl y la vida gira en torno a ese estado de angustia,—
; ‘puedé‘estar gastando ene_rg:[a inultimente afectando el bienestar _fii
,,,si;q,;,—,.gs{icqlégicq; porque en ninguna forma se esta disminuyendo—-
-0 tratando de impedir gque en realidad ocurra lo gue se piensa que-
puede causar malestar o dolor,

Por lo que generalmente, la preocupacién se intensifica=-
no & causa de las circunstancias actuales en el pac:ienté sino por-
- considerar anticipadamente aiguna situacidn desagradable en el fu;

turo; - sin embargc;, si &l supiera gue el futuroc iba a estar libre-

de. sltuaciones dolorosas no experimentari{a miedo algunoc.



”Vexéééﬁ

Es fécil decir cue el puciente que tenemos en frente de-
be desarrollar serenidud y calma y que debe enfrentar los acciones
futuras y tratamientos sin tomar en cuenta lo gue pueda suceder,-—
Nuestro paciente tratard y hard lo mejor que esté de su parte de--
adaptarse a las necesidades del momento pero es mucho més Técil to
mar acciones y ponerlas en préctica como es; infoniarle empliamen
te en lo que consistiré el tratemiento, qué tiempo aproximadamen—
te se tomar&’y algo de suma importancia serd el aceptar el miedo—
o preocupac1én gue pueda sentir en esos momento, haciéndole saber-
que comprendemos su estado de &nimo; logrando que por medic de al—
gunas preguntas podamos relaJarlD y tranqu1llzar10.

Man1festac1ones que puede presentar el paclente poOr exce

's0 de’ temor o miedo:
—Témblorééx
“<Calosfrios
-ydmitos

-0 @lgunas otras,sensaciones desagradables,

ANSIEDAD.

Es un estado emocional gue en contraparte del temor o mie

do, ést se origina en fuentes intemas, tales como: fantasias y-
LorES o C

ivas no reales,

Es imposible separar totlamente el temor de la ansiedad-

‘ya que aquel nunca se expresa sin un cierto matiz de ansiedad; es—

por eso, 1mp0rtante senalar que se deben tomar en cuenta tcdos los
conceptos del miedo e ;nterrelaq1onarlos con ‘las emoplones de ‘an-—

siedad,.

La mente infantil estd més contfolada“pof~lbé iﬁb@lsﬂé—-




intemos y las fentasfas gue le del adulto, y por éllo} gl Nifipm—s
tiene mds tendencies a sufrir ansiedad.

El organismo humano lucha yur’canalizar su ansiedad y su
angustia en otras dirccciones y juede mgnifestarles hecia afuerg—-
‘en forma de agresidn o adentro en forma de obsesifn y aislamiento-
de todo contacto humanc © incluso regresidn; es decir, retorno a——
un estado mds infantil. El resultado puede ser también la disocia
cidn, el welo de la imaginacidn y lz depresién. Al tratar con ni
fios normales hay gue tener en cuenta las formas leves de. estas re-.

acciones emocionales.

s

FOBIAS.

se puede deflnlr como;

El temor- persistente TBlaDanadD con:. un obJeto 0 situg—-
cidﬁ (énimales, espac1os y situacidn de acthldad o separaclon),-—'
que objetivamente no es fuente de peligra. »

No se debe confundir las fobias con la angustla 0 ansie-
dad; porque la persona fdbica considera por lo general inexpliCa——
blés‘sus temores, sin embergo, experimenta una angustia abrumadora

frente .a las situaciones oue le causan miedo. Siendo sus manifes—

kteciones fisloldgicas la tequicardia, dierrea, eumento de frecuen- -

cia del pulsoc o presidn y transpiracidn excesiva.
Los temores normales, se puede decir que son los que Cam
si todos tenemos, perc lz fobia es todo lo contrario, porque es al
go que se wilve inexplicable. )
| : s
En resumen, podriaemos mencionar gue las fobias son temo-

res irraciongles presentando como rescCiones que aperecen cComo un-—

- sintome primerio y bésico de otras patologies.  Siendn al princi--



hd desatado algin impulso o situscidn amenazadorz parec el JBtD.

’ Como un mecanismo de defensa, es le represidn y otro el
‘desplazamiento; siendo cste un proceso por el cual se transfiere--
incoscientemente un sentimiento o empgiﬁn de su fuente u objeto a
-un sustituto mds aceptable, asf como tembién a lea persona fébica—-—

no:le gusta andar sola.

VOrigen de las fobias;

.5e originan por fracasos en el dominio de las sltua01o——
nes'én los problemas de su primera infancia, siendo los prlnClpa—-
les factores AUE'la desencadenan los siguientes; j ‘

ZIntimidecidn twnto patermna como materns, impide a menudo dueiél
nifio domine cualguier situacidn relacionada conbel éeiﬂ,régreéi
vidad o con le propia defensa, -

—Los padres pueden no brindar a.los. nifios. el apoyo que necesltan
en el momento adecuedo, sometiéndolos a burlas, rldlculns .y hu—~
'm111a51ones.

~L.a imitacidn gue hecen los nifios de 1d5'mayofesa

-Existen algunas.deficiencias. de tipo orgdnico, que coadyuvan a
la formacidn de estos miedos. Todo nifio en su desarrcllo debe-
‘aprender, para tratar los impulsos sexuales agresivos y de valo
‘racidn. ] :

~Los enfermos fdbicos son muy sugestionables, ingenuos e irre —-—

flexivos, oL i

Tratamiento.'

a) —Dea:ubrlr‘e" o narlD repxd.m:.do.

b).—La sugestlén, que se divide’ en-"

I'



l.~Pases se seguridad.

. 2. ~Hipnosis,.

3.-Drogas (medicgeién a nivel de médico trotante),

c)s-Combinacidn de la sitacidn actual,mds la interpretecidn de te-

’mor en la infancias. Es mejor reducir & un minimo lo mdgico de
la situacidén, dejando gque el individuo reconozca que no exis—
ten las curas milagrosas y que ia sobreproteccién,‘el apoyo y-
el carifio no le permiten dominar situaciones, si espera la azy

da de otra persona.

10
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METODDS SUGERIDOS EN EL MANEJD DEL PACIENTE.

"E1 Miedo, la Ansiedad y la Fobia, hemos visto, que "son—
équipnes Causadés por desconocimiento. AsT bbes, habremos de con
'x‘siderar algunas medidas que han de adaptarse al tratamiento o con-
‘tfql del paciente infantil a nivel de consul torio.

Se han estaeblecido mediante la sctividad verbal, la ten-
éién muscular y la expresidn ocular las siguientes escalas para va
“lorar laes reacciones de un nifio frente al tratamiento dental, y su
bépacidad dé dominar los prdcesos de aprendizaje en dicha situgcicdn.
l.~Aceptacidn positivag
Existe la woluntad de platicar'y hacer preguntas, hay demostra-
“ciones de interés, posicidn relajaaa en el sillén denfal con —

los brazos apoyados, expresidn brillante, tranquila y viva.

2-;ACEptaCidn Indiferente;
La conversacidn o preguntas son desdefiosas 0 esquivas; los movi
mientos son cautelosos o indecisos .y con falta de atencidn.
su éctitud es indiferente pero la‘pusicidn en el silldn dental-

sigue siendo relajada.

3.-Aceptacidn con Desgano;

’ . Aqui exlste falta de gonversa016n, de respuestas y.ya hay. . un&<—
vaga protesta. Su posiclﬁn es poco; relaaada y en cuanto a la-—
expresidn y ojos del nlnD, manlflesta parpadec y frunclmlento——

del cefio.

4,-No Aceptacidng

Protestas verbales, mov1mlentos fislcos violen
ningdn interés, la poslclﬁn es totalmente t

mente se prigina’el” llanto.";'”rbﬂ

11



Estos’tipos de obsérvaciunes ayudan &l doctor a valorer

2 cada paciente en particular. Ademas, si existen consultas con—-
lsecutiVas, menifiestan la capacided de aprendizaje y adaptacidon --
del nifio & los tratamientos dentales. Dichos estudiocs aos indicen
que en nifios normales se.va consiguiendo niveles més altos de acep
tacidn.

La expericncia ha manifestado que los odontopediatras ——
bién informados, tienen la posibilidad de conseguir casi un cien--
por cilento de éxito; es por esto que es muy necesario la observa -

‘cibn de los mismos. ‘

Todo esto nos pone de manifiesto, que la conducta cbede-
ce a ciertas causas, con frecuencia combinadas y gue nos lleva al-
miedo, en algunos casos e la ansiedad y en otros a las fobias. Es
to se genera en un ambiente poco estimulante y actitudes negativas
hacia la odontologia dentro del seno familiar o en los centros edu
cativos. 5in embargo, una vez gue se han identificado estes alte~
raciones de la conducta, es posible corregir, ajustar y compensar-

- estas circunstancias para poder tener é€xito en el tratamiento.

v Cuando existen algunns de eqtos problemas o ansiedades—
eclentes de tratamlentos dentales, la sltuac1én g2 hace mis com—-
1;cada Yy dura, por lo cual, estos nifios necesitardn mis atencidn-

inicialmente; una gran cohprensiﬁh'y,a veces mecanismos de modifi-
caclﬁn de la conducta. ’ | 4

La conducta cund101onada 1ndeseable (miedo, ansiedad y-
fobla), puede eliminarse cuando no: existen estirfulos de refuerzo-
pues este proceso se acelera medlante la impresion de est{mulos —

rpara la modlflcac16n de la conducta. Tenemos ya diversas Dplnlﬂnes
con resbecto a* 1a pDSlbllldad de modlflcarla, en un nifio; y es me—
dlante larobservac16n,de Dtros‘nlnos sometidos a tratamientos simi-

-~



lafég o la bfesentacién simulada de una determinada consulta.
Contando con los principales fectores psicoldgicos que--—
ﬁnsuliGVan al &xito de la odontopediatria,‘sdlo nos nueda resolver
el cémo. debe comportarse el odontSlogo en su relecidn con .su pacien
te;
i,fsi el padre debe estar con el nifio eﬁ el consultorio, sarEVC6h4 
;iderado muy quidadosahente-tomandp como basé 1@5 sigdieh?éSTES 

pectos.

a.eUn nuno en edad pre—escolar nu esta acostumbrado a conduclr— o

SB'Slﬂ su madre. ’
b, =51 se trata el ‘un nino impedldn mentalmente.
c,~lLa madre, es este casgy, no estara autorizada a expresar nada‘
ya que se le requiere para dar segurldad solamente.: :

Zdﬁwmmemheﬂnmm .

: Se va a reseruar algin tiempo para platicar, tratando de recnr—
dar su nombre y hacer la 1nvestlgac16n sobre uus gustos y.cosas
que puedan atraerle. )

3.—Descr1b1r los tratamientos a realizar.

Explicar de manera sencilla y directa cual va a ser el tratamien

“to y hﬁnca mostrarse confuso ni balbuceante. El nific espera ——

que el adulto le hable a su maneraj no decirle jamés mentiras o

vlas descubrird fécilmente y se volverd desconfiado.
774;QMOé£rarrla hayur bafté de instrumental y eqguipo.

Se le ensefia al nifio cdmo- funciona todo el equipo, desde el si-

116n dental hasta los instrumentos. Hay que darle tiempo para

qﬁe haga sus propias preguntas e investigaciones, asi como de--:

Jarle prudentemente pruebe y toque las diferentes partes del —

consultor&n. Nunca escunderle a espaldas del nifio-los instru-—

mentus a menos gue sea une jeringa o un 1nstrumento cortante d1

KO
]

13



: rlgldo ha01a el nifo.
5.—Duand0 sea necesario simular una operacidn.
Para un pequefio, es un verdaderc reto acostumbfarse a la con ——
sulta y personel dentel; por éllo, una breve cita donde se le— .
pfactique una limpieze, puede ser suficiente comqiuné‘priméra;—
visita. o ’ .‘ ‘ E
B.=Presentar un plan de tratemiento para la cohsulta_y'}léyarlo'a_
cabo, o b k
Se le puede decir al nifo. con preciéién que eé lo: gue se le va-
'@ Hacer, pero Ein prumetérle demasigdo para no provocarle frus—
traciones; asi‘mismo Qsegurarse de gue los padres no han hecho-
isus’propias promesas.
7s=Trabajar con la mayor tranquilidad posible,
EstoAEransnitiré el paciente la calma y la serenided del doctor
ev1tandc en todo caso los movimientos bruscos y agr951vos, ast
como el manejo de 1nstrumentos gue hagan ruido.
8.—Tratar de 1nteresar y dlstraer al paciente,
El contenido de una conversa016n pudiera ser poco importante,—-
pero no asf el tono de la voz para gue suene gnistosa, ya gue-—
ésto es el instrumento méds importante para llegar a controlar a
su pu01ente. Si'el nifio llora, ho aumentar autcﬁéticamente el-
tonu de voz ya que puede resultar muy impectante para el infan-
ke ;
9. —Establccer perlodos del tratemiento donde incluya descanso.
De preferenc;a deben de ser tratadas por la mefiana, gue es cuan

do se

:ncuentran mas despuertos y relagudos. Sin llegar a ha——

cer demaslsdu larga y Cansada la consulta.
:ID.Estlmular al paclente. ‘
EstD puede realizarse mediente palabras o si se con51dera per——

’ tlnente, pequefios premios como refuerzo a- su-actitud. -

14



© U Nunca debemos olvidar glieTla interrelacidn del- coctory
su paciente son lo ﬁue'défefﬁiharé‘ia'supresién de temores con su
consecuente estado de tensidn,y.si.las fobias existen, impedirén-

qgue. aumenten. - | ogrendo. asf un perfectb equilibrio entre ambos,

15 -
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GONCLUSIONES

1

1,;LDS nifios, suelen encontrar dificultad de adepta——-—

cifn en la consulta dental, con sus eguipos peculeires y sus pare-
des relativemente desnudas; sin embargo se necesitan muy pocas co-

sas para crear una atmdsfera més conforteble en la propia consulta

y-en la sala de espera como serfa; algunos Jjuguetes, cuadros, li-
bros, etc,
L

Jamés deberd permitirse que el nifio permanezca més tiem-
por del necesario en la sala de espera, pues sblo obtendremos ten—
sifn, ensiedad y poca disponibilidad posterior.
’ : Contar con un conocimiento bésico en el trato con el ni-
ﬁn,,és fundamental para el dentistc, no sdlo para ayudarle a resol
ver*problemas terapéuticos esgudos, sino también pera adiestrar a—
un futurc paciente adulto que serd msfiana. Las primera experien—
cias dentales del nific se reflejardén con frecuencia en su cctitud-
hecia le odontologfa cuando sea edulto, criterio este que se ve a-
poyado por los informes de gue se dispone soire pecientes adbltos-
con fobia dental. Por otra parte, es posible gue las experiencias
sufridas a una edad temprana puedan condicionar las actitudes de -
un sujeto no sfilo con respecto e su asistencia dentsl sino también
con relacidn e su conducte personal.

Es por ésto, gue se considers a la bsicalog{a infantil—
coro una disciplina cientifica que tiene por objeto aportar al o-—
dontSlogo el conocimiento y las claves necescrias que le permitan-
comprender al nifio y trabajar con él.

Es fundemental que la odontologfa infantil contemple la -
psicologfia como un especto medular, si se tiene en cuenta la impor

tancia cepital de la cooperacifn del paciente.
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