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INTRODUCCION

En . el desarrollo de este tema hablaré de los temores y la ansiedad en los
pacientes infantiles que en ocasiones se pueden llegar a convertir en fobias
durante el proceso de la prevencidn y atencion de la salud bucal.

Los pacientes involucrados emocionalmente presentan una ansiedad ante el
objeto o situacién repulsiva, antecedidos por varias etapas como es la crisis de
angustia y trastornos de ansiedad llegando a la fobia social, especifica, la
agorafobia y otros trastornos, que pueden dar como resultado una fobia en los

adultos.

Muchas veces esta evitacion es silenciosa manifestandose con ansiedad y temor
a ciertos objetos, el comportamiento y la actitud, asi como al tratamiento dental
o al ingreso del consultorio le resulta un temor con sélo pensar que estara en un

sillén dental.

La psicologia y la odontologia unidas nos proporcionan los conocimientos basicos
para conllevar las situaciones de ansiedad que se presentan en los nifios,
durante la atencidén dental que posteriormente pueden dar como resultado el
desarrollo de alguna fobia; en el caso que ya estén presentes tener la
capacidad para reconocerlas.

Es muy importante que el cirujano dentista, en general tenga los conocimientos
basicos para sensivilizarse ante la presencia de un paciente con fobia, y pedir el
apoyo psicoldgico a las instancias necesarias.

Los nifios adquieren el miedo al tratamiento dental por medio del relato de

algunas experiencias desagradables de amiguitos o familiares muy cercanos, en
los que su experiencia de la atencidon dental ha sido traumatica.




CAPITULO 1

1. DEFINICION

FOBIA: Son miedos ocultos, o el temor a ciertos objetos, situaciones que el fébico
considera peligrosos sin serlo disimulando su angustia’.

También se considera como un temor irracional que a diferencia del miedo pasa
por estados transitorios de panico e incapacidad fisica?.

Por eso el fobico evita los objetos, personas o situaciones que le provocan
disturbio y no supera esta etapa de su horror, postergando su sufrimiento.

La fobia es un mal que asfixia y angustia a los seres humanos al punto de
limitar su vida.®

Las verdaderas fobias de los nifios parecen relacionarse con exigencia de
rendimientos fuera de casa principalmente en la escuela, estos de clasifican en:

fobia escolar.

1.1. FOBIAS

Se puede definir como:

El temor persistente relacionado con un objeto o situaciéon: como son los animales
espacios (abiertos o cerrados) y situaciones de actividad o separacion familiar,
que objetivamente no es una fuente de peligro.

No se debe confundir las fobias con la angustia o ansiedad, por que la persona
fobica es considera, generalmente, por inexplicables temores, sin embargo,
experimenta una angustia abrumadora frente a una actividad que le causa miedo.

! Jaime Rodriguez Sacristan, "Psicopatologfa del nifio y el adolescentes".Volumen 1,2° Ed. Universidad De
Sevilla 1995

2 Ajuria guerra, J.; Marcelli, D.; "Manual de Psicopatologia de! Niflo" 2° Ed. Masson, S.A.

Barcelona, 1987

3 Raul Garcia luna;_Conozca Mas, .Afio 7. N°10. (Enero- diciembre 1994)




‘ Siéndo sus manifestaciones fisioldgicas la taquicardia, dearrea, aumento de

—tzf’re’;’:uencia respiratoria, pulso, presion y transpiracion excesiva.*

“En- resumen, podriamos mencionar que las fobias son temores irracionales
-presentando reacciones como un sintoma primario y basico en otras patologias.®
‘Siendo al principio un estado de angustia y los temores normales se dice que
son los que casi todos tenemos, por lo que la fobia es algo que se vuelve
inexplicable.

El resultado puede ser la separacion de la imaginacion y la depresion y de otros
cambios emocionales, es facil decir que al paciente que tenemos enfrente debe
desarrollar serenidad en situaciones y tratamientos dentales como otras

circunstancias®
1.1.2.- Definicién en el nifio

Las fobias en el nifo estan ligadas al temor injustificado y no razonable ante el
objeto, seres o situaciones del cual el sujeto reconoce como algo ilégico, tienen
como consecuencia una inhibicion anormal de la infancia; Durante la angustia
difusa no se refiere ni ain objeto ni una situaciéon particular, el miedo como el
fenédmeno ligado a experiencias reales o bien relacionados en procesos
educativos, médicos, etc. Se le considera el sindrome fébico al mecanismo de
defensa que provoca el desplazamiento de la angustia sobre un objeto fébico

exterior en &l.”

‘Ajuria guerra, Ib pag 605.

3 Tomas H. Ollen. Dick;” Psicologia Infantil”, Ed. Martinez Roca.

S Sacristan, Jaime ; "Psicologfa del nifio ",Ib. p. 615

7 Marco Antonio Lépez Butrén, Trastomos de ansiedad, Experiencias clinicas en’ Ansiedad, Asociacion

Psiquidtrica Mexicana. Roche.




1.2. ORIGEN DE LAS FOBIAS

Se originan por fracasos del cual el dominio situacional son los problemas en su
infancia que desencadenan los siguientes factores:

1.2.1 INTIMIDACION

Tanto paterna como materna o alguna autoridad que impide a menudo, que e!
nifilo domine cualquier situacion relacionada al temor o con la propia defensa.

1.2.2. HUMILLACIONES
Los padres suelen no brindar apoyo al nifio, sometiéndolo a formas ridiculas y
burionas, y en consecuencia la imitacion que hacen los nifios de los mayores,
los inclinan a que "coadyuvan"® la conformacion de estos miedos.
~Todo esto pone de manifiesto, que la conducta obedece a ciertas causas, con
frecuencia combinadas que conlleva al miedo, en algunos casos a la ansiedad y a
situaciones fébicas complicadas.
La fobia, desde el punto de vista psicofisioldgico y psicodinamico, es una forma de
ansiedad que se encuentra sobre un objeto, persona o situaciéon especifica, que
hace que el nifio reaccione de manera agresiva e irritante ante los tratamientos

dentales.®
1.3 TIPOS DE FOBIAS
>>> Fobia social

> >> Fobia simple o especifica
>>> Agorafobia.

® Jaime Sacristan, Ib. p 176
?1b pl76




1.3.1 FOBIA SOCIAL

Se trata de un desorden de evitacién de la gente.

Se caracteriza por la presencia de ansiedad en ciertas situaciones sociales o
actuaciones en ptblico del propio individuo, la que suele dar ijugar a
comportamientos de evitacién por sentirse observados por los demas. En algunos
estudios '® se ha demostrado que algunos nifios tienen un patron constante de
inhibicién y conducta cuyos padres estan afectados por un trastorno de angustia y
puede evolucionar hacia una timidez grave a medida que van creciendo, el
hallazgo psicolégico de los padres, de las personas con fobia social, eran menos

carinosos."?

Factores Neuro - Quimicas: Se genera la hipotesis neuro-quimicas sobre la fobia
social, en el uso del antagonista beta, por ejemplo el propano! funciona en las
fobias que presentan (como hablar en publico).”

Spencen, realiza un estudio de rasgos cognoscitivos en los niflos con fobia
social, en donde evaluaron 27 nifios en una clinica especial, estos fueron
comparados con nifos de 7 a 14 arios de edad que no presentaban fobia social,
ambos grupos mostraron deficiencia de habilidades sociales que presentan un
nivel negativo hacia la consulta dental.'

La inhibicion en el comportamiento de los nifios es un factor de riesgo durante el
desarrollo socia! en la infancia por lo que se originan una fobia social durante la

adolescencia, relacionando una depresién.

'® Tomas H, Ollen Dick.; "Psicologfa infatil*; Ed. martinez Roca
Barcelona 1986.

::Rodrfgucz Jaime s. "Psicologia del nifio y del adolescente”; pp 607
Ibp 610 SN
" SPENCE SH, ET ALi,"Habilidades y resultados sociales, y rasgos cognositivosde fobia social”, Periodico

de psicologia anormal. 108 (2): mayo 1999,




- Si el nifio se inhibe al tratamiento dental, puede llegar ha presentarse en etapas
posteriores con Ia'adolescencia, en la madures frente al a consulta dental.'®

‘ En resumen “las fobias en los nifios son referidas a los dentistas, médicos o

,pract'iqa'ntes de la salud (Jiménez, 1995), expresando la ansiedad como el
enrojecimiento de la cara, temblor de manos, sudoracién, tartamudeo y miedo a

la interaccién con otra persona.
1.3.2 FOBIA SIMPLE O FOBIA ESPECIFICA

Fobia especifica se caracteriza por la presencia de ansiedad y es parecida a la

agorafobia, ya que las situaciones y los objetos temidos, segun la frecuencia de

aparicion; Por ejemplo a tormentas, animales, alturas, enfermedades, heridas y

muerte. Una muerte especifica, puede ser el resultado de asociar un objeto o

situacion especifica con emociones de miedo y panico.'®

La persona asocia una emocién permanente entre e! miedo o la ansiedad.

Otro mecanismo de asociacion entre el objeto fobico y las emociones.

Este tipo de fobia incluye todas las formas, excepto la agorafobia y la fobia social,

(DSM:- I1I, 1980 pag. 229),"” que se encuentra mas explicado en especial relacion

con animales.

Oto fagtjor'es el genético en donde, la fobia especifica tiende a darse en familias,
: pefc; son dé tibqu‘ikmple.

'S Hayward C., et, Ali, Departamento de psiquiatria y behavioral ciencias, stanord 37 dec1998.
16 1b, Ajuriaguerra, J,: Marcelli, pag 605.
VICE 10; Trastornos mentales, Ansiedad ; OMS




1.4.1 EN Si LA FOBIA ESPECIFICA

Es un miedo intenso y persistente a objetos o situaciones de exposicidn al
estimulo fobico provocando una respuesta inmediata de ansiedad, el objeto del
miedo puede ser la propia anticipacion de peligro o dafio inherente a la situacién
pueden hacer referencia a la posibilidad de perder el control, angustiarse y des
mayarse al exponerse al objeto temido, siendo frecuente en muchos casos en
especial cuando van con el odontdlogo, estableciendo una fobia en relaciéon a la
sangre - inyecciones-daiio'® puede tener efectos perjudiciales sobre la salud
dental o fisica ,ya que el individuo puede evitar someterse al tratamiento
odontolégico necesario,'®expresando la ansiedad en llanto, rabietas, quedandose
paralizado o abrazandose de alguien que les brinde ayuda y seguridad.

Otro desorden mental de los pacientes es el panico que es un tipo de ansiedad
especifica, en los nifios al realizarles un estudio de diagnostico la mayoria de
estos nifios presentaron fobia hacia los animales presentando un significado en
el objeto fébico

Muchas veces la etiologia de fobia se puede dar a malas experiencias e
informacion negativa que experimentan con el objeto, por ejemplo una araia; En
los hallazgos de Merckelbach, Muri y Schouten " (1996; Behaviuor vy terapia del
nifo.), como se menciono anteriormente que el origen de las fobias pueden ser
los padres quienes la presentaban en su infancia , estos ha su ves, se la podran

trasmitir al hijo”.2°

w Hayward Ib pag 4.
"Hayward. Ib pag 5.
» Merckelbach h, Muns. La enologla de fobia de las arafias en los nifios. 1997 nov. volumen35.




1.4.2- SINTOMAS DE LA FOBIA ESPECIFICA

En los nifios la ansiedad se traducirse en llanto, berrinches, paralisis del brazo
etc; No suelen reconocer que sus temores son excesivos o irracionales expresado
el malestar por la fobia, a la sangre-inyeccion-dano. El miedo hace referencia a la
vision de sangre o heridas, o recibir una inyeccién u otras intervenciones
médicas 2. o

Frederikson, M, ha mostrado que sintomas de “la fobia especifica en los adultos
presentaba un estrés subjetivo referente é la fobia como es la sangre-inyeccion”,
con respecto a la frecuencia que lo experimenta.??

1.5 AGORAFOBIA

Proviene del griego palabra que significa "miedo a la plaza del mercado", es un
trastorno de ansiedad y temor a los lugares abiertos, esto es mas comin en la
etapa final de la adolescencia.

La ansiedad es muy intensa cuando llega a presentar ataques de panico,
evitando el cutio o causa de su temor donde hay mucha gente, por ejemplo:
calles, tiendas concurridas, teatros, etc.

El comportamiento de evitacion de esta personas se relaciona a situaciones
temidas que los conduce al deterioro de su vida cotidiana, esta ansiedad o
conducta de evitacion, se explica por la presencia de otro trastorno mental como
fobia social o bien la fobia especifica.?®

2! Merckerbbach h. Muris. Ib s/pag.

22 Muris .P,Schmidt,la estructura de sintomas de la fobia especificos entre nifios y adolescentes, vol37,
septiembre 1999. pig 863.

2 Manual de psicologia infantil MSD 1V, pag 404




1.5.1 CARACTERISTICAS DE LA AGORAFOBIA

La mayor parte de los agorafobicos expresa sintomas después de haber varios
ataques de panico, anticipado a la crisis de ansiedad, como resultado de ello
suele evitar cualquier lugar o situacién que haya provocado ataques de panico con
anterioridad.

Suelen presentan temor a estar solos fuera de la escuela, del hogar, temor a
quedarse solos en la casa, estar en ascensores y puentes; Por o que terminando
discapacitados que no pueden salir de su casa ante el temor de ser dafados.
Estos son algunos de los sintomas que pueden desarrollar: depresion, fatiga,
tension y sufrir trastornos obsesivos.

En el diagnostico diferencial se relaciona con la fobia social y trastornos de
ansiedad, ya que todas estas entidades se relacionan con la conducta de
evitacion.

1.6. PRINCIPIOS BASICOS DE: MIEDO, ANSIEDAD Y LA FOBIA

La dificultad del tratamiento odontologico se debe con frecuencia a los trastornos
en la conducta de los nifios, suelen relacionarse los problemas de los padres o
por un defecto fisico del nifio que hace que este sienta diferencia con los
demas?*( Orejas lenvantadas, pelo parado, ojos chicos & grandes, nariz ancha,
corta 6 triangular, complecion robusta, delgado, tes obscura, morena , etc.)

#1b pag 33.



A demas una madre ansiosa puede tener un hijo rebeide y el padre induigente
tiene un hijo propenso al berrinche o lagrimas, cualquiera de estos patrones de
conducta crean problemas al odontdlogo con respecto a la cooperacién.

Sin embargo, deberan tomar en cuenta otros factores dentro de la vida del nifio, ya
que la edad mas frecuente dentro de esta problematica suele ser en nifios de tres
a cinco afos edad, dependiendo del grado adaptacién o de desarrollo en la
conducta.?®

Una causa importante de la falta de cooperacién odontolégica es el temor de una
experiencia desconocida?®, esto se debe a la madre pues lo transmite al nifio por
temor y ansiedad aun tratamiento por simple que sea.

Existe una estrecha relacion entre las emociones la mente y el cuerpo fisico, por
esto es dificil decir que la mente infantil esté mas controlada por los impulsos
internos y las fantasias que la del adulto, por ello, el nifo tiene tendencias a

sufrir ansiedad.
1.7 PERIODO DEL INICIO DE LAS FOBIAS

Dentro de ias fobias y obsesiones, hay un hecho que debe ser tomado en cuenta
ya que al nacer, las respuestas del miedo en los nifios se da ante pocos estimulos
mostrando una respuesta de miedo producido ante un ruido repentino y fuerte o
un estimulo intensa, dentro de los seis meses de edad se desarrolla miedo a los
movimientos repentinos que estan a su alrededor y a objetos extrafios.

Durante el primer afio de edad, el nifio busca lo novedoso de las cosas, siendo la
causa principal de las reacciones en los seres imaginarios que él produce dentro
de la oscuridad.

A los dos afos influyen los ruidos fuertes son: ruidos de las aspiradoras, alarmas,

tormentas, canciones, sirenas de las patrullas, en otros mas.

28
1b
2 peJong PJ. Andrea H; Departamento de Psicologfa experimental: Mastricht Universidad, de los pafses

Bajos. 2000
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Tamblén se mlcna el mledo a los animales grandes, la separacioén de los padres,
una habltacxon sm luz maquinas y objetos grandes, etc.

A'los tres afos de edad, como ya se menciona anteriormente, a los animales,
oscuridad, separacion de la persona que los cuidan y las mascaras.

A los cuatro anos de edad, los ruidos ambientales, tanto matutinos como
nocturnos, la separacién de los padres y al igual que los niftlos de cinco afios de
edad, las lesiones corporales y personas que ellos piensan que pueden hacer le
dafio, estar amenazados®’

A los seis afos tiene miedo a lo que considera sobrenatural, por ejemplo,
fantasmas, brujas, seres fantasticos, relampagos, oscuridad, a dormir solos,
separarse de los padres o familiares cercanos.

Entre los siete y los ochos, los miedos son basados en los sucesos reportados
por los “medios de comunicaciéon™ lo sobrenatural, a lesiones corporales, que los
humillen, y estar solos.

En los nueve y 12 aﬁos Ie temen al rendimiento académico, examenes escolares,
lesiones corporales 'é su aspecto fisico, la muerte, y a personajes pequefios,

como duendes. :
De esta forma Morns y Krastochwill (1983), los clasifica considerando que los

miedos evolutlvos son un componente normal del desarrollo del nifo®®

*! Remedios Gonzilez Barrén. "Psicologfa del nifio y del adolescente. Ediciones pirdmide 1998, 2000. pag

160.
?* Ib, trastomos de la ansiedad en la infancia . pag 159.
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CAPITULO I
2. ASPECTOS CLINICOS

De acuerdo a sus manifestaciones fobicas, pueden multiplicarse infinitamente, se
trata del miedo de una accidén exterior por ejemplo, movimientos inesperados,
modificaciones de la luz, oscuridad, caidas, ruidos raros o excesivos; Presentan
también miedos naturales, por ejemplo, las fobias que se puede presentar el nifio
a los animales grandes o pequefios (perros, caballos, animales salvajes, viboras
etc.) .

Asi como miedo a personas desconocidas, por ejemplo el médico como

personaje fuera de toda actividad reat.®

- Si bien la angustia es masiva, flotante y generalizada en los trastornos de

ansiedad de la fobia, tiende a caracterizarse en un elemento concreto ya que por
ello el nifio elabora estrategias para evitar el objeto fébogeno.

2.1 MIEDO

Es un fenémeno ligado a experiencias reales 6 relaciones con procesos
educativos, médicos etc. Ya que el sintoma fébico es un mecanismo de defensa
que provoca el desplazamiento de la angustia, asi como la ansiedad fébica no se
diferencia, ni subjetiva, ni psicolégicamente,®' y no por la conducta que presenta,
ya que va desde una leve sensacion hasta una reaccion de terror.

¥ ). De Aguria Guerra; “Manual de Psiquiatria Infantil,” pig 627
3 1b Aguria. pag 28
» Remedios; Ib
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2.2 ANSIEDAD

Se localiza a través de sintomas que presenta la persona como las palpitaciones,
mareos desvanecimientos y muy a menudo se asocia a miedo a morir o perder el
control de si mismo32. No se alivia el malestar y ni la sensacién de peligro ya que
el sélo pensar en la situacion febogena genera ansiedad anticipada.

El factor desencadenante suele ser discreto por lo implica que no produzca
panico.

Estas fobias se instauran a lo largo de la infancia o en la adolescencia y si no se
tratan persisten en la edad adulta, la gravedad de esta fobia dependera
basicamente del mayor o menor grado de ansiedad 6 mediante la evitaciéon a la
situacién fobica.

Los miedos forman parte de reacciones del organismo y del desorden hacia la
accion de un mundo exterior, ya que el aprendizaje del peligro real forma parte de
la aprension de un cierto temor a un posible riesgo, incluso en situaciones
seguridad que forman parte de una prevencion y la formacién de un mundo de
seguridad, pueden almacenar una impresiéon de inseguridad del cual experimentan
sus propios temores de una manera simbdlica por lo que la importancia del miedo
respeto a los peligros se tiene una relacion de experiencia traumatizante ya que el
nifio tomando conocimiento de miedos ligados a sus recuerdos y acontecimientos
aterradores; En la focalizacion de la angustia se repite cada vez que el nifio se
encuentra frente a un objeto fobdgeno y a su representacién simbdlica en la que el

.niflo coloca en pensamiento.

32Bregaman, E. Op cit. Pag 169
3 OP. Cit
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Algunas fobias no triunfan en su tentativa de proyeccion pues depende del
equilibrio arménico entre las pulsaciones y la angustia de la personalidad® y la

ansiedad.

2.3 DIFERENCIA ENTRE MIEDO Y ANSIEDAD

Son probablemente los estados emocionales mas importantes que se presentan al
dentista, los nifios pequefios pueden adquirir el miedo al tratamiento dental a
través de platicas escuchadas en el hogar asi como sus amigos, primos, etc.
Otros caso fueron expuestos a situaciones traumaticas en el consultorio dental.

2.4 LA ANSIEDAD E INSEGURIDAD?®

Esta relacionada con el temor, los nifios angustiados se asustan antes de toda
experiencia reaccionando con agresividad, por ejemplo, una exhibicion de
berrinche, el odontdlogo debe mostrase comprensivo y proceder con lentitud, si el
niio esta claramente en un berrinche, el odontologo puede mostrar su autoridad y

su dominio absoluto de la situacion

¥ .
3 b pag 29
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2.5 RESISTENCIA

La resistencia es una manifestacion de ansiedad y de inseguridad que provoca
que los nifnos se revelen contra el miedo presentando una conducta negativa
aumentada®® si el cree que tiene un problema dentario; encontrando un nivel de
aprehensiéon al tratamiento reconociendo que es necesario para curar el diente,
debera el odontdlogo siempre explicarle al término de cada sesién él por que del
tratamiento para que no ponga resistencia; presentando asi menos dificuitades

ante los tratamientos que el doctor realice.

3«Manual de Psicologia™;Ib pag :381°
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CAPITULO il
3. CRONOLOGIA DE LA APARICION DE LAS FOBIAS.

Se han establecido situaciones que asustan al nifio, se observa una ansiedad de
separacion en relacion con el apego a la madre, un temor ante un estimulo fuerte
o ante una deficiencia de estimulo en los nifios muy pequenos (2 afos de edad)
dicen que tiene miedo de ser mordidos, comidos o acorralados, pero sin afiadir por
quién, estos son procreados durante sus temores nocturnos.

Para un mismo nifio los animales son con frecuencia intercambiable en un terror
nocturno a otro, con frecuencia se relacione con las personas que los persiguen
con los cuales estuvieron en contacto durante este proceso, ya que el nifio
comienza a experimentar angustia en la oscuridad. Después de la angustia y la
fobia a las zonas oscuras, por el contrario hace una reaccién ante una perfeccién
de los antecedentes. 37

Hacia la edad de los cinco afios edad pueden sugerir manifestaciones al vértigo a
la altura y agoraclaustrofébica; Y en el lactante se asusta por cualquier estimulo
intenso y por pérdida de apoyo de los padres; Entre los cinco y los nueve meses
se manifiesta miedo a las personas, cosas y situaciones familiares; Entre los dos
y tres afios edad, la mayoria de los nifos realizan conductas rituales alternadas
con su actividad®® y predominan los miedos a los animales, la oscuridad y cuando
el nifio crece la oscuridad y miedos se convierte en un factor que interviene en la
mayoria de sus miedos, cuando no es la causa principal, teniendo en cuenta que
equivale estar presentes o no en la soledad, el nifio se siente menos vulnerable y
menos capas de soportarla ;Por lo consiguiente estimula su ansiedad hacia la
separacion de la madre; Entre los tres afios y medio el nifo se despierta con

miedo tras sofiar con animales especialmente con el lobo, esta edad es la

315 Manual de Psiquiatria Infatil. pag627, 628
% Remedios Gonzales Barrén. Coordinacién y direccion;"Psicologia del nifio y del adolescente, Ediciones

pirdmide 1998, 2000,pag. 173




preescolar, en cuanto el nifio crece va asimilando el pasado y los miedos
formulandose una defensa hacia sus temores. .

Entre los nifos de seis - doce afios, un 43% presenta siebt‘é tipos distintos de
miedo. La fobia propiamente dicha no es frecuente, suele aparecer de 0, 8, sélo 1
lo padece (1%); Entre los nifios 10 - 11 afios en general es un 5% en nifios que
acuden a una consulta de paidopsiquiatria; La prevalencia del trastorno fébico es
practicamente idéntica en ambos sexos, pero en la adolescencia se incrementa
en las jovencitas que en relacion a los jovenes es menor y al tiempo la
intensidad de la fobia es mas elevada en mujeres cuando la fobia aparece en
edad temprana generan fobias leves en los familiares, la frecuencia de la fobia
social se restringe a situaciones concretas como:

-Proximidad de ciertos animales.

-A las alturas, oscuridad, a los espacios cerrados, a determinadas enfermedades y
a los doctores.

Cuando las fobias interfieren con la vida cotidiana, la terapia de tipo cognoscitivo
de sen civilizacion ayuda al tratamiento dental ante los objetos temidos.




CAPITULO IV
4. MIEDOS MAS COMUNES EN EL NINO

4.1 El nifio y el adolescente

A lo largo de su crecimiento deben enfrentar situaciones y emocionales nuevas
como los miedos irrelevantes de escasa intensidad y no perdurables
originandose en la infancia y en la adolescencia®®.

Por ejemplo:

a) Miedo a la oscuridad

b) Miedo a la soledad

c) Miedo a ciertos animales, pequerios o grandes

d) Miedo a personas extraiias

e) Miedo a fantasmas o monstruos®®

f) Miedo del agua

g) Miedo de las heridas y accidentes

h) Miedo a enfrentarse y ser agredido por otro

}) Miedo al ser rechazado por los demas

1) Miedo al dentista y al doctor.

Podran enfrentarse con mas posibilidades de éxito a un miedo banal siempre y
cuando los padres ejercen una accién de soporte a la situacion generadora de
miedo.

Si los padres acttian de manera sobre protectora, evitando de forma constante y
excesiva enfrentamientos con la situacion de peligro, el nifio se volvera temeroso,
generando una “personalidad evitadora" incapaz de soportar la experiencia de
miedo. Por otra parte el enfrentamiento del nifio con los objetos, genera miedo por

* Ib Rodriguez jaime ; Pag. 611.
49 1h, José Tomas V. Pag, 604, 605
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encima de sus posibilidades fisicas y psiquicas, ya que el fracaso del nifio al
enfrentamiento lo conllevara a enfrentarse con el objeto de temor.

El nifio debe aprender a evitar de forma progresiva las situaciones que
representen un peligro, que le produce, riesgos inlUtiles para tratar de superar los
miedos.

Cuando un miedo especifico se asocia a una conducta de evitacién produce un
dafio en la adaptacion personal o en la relacién social del nifio, esto puede ser
habitual durante la infancia.

Asi la fobia consiste en la repulsion o temor angustiante especifica de la presencia
de uno objeto, ser o situacion que no justifica el estado de angustia.

Clinicamente las fobias son grupos de trastornos donde la ansiedad sola o de
forma predominante, se manifiesta en situaciones o frente a objetos bien definidos
externos al sujeto sin ninguna peligrosidad.**

La evitacién aparecerd como una consecuencia indispensable.

1 1b pag 41

19




CAPITULO V

5. LAS FOBIAS COMUNES

5.1. Aerofobia.- Mas difundido como aviofobia .es el usual temor al avion,
exacerbado por circunstancias en que volar res'ulté'inevitable. puede ocasionarle
al aerofébico una repentina crisis psicofisica con 'sudor frio, taquicardia y vomito
por lo que se recomienda un curso con simuladbres de vuelo es la cura. Con este
método el fobico comienza reconociendo los principios del vuelo y experimenta las

ventajas e inconvenientes de volar.
5.2 Claustrofobia

Para el claustrofébico, quedarse encerrado en un ascensor es peor que
enfrentarse a un animal armado, y con la sola idea de que esto pueda ocurrir lo
obligada a subir largas escaleras y evitar salas chicas, Asi su vida se ve limitada

por una compulsiéon interminable.*?
5.3 Hidrofobia

Es un mal que se vincula con los perros debido a que uno de los sintomas criticos
de la rabia es la aversién al agua. Esto lo vive el fébico como una sensacion de
asfixia que le impide hasta lavarse la cara normalmente. Se cura con sucesivas

inmersiones del rostro en una cubeta.

2 Adi6s a las fobias 1994 pag 10
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5.4 Aracnofébia

Es uno de los miedos mas arraigados entre los nifios que quiza reviven en las
arafias el peligro de las picaduras de si misma por ejemplo las cucarachas,
aranas negras, de toda clase de arafias.

5.5. Barofobia

Es el miedo a la fuerza de gravedad como las aceleraciones y bruscas caidas por

ejemplo: El juego mecanico de la montafa rusa.
5.6 Acluofobia

Es el miedo o idea de atravesar un tinel o entrar en una habitacién sin luz asusta
al acluofébico (cuyo miedo es la oscuridad) hasta extremos anormales, y forzarlo
a enfrentar esos "peligros" puede causarle un sinnimero de malestares: desde
brotes histéricos hasta descontrol del esfinter y desmayos repentinos. 43

5.7 Entomofobia

Es un temor irracional a los insectos que hoy en dia es curable mediante al
readiestramiento conductista, puede aparecer vinculado a la acarofobia (miedo a
las picaduras ), como expresion de la ya usual aracnofébia (miedo a las arafias), o

la precisa 5.8. antofobia (miedo al aguijén de las abejas).

43 |b Conozca Mas pag 15.
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5.8 Palumbofébia

Hay quienes quedan paralizados de horror ante un batir de alas en una plaza. Por

ejemplo cuando vuelan las palomas.*
5.9 Eremofdbia

El temor a la soledad es un sindrome diametralmente opuesto a la oclofobia(miedo
a las multitudes) y a veces se lo denomina autofébia, quizd por un componente de
rechazo a uno mismo presente en los sintomas. Lo cierto es que el eremofébico
es alguien que busca compariia compulsivamente y que sufre mucho el paso del
tiempo estando absolutamente solo en su casa o trabajo.

5.10 Ailurofobia

El temor a los gatos puede no estar encuadrado en la zoofobia (miedo a los
animales en general), pero sin duda tiene algo que ver con la amicofébia (miedo a
ser aranado) o la caetofobia (miedo al pelo).

Presentir zarpas filosas ocultas en patas sedosas es la base de esta fobia.

¢ Ib Conozca Mas pag 16
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CAPITULO Vi
TRASTORNOS EMOCIONALES
6.1 TRASTRORNOS DE LA ANSIEDAD

De todos los problemas mentales los trastornos de ansiedad son probablemente
los mas comunes que presentan los nifios asi como en los adultos y que tienen
cambios de criterios de diagndstico, ya que es una respuesta ante una situacion
amenazante. Por ejemplo.

Los nifios pequerfios se sienten amenazados por la separacion de los padres, los
ninos en su primer dia en el colegio, los adolescentes en su primer cita y en los
adultos que se acercan a su vejez aumentan una ansiedad normal.*®

Hace casi un siglo; Sigmund Freud dio el término de neurosis de ansiedad
identificando dos formas de ansiedad, una patolégica y otra normal; El otro tipo
de ansiedad se describe como una sensacion difusa de preocupacién o temor se
origina por un deseo o pensamiento reprimido.*®Este tipo de ansiedad es la
responsable de la psiconeurosis histeria, fobias; Para Freud se asocian
principalmente con factores psicolégico y no fisiologicos 7

Otro tipo de desorden se describen a continuacion los cuales son: trastorno de
angustia con o sin agorafobia y como se relaciona con las otras fobias social,
especifica, trastorno por estrés postraumatico, trastorno de ansiedad debido a

enfermedad médica y otras categorias.

“*Harrold 1 kan plan , Benjamin.} Sinopsis de Psiquiatria ciencias de la conducta. pag
4% Ib Sinosis de psiquiatria pag
47 pag 657
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6.2 CRISIS DE ANGUSTIA

Suele aparecer en diferentes trastornos de ansiedad.

La caracteristica principal de una crisis de angustia es la aparicion aislada y
temporal de miedo o malestar de caracter intenso que se acompana de al menos 4
sintomas de los 13 sintomas somaticos o cognoscitivos, la crisis se inicia de forma
brusca alcanzando una expresion maxima en 10 minutos, acompanandose a
menudo de una sensacion de peligro o de escape®®.

A continuacién se menciona los 13 sintomas somaticos que vienen constituidos
por palpitaciones, sudoracion, temblores o sacudidas, sensacién de falta de
aliento o ahogo, sensacion de atragantarse, opresion o malestar téracico, nauseas
o molestias abdominales, Inestabilidad, mareo o desmayo sensacion de estar
separado de uno mismo, miedo a perder el control, miedo a morir, parestesia y
escalofrios o sofocaciones.

A los individuos que presenta esta, crisis de angustia inesperadas, acostumbran
a describir el miedo como la falta de aire en relacion a los 13 sintomas
mencionados, por su parte la ruborizacién es frecuente en las crisis de tipo
situacional desencadenadas por la ansiedad en situaciones sociales o actuaciones
en publico lo que caracteriza su gran ansiedad.

El diagnéstico de trastorno de angustia con o sin agorafobia son similares a las
caracteristicas de las fobias sociales y especificas presentando como minimo 4 de
los sintomas de la crisis de angustia.*®

Relacionandosé con el diagnéstico de fobia social y trastorno de angustia con
agorafobia, ya que son similares a la crisis de angustia presentando un
comportamiento de evitaciéon de los lugares cerrados caracterizada por la
aparicion inesperada de ausencia ante el objeto temido.

Un nifio puede reaccionar de manera distinta en una visita inicial de emergencia.

“Horol. IK; Benjamin, J; Ib, pp429.
* Ib,pp430,
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6.3 AGORAFOBIA®

Se presenta con una caracteristica esencial en la aparicion de ansiedad al
encontrarse en lugares o situaciones donde escapar le resuite dificil, apareciendo
sintomas de la crisis de angustia, a menudo estos individuos suelen tener un
comportamiento de evitacion, en situaciones especificas como estar fuera de la
casa, mezclase con la gente y al pasar por un puente, esto se puede considerar
como una fobia social.

El comportamiento de evitacion de esta situacion puede conducir a una ansiedad
no controlada, dando asi un diagndéstico diferencial que se relaciona con la
agarofébia, fobia social 0 especifica con relacion al trastorno de ansiedad, esta se
caracteriza por la evitacion de situaciones especificas se incluyen esta solo fuera

de casa.®t.

6.4 TRASTORNO DE ANGUSTIA (TRASTORNO DE PANICO)

Se inicia de forma brusca, en un tiempo maximo de 10 minutos provocando una
sensacion de desagrado en el nifio y el adolescente.

Esta crisis es inesperada, seguida de un periodo minimo de un mes que
desencadenan factores ambientales es decir, aparecen sin ningun motivo
requiriendo haber presentado por lo menos dos crisis de angustia que se
presentan de una o dos veces a la semana separadas al mes asociandose a
un desarrollo de comportamiento de evitacion reuniendo asi los criterios de la

agorafobia®2.

3° Harold.l;Benjamin;1b,pp404

3 1b, Pp402.

2 Francico. P4ez. Agaz; Médico Psiquiatra. Diagnostico diferencial de los trastornos de_ansiedad,
Roche. México. S .A. 1958-1998.
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Para su fdiagnéstico diferencial en la crisis de angustia, con o sin agorafobia
i'néluyé” un 7giran' nimero de patologias médicas y odontoldgicas, asi como muchos
i trastornos mentales en el que se realiza un examen psiquiatrico para el
- ‘diagnéstico final, el cual se incluye simulaciones de estrés postraumatico.
En la agorafobia sin crisis de angustia; Los criterios det DSM__ IV ponen énfasis
en la conducta de evitacion especifica en una situacién la cual puede estar
relacionada con una patologia médica que llega en ocasiones a relacionarse con
tratamientos dentales.>
Las crisis no se distingue de otro trastorno mental facilmente, por ejemplo si el
nifo presenta fobia social apareciendo situaciones temidas, al igual que esta
presente la fobia especifica.>
El trastorno de angustia con agorafobia se caracteriza por apariciones inesperadas
que dan lugar a comportamientos de evitacion, y se relaciona con la fobia social
que se caracteriza por situaciones inesperadas en donde los pacientes presentan
una crisis de angustia cuando estan solos.
Solo para comparar los criterios del diagnéstico en contre que en la investigacion
del CIE-10 y el DSM IV son iguales para la crisis de angustia en relacion con los
otros trastornos principalmente de la fobia social y la agorafobia en la que incluye
sintomas adicionales como son.
Boca seca, palpitaciones, sudoraciones que requieren la aparicion de 4semanas
por lo menos para definir su diagnéstico.
El diagnéstico de este trastorno es dificil de realizarse en los nifios por que no
expresan su capacidad de describir lo que les sucede, al igual que se le dificuitan
hablar del problema, caracterizandose temporaimente del miedo y aislandose, de
la gente y teniendo sintomas somatico y cognoscitivos, que el DSM- IV o
clasifica en el afio de 1994, si el nifio presenta mas de cuatro sintomas como son
los siguientes para establecer el diagnéstico: Palpitaciones, elevaciones de la

3 Fernando. P; Op. Cit.
An. Cit
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frecuencia cardiaca, sudoraciones, falta de aliento, opresion toracico, nauseas,
-mareo o desmayo, escalofrios®®.

Actualmente se ha convertido en un padecimiento de controversia, en los nifios

Ya que no hay un método especifico para tratar adecuadamente estos

pacientitos.

6.5 AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE TRASTORNO DE ANGUSTIA

Se caracteriza por ser similar a los trastornos de angustia con agorafobia,
excepto en el que existe temor y aparicion de sintomas similares a la angustia y
crisis con sintomatologia, en los nifios se presenta este trastorno con similitud que
en los adultos, en la agorafobia sintomas son semejantes a la angustia o bien otro
sintoma que puede resultar, es el miedo al salir de la casa por temor a
desmayarse resultando incapacitados al grado de tener pérdida del control de
esfinteres urinario por otra parte el trastorno es mas frecuentes en mujeres que
en nifos, ya que la mayoria de los casos que se observa un resultado que se
asociaron con las fobias especificas.

En el diagnéstico diferencial, de la agorafobia se relaciona con trastornos de
angustia y presentando comportamientos de evitacion los cuales se relacionan
entre si con la fobia social presentando un comportamiento de temor y
humillacion, semejandose a los miedos en general; El trastorno de ansiedad por
separacion, en los nifios hay se reconoce por la separarlo de su casa, familiares
cercanos, todo esto desarrolla un temor de ser atacados cuando estan afuera.

La gorafobia sin antecedentes de panico, es similar al trastorno de panico con
agorafobia en donde el paciente presente temor a la aparicién repentina de un

33 Jiménez, .M. “Miedos y fobias y trastornos de ansiedad en ia infancia”. Ed. M Jiménez. Ed 9.
Psicopatologia infantil, ediciones Aljibe.
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sintoma por lo cual evita y soporta con miedo ciertas situaciones que no toleran
alcanzando su maximo temor y ansiedad en segundos o minutos para
desarrollarse este trastorno que puede presentarse en forma crénica o aguda,
como la primera en forma de seial de alarma o panico severo y la segunda con
una corta duracién con experiencias constantes con sensacion subjetiva de miedo
y aprension a nivel fisico mediante sintomas que lo conllevan a pasar de un
trastorno a otro.

Para los criterios de diagnéstico de investigacion se pueden encontrar en el CIE-
10 para la agorafobia al igual, que en el libro DSM-IV que en esos dos se
encuentra los sintomas y un breve comentario sobre ellas.

a) FOBIA ESPECIFICA.

(Antes fobia simple) es un miedo intenso persistente a objetos y situaciones que
provocan una respuesta de ansiedad que pueden adquirir los ninos y los adultos
ya que el objeto de miedo puede ser la propia anticipacion del peligro o dafio
inherente al objeto, por ejemplo puede temer a los perros por miedo a que lo
muerdan, también se puede ser referencia a la posibilidad de perder el control, y
angustiarse y desmayarse al exponerse al objeto temido como son los temores a
la sangre, a las heridas, a las alturas asi mismo tiende e empezar a gritar entre la
gente ya que la presencia del estimulo fobico es variable, teniendo un nivel de
ansiedad o temor que suele variar en funcién al grado de proximidad del estimulo,
ya que en los temores objetos y situaciones son muy frecuentes sobre todo en
los nifios puede presentar un trastorno mayor al que se tiene, al tomar decisiones
equivocadas ya que el temor puede ser excesivo, pero no constituye un elemento
de diagndstico , sobre todo en los nifios . )

La fobia social tiene subtipos para indicar el objeto del miedo o evitacion en:

Tipo animal e insecto, esto suele iniciarse en la infancia.

Tipo ambiental. se refiere a situaciones relacionadas con la naturaleza y
fendmenos atmosféricos como tormenta , precipicios o AGUA, es subtipo se inicia

en la infancia.
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Tipo sahgré-‘ inyéccién dafio, se hace referencia a la visién de sangre o heridas, o
a recibir:i lnyeccuones y suele caracterizarse por una intensidad marcada.
Tnpo sutuacnonal se refiere a situaciones especificas como trasporte ptublico,
recnnto}s “cerrados, ascensores, tiende a relacionarse con los trastornos de
anglistia.
. Otros tipos, se relaciona con estimulos, y a miedos que le tienen a los sonidos
- altos o a las personas disfrazadas, por ejemplo, la fobia especifica a la sangre-
inyeccion- dafio puede tener efectos perjudiciales sobre la salud dental o fisica ya
Ael'niﬁo puede evitar someterse al tratamiento odontolégico necesario, de forma
- similar, el miedo tiene efecto perjudicial sobre la salud buco dental.
Otro método en le tratamiento de las fobias sociales son; E! empleo de las
serotoninas que se han vuelto una opcion para pacientes adultos con fobia, en el
trépamiehto de nifios y adolescentes que fueron tratados con la serotonina en
kpa'cAientes de 7 a 18 afos de edad, en los cuales se realizo un estudio de
mvestlgacmn clinica en los nifios tratados con este farmaco con el cual no se
- presento nmgun efecto adverso existiendo buena tolerancia al tratamiento, los
resultados indicaron que las serotoninas son eficaz en el tratamiento dental y con

la fobla social en nifios.

6.6 TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVO

Es la presencia de obsesiones o compulsiones recurrentes ya que las obsesiones
se definen "ideas, pensamientos, impulsos o imagenes"* (....) donde el individuo
siente una ansiedad provocando un malestar, en este concepto se hace
referencia a la sensacién que tiene la persona y que la obsesién es ajena y sin
control pero es capaz de reconocerse por que la tiene.

Las compuls:ones se definen como comportamientos o actos mentales por

L ejemplo repetlr palabras en silencio, lavarse las manos, el propésito de este

b anopkis de Psiquiatria pag 428
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comportamiento es aliviar la ansiedad o el malestar sin proporcionar una
satisfaccién. Por ejemplo, las personas que se sienten obsesionados por la
posibilidad de contraer una enfermedad pueden aliviar este malestar mental
lavandose las manos hasta que se les arruga ia piel. ¥

Este requisito no se exige en los nifios debido a que su edad tiene la suficiente

capacidad cognoscitiva para llegar a una conclusion.
6.6.1 SINTOMAS Y OTROS TRASTORNOS ASOCIADOS

En los niflos suelen presentarse de forma similar a los de los adultos, los rituales
de lavado, y la comprobacion en los objetos son particularmente frecuente en los
nifios, estos no piden ayuda, y los sintomas pueden ser de caracter "egodistonico”
ya que la mayoria de las veces el problema es detectado por los padres que llevan
al nifio a la consulta.®®

Al igual que los adultos, los nifios son mas propensos a realizar los actos rituales
en su casa que cuando estan acompariados.

El trastorno obsesivo-compulsivo se inicia en la adolescencia o también puede
hacerlo en la infancia presentandose en mayor frecuencia en los varones que en
las mujeres y los sintomas se relacionan con acontecimientos estresantes
mostrando un 15% de deterioro, la incidencia se da en pacientes con sindrome de
la Tourette,5® también se asocia a la fobia social.

Trastorno por estrés postraumatico, es la aparicién de sintomas en el cual se
caracteriza por la exposicion a un acontecimiento estresante y traumatico, donde
la persona se ve envuelto en situaciones de peligro o cualquier otra amenaza.
En los niflos se convierte en un comportamiento agitado que provoca un malestar,

presentando clinicamente un dafio social, laborar y escolar dando como

37Locker.D: Poulton.R: Psychological Desorden and dental anxiaty in a joung adult popolaton; Community

Dental Oral Epidemiology.2001;29:456.
3% nag 430..
? Locker.D. Op. Cit.
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resultado un trastorno por estrés postraumatico ya que en los nifios los
acontecimiento son de caracter traumatico hasta llegar ala violencia.

También puede llegarse a confundir con la fobia social y especifica por una
situacidén u objeto temido al igual que la preocupacién por una apariencia dando
como resuitado un diagnostico adicional de trastorno obsesivo-compulsivo.

6.7 TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

Es la aparicibn de sintomas caracteristicos que sigue a una exposicion ha un
acontecimiento y en donde el nifio se ve envuelto en hechos que representan un
peligro real en los nifio se presenta un comportamiento desestructurado o agitado,
y es ia forma en que se expresan, provocando un malestar que repercute en la
labor social, escolar, etc.°

En los nifios los acontecimientos traumaticos se presentan con experiencias
desagradables con un comportamiento de evitacion que puede inducir a una
amnesia total al acontecimiento ya que con el, este trastorno padece de
sintomas de ansiedad ante el acontecimiento.

Para diagnosticar y tratar a este tipo de personas suele requerirse una valoracién
especifica de sus experiencias traumaticas.

En los nifios mayores pueden presentar se pesadillas perturbadoras con respecto
al acontecimiento traumatico y convertirse en monstruos estas pesadillas o
presentan amenazas sobre ellos o sobre los demas; Los nifios no suelen tener la
sensacion de revivir el pasado, ya que la experiencia traumatica puede reflejarse
en juegos de caracter repetitivo, por ejemplo un nifio que se vio implicado en un
grave accidente los repite en su juego chocando los carritos de juguete,
representando de esta manera sus sentimientos y efectos, observandose varios
sintomas fisicos como dolores de estomago y de cabeza.

% Ib p435
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En relacién con diagnéstico diferencial se relaciona con el trastorno por estrés
agudo presentandose en las primeras semanas y si persiste mas de un mes, se

convierte en un trastorno por estrés agudo.5*
6.8 TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

Es la aparicion de ansiedad con sintomas disociativos los cuales son: sensacion
subjetiva de embotellamiento, desapego® y ausencia de la realidad que lo rodea.
Si el acontecimiento traumatico les provoca sintomas de ansiedad la cual
interfiere en su actividad diaria, estas alteraciones duran al menos 2 dias y no se
prolongan mas alla de las 4 semanas posteriores al acontecimientos expresado
persistiendo en imagenes, pensamientos, suefios, sensaciones de estar reviviendo
la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o situaciones que recuerdan el
acontecimiento traumatico

Para su diagndstico diferencial este se asocia con algunos sintomas que
aparecen después de un acontecimiento de gran intensidad que son compresibles
y razonables, de modo que no deben considerarse a un trastorno por estrés
agudo, este diagnostico soélo debe establecerse si las manifestaciones duran al

menos dos dias y temiendo malestares.®®

¢ Harolld. I; Benjamin. J.Ib p438
2 1b.ppadl "
& Jb. pp. 443
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6.9 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA®
(INCLUYENDO EL TRASTORNO POR ANSIEDAD EXCESIVA INFANTIL)

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad generalizada es la ansiedad y
la preocupacién excesivas que se observa durante un periodo superior a 6 meses,
en el que se encuentra una amplia gama de acontecimientos y situaciones.

La ansiedad y la preocupaciéon se acompaiian al menos de tres sintomas,
inquietud, fatiga, dificultades para concentrarse, irritabilidad y dificultad para con
ciliar el suefio, en los nifios basta con un solo sintoma para presentar este
trastorno de ansiedad generalizada, este tipo de persona no reconocen que sus
preocupaciones son excesivas e incontrolables y les provoca un malestar o
deterioro social, laboral®®.

Los sintomas se asocian a la tensidn muscular, temblores, sacudidas, dolores y
entumecimiento muscular, estos signos también son somaticos, ( p. Ejm. manos
frias, y pegajosas, boca seca, sudoracion nauseas o diarrea) todos estos signos
representan un trastorno de ansiedad generalizada en el nifto.

En los nifios y adolescentes la ansiedad y las preocupaciones se relacionan con
el. rendimiento y la competencia escolar, mostrandose conformistas con lo que
realizan, sintiéndose inseguros de si mismos. %

En el diagnéstico diferencial se presentan ataques repentinos de ansiedad,
existen temores o evitacion en determinadas situaciones esto se relaciona con
los trastornos fébicos, como la Depresion.®” Los consejos para el paciente y la
familia, es Animar al paciente para que practique métodos de relajacién para
reducir los problemas producidos por la ansiedad y el estrés.

Este padecimiento se desarrolla mas en las personas de la tercera y cuarta

década de la vida que en los niiios.

& Remedios. 1b; pp. 444

5 Remedios. Ib. pp.449

% 1b p450 ala 452

87 Universidad de Bellfast; Op. Cit.
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En relacidn al tratamiento, puede realizarse en forma ambulatoria, la Psicoterapia
y la farmacoterapia que se utiliza solo en pacientes adultos ya que en los nifios le
produciria un dafio con la farmacoterapia que consta de Benzodicepinasia , que
constituye el mejor tratamiento en pacientes con ansiedad,

La terapia consiste en tranquilizar al paciente, evaluando el tipo de gravedad que
presenta el paciente.®® para mejorar la calidad de vida de la persona.

Se ha sugerido que algunos nifios estan temerosos o ansiosos sobre el
tratamiento dental presentando una ansiedad desordenada de multiples miedos
presentandose la agorafobia y en la fobia social, simple.

estas fobias se desarrollan por las malas experiencia y los comentarios externos a
la consulta dental.

Se explica que el miedo es considerado fobia si presenta los siguientes efectos:

a) No presenta de igual manera la ansiedad con respecto al peligro.

b) Presenta resistencia a las explicaciones o razonamientos l6gicos.

c) Evita la situacion temida que lo conduce a una perturbacién en el nifio, estos
se puedan considerar sintomas de mecanismo de defensa.

* CIE 10. Op. Cit. Pag 33
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CAPITULO VI

7. METODOS DE CONTROL

Muchas de las recomendaciones que se dan a continuacion puede ser Utiles para

las fobias sencillas o especificas, por ejemplo, miedo al agua, miedo a las alturas,

a los ruidos, etc.

Como sabemos la ansiedad se produce con sintomas fisicos alarmantes.

Los cuales son: Dolor en el pecho, mareos, falta de respiracion,®® no son

necesariamente, signos de ofra enfermedad, pasaran cuando disminuya la

ansiedad, sin ninglin medicamento.

>> Otro método estructurado de entrenamiento pueden ayudar al paciente a
enfrentarse a situaciones de estrés y a las preocupaciones de la vida diaria
que es al factor que desencadena la ansiedad.
Consejos especificos para el paciente ante una fobia.

>> Animar al paciente a que practique métodos de control de la respiracion en el
cual ayudara a disminuir los sintomas de la ansiedad.

>>Pedir al paciente que haga una lista jerarquizada de todas las situaciones que
producen miedo, pero que no producen el mismo efecto a otras personas.

>>Tratar de encontrar una pauta para afrontar los miedos exagerados, por
ejemplo; Que la persona piense y sienta que esta ansioso por el objeto temido,
diciéndose "se me pasara en unos minutos” esto lo tiene que repetir cuando
esta cerca del objeto fdbico.

>>Practicar al menos una hora cada dia hasta que el paciente ya no sienta
miedo.”™

>> El odontélogo, orientara a la persona proporcionando, informacion basica de la

fobia, al manifestarse en el consultorio dental.

% CIE 10.0p. Cit. pag 34
" CIE 10. Op. Cit. pag. 33
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>> Recomendaciones para el tratamiento.
El cirujano debera explicar al nifio del plan de tratamiento con términos
apropiados a su etapa de desarrollo y a los padres también decirles en que
consiste el tratamiento dental ya que debe tener detalles concretos del
procedimiento, por ejemplo, como se aplica la anestesia , que el dolor es solo
una molestia, etc. ) »
>> Durante las visitas, se tiene que estimular al nifio para que haga preguntas a
cerca del procedimiento Vdrenfay"l.?’
En este articulo nos habla dév una‘ffkobia dental en un paciente adolescente, en el
cual el miedo es una barrer_av m yor ante el tratamiento dental, por muy simple
que sea el procedimiento.ﬁcp | .'cIJal el adolescente mostré una intolerancia al
tratamiento, por lo que e! odontSlogo identifico la fobia del nifio ante los estimulos
dentales. s
En este caso se menciono el uso de estrategias de relajacién para disminuir la
ansiedad y el temor, y graduando las exposiciones del objeto fébico, otro método
consiste en la sedacién inhalada, con ayuda de un anestesiologo durante el
tratamiento; este articulo donde Levitt; J; Megadric. p. utiliza la sedaciéon como
recurso en el tratamiento con nifos con fobia’2,
Girdler.Nm, menciona que controlé pacientes con sedacion en las fobias, y al
mismo tiempo evaluando este tipo de pacientes al usar (randomised) en el
procedimiento dental; Al igual que 18 personas fueron evaluadas clinicamente en
la cual cada persona recibié dos sesiones con el farmaco durante la consulta
dental, esta sedacion se dio de forma profilactica en un 29.8% antes de la terapia.
El paciente presenta un nivel de sedacion ligero" y el grado de satisfaccién del
operador era mas alto (.....) y el control de sedacion en el paciente’®; Producia un

gran reduccion en la ansiedad dental y general con dosificacion profilactica menor.

7! Remedios; Ib, pag 30 .

72 Spence SH;Habilidades sociales,y rasgos cognoscitivos de la niflez. Periodico de Psicologia Anormal;
108,1999.

Z OP. CIt.
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Con todos estos métodos el Cirujano dentista puede obtener mejores resultados
~ en la consulta dental, y teniendo cierta relacién con el psicélogo del nifio, para que
nos ayuda ha reconocer la fobia y la ansiedad en e! nifio durante la sesion
dental, en segundo lugar nos podemos dar cuenta de la relacién padre- hijo.

k En,tefcer lugar cuando hay aislamiento interno del nifio y la relaciona con la
fbbia\Social. 7

Para termmar. se debe tener en cuenta que los nifios y los padres obtienen
mformamon de las diferentes experiencias del tratamiento dental.

Ya' que en los nifios pequefos su temor es hacia el dolor corporal el cual ellos no
lo puédén modificar que en parte de su naturaleza.

Wolfer: y‘Visintainer75 descubrieron que los nifios mas pequerios no controlan fa
sensacién de dolor, por presentan una mala interpretacién del sufrimiento,
culpando a sus padres de no rescatarlos de una experiencia que los asusta.

" Remedios; Ib.161.
™ Leonardo B Kaban , * Cirujia buacal y Maxilo Facial. en nifios”, editorial pag 25a27
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Diagndstico diferencial

Trastorno de ansiedad de separacion.

- Ansiedad propia de la etapa de desarrollo.

- Rechazo o fobia escolar.

- Trastornos generalizados del desarrollo,
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

Trastorno de ansiedad generalizada

- Trastorno por estrés postraumatico.

- Trastorno adaptativo con ansiedad.

- Trastornos del estado de animo y
trastornos psicéticos.

- Anorexia nerviosa.

- Hipocondriia.

Fobias

- Miedos.

- Trastorno de ansiedad de separacién.

- Hipocondria.

- Aneroxia nerviosa y bulimia nerviosa.

- Trastorno de angustia con agorafobia.

- Trastorno por estrés postraumatico.

- Trastorno generalizado del desarrollo y
trastorno esquizoide de la personalidad.

- Trastorno de la personalidad por evitacién.

Preocupaciones al padecer enfermedades
médicas.
Otros trastornos mentales.

Trastomos de angixstia

Fobia especxf cad tlpo sntuacxonal
Fobia social.:

Otro trastomo de ansxedad o del estado de
i émmo. ol :

Trastorno obsesivo-compulsivo.

‘Depresién mayor.

Fobias.

Trastorno de ansiedad generalizada.
Hipocondria

Trastomno cambiante o trastorno psicético
no especificado.

Tics y trastorno de movimientos
estereotipados.

Trastomos alimentarios, parafilias, juego
patolégico o abuso de sustancias.
Trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad.

Supersticiones y comportamientos
repetitivos de comprobacion.
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Trastornos de ansiedad

Trastorno Caracteristica

Ansiedad por separacion Ansiedad ante la anticipacién o separacién
real de las personas vinculadas.

Presencia de las fobias especificas
relacionadas con objetos, situaciones o
personas que puedan suponer una amenaza
para la familia. (Iadrones)

Evitacién de situaciones que supongan una
separacion (Ej: colegio, jugar con amigos).

Ansiedad y preocupacién excesiva sobre una
amplia gama de acontecimientos o
actividades (por ¢jemplo. Rendimiento
escolar).

Ansiedad generalizada

Ansiedad ante presencia o anticipacion de un
estimulo concreto.
Evitacién o resistencia con malestar clinico.

Fobias .| Fobia especifica

Fobia Social

Ansiedad ante presencia o anticipacién de un
estimulo concreto.

Ansiedad en lugares o situaciones de los que
es dificil escapar o en los cuales, si aparece
una crisis de angustia o sintomas de
angustia, puede no disponerse de ayuda.

Evitacion o resistencia con malestar clinico.

Agorafobia

Trastorno de angustia Sin agorafobia Crisis de angustia.
Miedo a suftir otra crisis.

Ausencia de agorafobia.

]

Con agorafobia Crisis de angustia.
Miedo a sufrir otra crisis.

Ausencia de agorafobia.

Trastorno obsesivo -

Presencia de obsesiones o compulsiones.

compulsivo. - Evitacién de las obsesiones.
‘Trastorno por estrés Agudo - Exposicién a acontecimiento traumatico.
Postraumatico - Reexperimentacion persistente.
- Evitacion persistente de estimulos asociados
. al trauma.
De ansiedad debido a - La ansiedad, las crisis de angustia o las
enfermedad médica o obsesiones-compulsiones son consecuencia
' fisioldgica directa de una enfermedad
médica-
De ansiedad inducido L . - La ansiedad, las crisis de angustia o las
por sustancias . obsesiones-compulsiones son consecuencia
fisiologica directa de la ingestién de
sustancias.
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“"ESCALA DE AUTO EVALUACION DE SHEEHAN"

Nos muestra una seria de sintomas que pueden desarrollarse ante el tratamiento
dental.

INSTRUCCIONES: Marcar el nUmero de cada pregunta, describiendo de como se
siente usted en este momento.

0= En absoluto 1=Un poco 2= Moderado 3= Bastante 4= Extremadamente

PREGUNTAS

~
o

Boca mas seca de lo usual

Apurado, preocupado

Nervioso, inquieto, ansioso, intranquilo

Temeroso, miedoso

Tenso

Temblores internos o externos

Sensacion de aleteo en el estdbmago

Sensacién de calor

Palmas de las manos sudorosas

.| Que el corazén presente latidos rapidos o fuertes

2 3l @ @ N| @ o A w2

- O
Lol Ban] By B B I Y S N P I I
Ad B B g B IR I R R I I g B

.| Temblor de manos o piernas
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CONCLUSIONES
) Las fobias son un trastorno que presentan en nifios a partir de los 10 arios,
adolescentes y adultos, lo que constituye un factor de temor y ansiedad que
impide de cierta forma el tratamiento bucal en los infantes.

Presenta sintomas de temor ante los diferentes trastornos de ansiedad por que
desencadenan cierto temor y panico a un objeto o situacion por el cual pasan los
nifios antes de adquirir la fobia, ya que esta se presenta por las malas experiencia
en la consulta y comentarios desagradables de los mismos familiares que han
tenido con tacto con el odontdlogo.

Los trastornos de ansiedad son similares a los nifios, como ya hemos mencionado
anteriormente, se pueden diagnosticar por medio del SMD-IV y el CIE- IO ,

nos permite conocer los diferentes sintomas y como remitirlo ante un terapeuta.

Como cirujanos dentista de practica general debemos de tener el conocimiento
basico referente al trastorno fébico que presenta el nifio en ese momento para
brindarle una mejor atencién bucal, para que el nifo supere esa etapa de temor,
brindandoles informacion a los padres referente al trastorno al que nos refiere
el infante y que realicen consultas interdiciplinarias con el Psicdlogo con el cual
nosotros deberemos estar en contacto para conocer las terapias aplicadas.
'”'Brihdando una tranquilidad en el Futuro.
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