. pifusison Actividad DocentelVICTiwica

Actividad del Area de Psicologia
en la Catedra Odontologia

resumen

El articulo describe el modelo de trabajo interdisciplina-
rio que se implementa desde el drea de Psicologia en la
Cdtedra Odontologia Integral Nifios de la FOUBA. Se
fundamenta la utilizacion de un modelo de ensenanza -
aprendizaje a través del cual se promueve la introspec-
cion de los alumnos sobre el ejercicio del rol profesional
y el abordaje de los miedos que suelen experimentar por
tener que atender a nifios pequefios y adolescentes. Se
describe el funcionamiento de los talleres de reflexion y
la atencion clinica psicolégica focalizada realizada con
los pacientes que lo necesitan, como asi también la
orientacion a sus padres. Se comentan los beneficios del
enfoque implementado en esta cdtedra, en relacion a la
prevencion de traumas psiquicos en los pacientes.

Palabras claves: talleres de reflexion, trauma psiquico,
salud integral.

abstract

This article describes an interdisciplinary work model
that the Area of Psychology at the School of Dentistry of
the University of Buenos Aires is currently implementing
in the Pediatric Dentistry course. The work is grounded
on a teaching-learning model that fosters students’ intros-
pection about their professional activity and fears when
having to deal with infants and young adolescents. There
is a detailed description of the workings of the reflection
workshops, clinical psychology with patients in need of it
and parents’ counseling. The benefits of implementing this
model in this course are highlighted in view of its impact
on preventing psychological trauma in this population.

Key words: reflection workshops, psychological trau-
ma, comprehensive health care.

OBJETIVO

Describir el modelo de trabajo interdisciplinario que
se implementa desde el drea de Psicologia en la Catedra
de Odontologia Integral Ninos de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Buenos Aires.
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INTRODUCCION

El trabajo que se realiza en la Catedra de Odontologia
Integral Ninos presenta una modalidad interdisciplina-
ria en el campo docente, clinico y de investigacion.

Han sido inicialmente la Dra Maria Inés Egozcue,*
luego el Dr. Alfredo Preliasco, la Dra. Virginia E de
Preliasco y en la actualidad la Dra. Ana Maria Biondi
quienes, como titulares de cdtedra, han respetado y
valorado los aportes de la Psicologia al trabajo con
ninos y adolescentes, rescatando las premisas que atn
hoy siguen vigentes.!o-!

La funcion del psicologo en la catedra incluye dos
aspectos: la transmision de contenidos tedricos y la
interaccion con sus alumnos y los pacientes, que en
este caso son ninos o adolescentes, y sus padres o
adulto responsable que los acompanen, con el objeti-
vo de detectar y prevenir situaciones traumadticas y de
riesgo, tanto para los futuros profesionales, como para
los pacientes y sus familias.

El alumno cursa la materia un dia a la semana, de 8 a
16 horas. Debe asistir a clases teoricas, recibe guias de
lectura y ademas brinda atencion integral a los pacien-
tes que concurren espontdneamente, tarea que realiza
bajo la supervision de sus docentes. El cursante no esta
suficientemente preparado para atender pacientes
pequenos, ni con problematicas graves, como tampoco
para contener a sus familias. Es frecuente que durante
esta cursada se sienta sobrepasado por algunas situacio-
nes que debe enfrentar en la actividad clinica diaria. A
veces se deben realizar practicas dolorosas o incomo-
das, como asi también resolver urgencias.

Los docentes comprendemos la dificultad para resol-
ver la angustia que les provoca a los alumnos generar
dolor o molestias en un nifio. También les resulta dificil
aceptar la importancia y la necesidad de realizar una
correcta motivacion a los pacientes; esto implica poder
hablar con los pequenos, respetar sus tiempos y tolerar
la resistencia, los miedos y la angustia que le genera al
nino la atencion odontologica. El nino no puede expre-
sar sus temores a través del lenguaje como lo hace el
adulto, por lo tanto a veces recurre a otro tipo de expre-
siones, como ser el grito, el llanto, la patada, etc.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Generalidades

Suele decirse que la situacion odontologica puede ser
generadora de algin trauma psiquico. Se define el trau-
ma psiquico de la siguiente manera: “Acontecimiento de
la vida del sujeto caracterizado por su intensidad, la inca-
pacidad del sujeto de responder a él adecuadamente y el
trastorno y los efectos patogenos duraderos que provoca en
la organizacion psiquica”.”

Consideramos que se pueden evitar o al menos mini-
mizar los riesgos que la atencion odontolégica devenga
traumadtica teniendo en cuenta dos variables:

El alumno con sus dificultades y/o posibilidades de
ejercer el rol profesional

El paciente con sus caracteristicas individuales y evo-
lutivas y su insercion en la familia a la que pertenece.

1. El alumno con sus dificultades y/o posibilidades
de ejercer el rol profesional

Los alumnos cuentan con distintas representaciones
sobre qué es la salud y la enfermedad, y cual es la fun-
cion de ellos como odontologos en la atencion clinica.

Los psicologos les proponen ampliar esas representa-
ciones apuntando a una concientizacion del lugar de
ellos mismos como agentes de salud integral, con posi-
bilidades de detectar no solo las patologias bucales, sino
mucho mas que eso.!?

:Como ensenar y transmitir éstos conceptos al alum-
no sin caer en una mera teorizacion? ; Como ayudarlo a
pensar sobre la problematica propia sin que se sienta
invadido o psicoanalizado fuera de contexto? ; Como
sefialarle aspectos de su estilo de relacion con sus
pacientes y mostrarle aquello que podria modificar de
si mismo, sin que se sienta agredido?

2. El paciente con sus caracteristicas individuales y evo-
lutivas y su insercion en la familia a la que pertenece
Para que la situacion odontologica no devenga trau-
matica es fundamental el respeto por los pacientes.> De
ahi la importancia de la motivacion al tratamiento sin
enganos ni mentiras. En la medida que el paciente
pueda unir la explicacion que le da el profesional con
las acciones reales realizadas por él, el vinculo se robus-
tecera favoreciendo la continuidad del tratamiento.
Para lograrlo, se ayuda al alumno a ver en ese nifio a una
persona y no sélo una boca. El alumno necesitara conocer
la conducta esperable segun la etapa evolutiva de sus
pacientes y la familia a la que pertenecen, y detectar ries-
gos potenciales, realizando la derivacion correspondiente.

DESARROLLO

Para dar respuesta a los interrogantes planteados
anteriormente, se hara una breve resefa de:

a. El trabajo docente de los psicologos de la catedra
con sus alumnos.

b. El abordaje asistencial que se realiza desde el area
de psicologia con los pacientes y/o con sus padres.

a. El trabajo con los alumnos
El trabajo docente del psicologo con los alumnos a
su cargo abarca dos aspectos:

a.1. La transmision tedrica sobre temas de Psicologia.

a.2. El trabajo en grupos de reflexion, lo que permite la
introspeccion en relacion a las dificultades concre-
tas en la atencion odontopedidtrica.?

a.l. La transmision teorica

Se considera que el tipo de ensefianza que logra un
cambio de actitud en los alumnos, futuros profesionales
odontologos, es la que apunta a movilizarlo, a hacerlo
pensar sobre si mismo relacionando los conceptos ted-
ricos de Psicologia con lo que le sucede concretamente
en la atencién clinica con sus pacientes.

Se explican a los alumnos algunos conceptos tedricos
de Psicologia, en un lenguaje claro y simple, relacionan-
dolo con lo que posiblemente les sucedera a ellos con sus
pacientes. Se pretende que los apliquen a las situaciones
concretas que deberdn enfrentar. De esta manera, es como
aprenden a detectar luego los factores de riesgo en los
pacientes.

S. Freud planteaba ya en 1890° la importancia de la
“influencia” del médico en la curacion. Sin embargo, el
conocimiento enciclopédico prima hoy en dia como
objetivo principal en la mayoria de las casas de ense-
nanza.

Algunos de los conceptos teoricos que se abordan son:
la motivacion para el tratamiento odontolégico del nifio
segun las etapas evolutivas del desarrollo; constitucion
del aparato psiquico; funcionamiento mental; mecanis-
mos de defensa; fijaciones, situaciones traumaticas, sin-
tomas infantiles; importancia de la boca en el desarrollo
evolutivo; los dibujos de los nifos y su significado; eta-
pas y crisis normales del nino, del adolescente y de las
familias; mensajes manifiestos y latentes en la familia;
modelos de interaccion; estilos comunicativos; vinculos
que se establecen entre padres e hijos; indicadores de
cuidado de la salud en la familia; la relacion médico
paciente; transferencia y contratransferencia, actitud
profesional e influencia de la historia personal en el ejer-
cicio del rol.

a.2 Los talleres de reflexion

Desde hace varios anos se implementan talleres de
reflexion con el objetivo de lograr la contencion de los
alumnos y la disminucién del monto de ansiedad surgi-
do de la practica clinica, mejorando asi la atencion
odontolégica y el aprendizaje.’
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Generalmente los encuentros se inician con lo que se
denomina “caldeamiento grupal” en el cual los alum-
nos comentan las particularidades de la experiencia cli-
nica diaria. En algunos encuentros se utilizan técnicas
psicodramaticas como recurso pedagogico, para facili-
tar las reflexiones personales. En estos casos, se propo-
ne la dramatizacion en un aqui y ahora de alguna esce-
na que se quiera explorar o haya tenido resonancia
entre los miembros del grupo o en alguno de ellos. A
veces se propone dramatizar la escena tal cual la refiere
el que la relata, otras veces se usan otros recursos ya sea
para aproximarse y conectarse con las emociones en
juego, o bien para multiplicarla en nuevas ideas e histo-
rias y asi ampliar el campo de comprension y abordaje.®

Se propone que los alumnos se ayuden entre si,
poniéndose en el lugar del otro, identificandose con la
problematica planteada, comprendiendo que cada uno
tiene sus puntos débiles y que sacarlos a la luz, con
ayuda de sus docentes psicologos, facilitara el aprendi-
zaje. Al compartir en el grupo sus dudas y temores, el
alumno obtiene herramientas para superar en alguna
medida sus ansiedades, ampliar la nocion de lo que
implica atender niflos y comprender que siempre esta
en juego la subjetividad al ejercer un rol profesional.

No resulta facil para algunos alumnos comentar frente
a sus companeros y docentes las dificultades y dudas
que les han surgido. Lograr un ambito de trabajo confia-
ble y de respeto, es uno de los objetivos de estos talleres.

La reflexion sobre como ejercen su rol profesional
redundard en beneficio de una mejor calidad de rela-
cion odontdlogo-paciente. Pretendemos que se movili-
cen, pero conocemos los limites de la reflexion. Lo que
se ofrece no es un grupo terapéutico. De todas formas
para muchos alumnos este espacio resulta enriquecedor
y le aporta posibilidades para visualizar ciertos aspectos
de su personalidad que no conocia previamente. La
experiencia reflexiva grupal por si sola es movilizante y
favorece cambios internos.

Esta forma de aprendizaje pretende que el alumno se
involucre al evaluar como se desarrollan los tratamien-
tos con sus pacientes y pueda entender qué aspectos de
su personalidad e historia personal se entrecruzan con
las historias y caracteristicas de los nifios que atiende.
Es asi que las tematicas y las dificultades que van sur-
giendo en la clinica odontolégica se recrean, se acomo-
dan y se exploran con cada grupo.

b. El abordaje asistencial

Los docentes del area de Psicologia estan presentes
mientras los alumnos atienden a sus pacientes. Circulan
por la clinica para colaborar con el alumno, supervisar su
tarea, orientarlo y ayudarlo. De esta manera pueden
observar las modalidades vinculares que se van estable-
ciendo y detectar si el alumno tiene dificultades ya sea
para atender a sus pacientes o para relacionarse con los
padres de los mismos. Cuando las dificultades que pre-

dominan no son del alumno sino del paciente, se indica
la derivacion o la consulta al gabinete de Psicologia.

b.1. Trabajo desde el gabinete psicologico

Desde el gabinete psicologico se ofrece un trabajo clini-
co focalizado. Se derivan aquellos nifios con los que sur-
gen dificultades durante o previas al tratamiento, por
ejemplo miedos exagerados, fobias o fantasias que no per-
miten iniciar o continuar el tratamiento odontologico.

Con aquellos nifios que deben enfrentar una cirugia se
realiza una preparacion pre y post quirturgica'’. Muchas
veces se sugiere a los alumnos que acudan con sus
pacientes al gabinete psicologico y se trabaja en conjun-
to. De esta manera el cursante obtiene herramientas
para comprender las dificultades de sus pacientes. El
psicologo aprovecha estas situaciones como recurso
pedagogico, en la medida en que los alumnos pueden
observar los resultados de sus intervenciones, logrando
aprender de ellas nuevos recursos para relacionarse con
sus pacientes y visualizar las fantasias inconcientes que
pudieran estar interfiriendo en el tratamiento.!

Cuando las dificultades exceden el trabajo focalizado
que se ofrece desde la catedra, se sugiere la derivacion
psicologica a un servicio externo.

Los abordajes consisten en reuniones individuales o
grupales donde los nifios de distintas edades, pueden
contarse sus experiencias o jugar en situaciones simila-
res a las que tendran que afrontar luego (Fig. 1).

En el abordaje individual se atiende al nifio en el gabi-
nete psicologico o en el sillon odontologico. Considera-
mos que el paciente quiere y tiene derecho a saber lo que
haran en su boca, y cuando no quiere saber mas, él solo
deja de preguntar o de mirar en el espejo lo que se le esta
explicando. Le permitimos el derecho a la duda y confia-
mos que dandole tiempo y motivandolo correctamente el
paciente lograra sentir confianza y permitir la atencion.
No tiene por qué sentir confianza de antemano, ya que la
misma se gana a través del vinculo odontologo- paciente.

El paciente ideal para el tratamiento odontologico es
aquel que se presenta sumiso, tranquilo, no llora, no tiene

Fig. 1.
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miedo, no pregunta, o sea que estariamos hablando de un
nino al que llamamos sobreadaptado que no pone en juego
sus emociones. En la medida en que el paciente abra la
boca, el odontologo podra resolver su patologia. Para la
Psicologia ése es un paciente con riesgo psiquico.t

La salud, desde nuestra perspectiva, difiere del modelo
tradicional médico hegemonico, que la define como
ausencia de enfermedad. Desde ese enfoque el objetivo
seria atenderlo, resolver su patologia y no preocuparse
por otros aspectos de su salud en general. Consideramos
que el estado de salud se mantiene no solo eliminando la
enfermedad, sino tomando también en cuenta los aspec-
tos conductuales, economicos, sociales y educativos que
determinan muchas veces el estado general del paciente
y la repeticion de los sintomas que padece. De no tomar
en cuenta su entorno, es probable que el paciente vuelva
a enfermar la boca, ya que en el psiquismo funciona un
mecanismo psiquico llamado “compulsion a la repeticion”
que provoca que las personas repitan inconscientemente
patrones conductuales internalizados.

Se enfatiza la idea de permitirle al paciente ser activo.
Cuando un nifo puede manifestar sus emociones y hacer
las preguntas que le surjan, podra ser participe de lo que
le hardn y la experiencia odontologica serd un aprendiza-
je de vida que le permitira modificar algunas de las con-
ductas que lo condujeron al estado de enfermedad bucal.

Es de destacar que con los aportes de la Psicologia se
logra realizar en la Catedra una atencion clinica tran-
quila, sin la necesidad de acudir al uso de anestesia
general, practica frecuente en muchos paises, con los
riesgos que ésta implica (Fig. 2).

b.2 Orientacion a padres

El trabajo psicologico abarca también la orientacion a
padres ya sea de manera grupal o individual. Este trabajo
de orientacion sirve para modificar algunas conductas
que inciden negativamente en los hijos e influyen en la
atencion odontologica. Es un trabajo focalizado y limita-
do. Desde estas observaciones y senalamientos, tratamos

Fig. 2.

de generar en los padres una actitud de mayor observa-
cion y cuestionamiento sobre lo que les pasa a sus hijos.

Si bien algunos pacientes necesitan mds tiempo que
otros y algunos padres son muy ansiosos, temerosos y
les transfieren los miedos a sus hijos, sabemos que
escuchdndolos, comprendiéndolos y ayudandolos a
ubicarse en su lugar de padres, se logra una mejor aten-
cioén para sus hijos.®

A continuacion se presentan algunas situaciones que
se presentaron para ejemplificar las diferentes activida-
des que lleva a cabo el Area.

e Trabajo en un grupo reflexivo

Un alumno cuenta en el taller reflexivo: “Tengo un
paciente de 5 aiios, lo estaba atendiendo, se movio brusca-
mente y sin querer lo lastimé. Todo venia bien, pero con la
anestesia empezo el lio. Yo me siento muy mal por haberlo
lastimado, pobrecito.”

Le sugerimos al alumno que se ponga en el lugar del
paciente, que hable siendo el nifio y trate de sentir lo
que cree que siente un nino en esa situacion: “No me
cuentes, mostrame. Vos sos ese nene”.

Luego proponemos reflexionar sobre todos los luga-
res de la situacion clinica, el lugar de la madre, del
nino, y del profesional. Proponemos ampliar la situa-
cion con nuevas propuestas desde los distintos lugares.
El resto de los alumnos propone a su compaiero distin-
tas maneras de encarar la situacion. Todos van pasando
por los distintos lugares y hablan desde ese lugar.

Se analiza en grupo el efecto que produce en el adul-
to tener que aplicar con nifios pequenos, practicas
dolorosas, y lo dificil que es tolerar que un nino llore.

Se asocia con experiencias propias y se ve como para
cada uno, de acuerdo a su historia vital, tiene otro efec-
to el tener que “pinchar” a un pequeno. Se reflexiona
sobre el tema de la culpa y la exigencia.

Se comprende con este ejemplo que compartiendo los
miedos, temores y dudas el alumno, futuro profesional,
puede lograr un entrenamiento y comprension en el mane-
jo de las ansiedades que le provoca la practica clinica.

El conocimiento tedrico como unico requisito para la
formacion profesional puede resultar insuficiente cuan-
do hablamos de practica clinica. Por eso se propone
explorar por un lado el vinculo que se da entre el profe-
sional, el nifio y la familia, y por otro el que se da entre
el docente y sus alumnos.

o Abordaje focalizado que se realiza desde

el gabinete de Psicologia

A modo de ejemplo podemos comentar el caso de un
paciente de 6 afios que se comportaba correctamente
aceptando el tratamiento indicado por el alumno hasta
que llego el momento de tener que tomarle una radio-
grafia. En ese momento manifesto resistencia total,
angustia y miedo. Al alumno se le hacia imposible con-
tinuar con la atencion ya que el nifio cerraba la boca y
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no habia forma de hacerlo modificar su conducta. Fue
necesaria la derivacion a Psicologia.

Después de conversar con la psicologa se pudo des-
cubrir que lo que el pequerio temia era que en la radio-
grafia queden impresas las ideas prohibidas que él tenia
en relacion a cosas que queria hacerle a su hermanito.
Después de despejar esta fantasia inconsciente, el nifo
pudo aceptar la toma radiografica y continuar con el
tratamiento odontologico.

A otra nina de 9 afios, habia que extraerle varias pie-
zas primarias. En un comienzo llegé muy contenta y
acepto rapidamente todo lo indicado por el alumno, sin
manifestar ningun tipo de resistencia. De pronto, en el
segundo encuentro comenzo6 a llorar y el alumno no
pudo continuar con la atencion. Después de tres sesio-
nes sin poder avanzar se la derivo al gabinete.

Lo que pudo identificarse es que esta nina sentia
angustia y vergiienza por tener miedo y comportarse
como una nina mas pequena. Con la psicologa pudo
hablar de la exigencia interna que siempre sentia y de la
comparacion con sus primas. También pudo recordar
una escena traumadtica acaecida cuando tenia cinco
anos, en el cumpleafios de un primito donde se cayo y
sintié que todos se rieron de ella. Manifesto que a partir
de esa vez siempre tuvo vergiienza. Despejadas estas
emociones y ayudandola a entender que tener miedo es
normal, se pudo continuar con el tratamiento satisfac-
toriamente.

COMENTARIO FINAL

En la Catedra Odontologia Integral Nifos se ha podi-
do evidenciar la eficacia del enfoque interdisciplinario,
como asi también los beneficios del trabajo en equipo
cuando se logra un clima distendido y de colaboracion.

Al aceptar los miedos de todos los integrantes de la
situacion en juego, los alumnos pueden elaborar los
propios, entender a sus pacientes y encarar los trata-
mientos desde un lugar adecuado.

Gracias a este modelo comprometido de aprendizaje,
los alumnos logran cambiar algunas actitudes, se forta-

lecen en el ejercicio del rol y comprenden las diferentes
situaciones clinicas. Todo esto favorece una mejor cali-
dad de atencién y ayuda a prevenir traumas psiquicos
posteriores en los pacientes.
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