- @ PSICOLOGIA ODONTOLOGICA

® Actitudes basicas en la atencion del nino




REVISION DEL TRABAJO CLASE 7

.En qué etapa del desarrollo psicosexual se encuentra
Matias?

. En qué estadio del desarrollo cognoscitivo se encuentra
Jacqueline?

Piaget: ;Qué es un papa?
Jacqueline: Es un hombre, tiene muchas Lucianas y muchas Jacqueline.
Piaget: ;Qué son Lucianas?

Jacqueline: Son nifias chiquitas y Jacqueline son nifas grandes”.

Comentamos el video “Experimentos en Psicologia del
Desarrollo”

Diferencias teoricas entre Piaget y Vygostski



REVISION DEL TRABAJO CLASE 7

Situacion disruptiva > TRAUMA

Evento W{} vivencia "

experienclia

Lo inconsciente. Afecto y representacion 5 T8, “ 1Y
Trauma y fantasma en la formacion de sintomas

Relevancia en la atencion de diferentes poblaciones



ATENCION DEL NINO EN ODONTOLOGIA

La necesidad de los odontopediatras de encontrar aportes que
permitieran comprender mejor al nino y manejar mas
adecuadamente la situacion odontologica, los motivé buscar
aportes teoricos superadores de la equiparaciéon del paciente nino
con el adulto.

Comprender a ese nino en su proceso de desarrollo y sus
manifestaciones conductuales, reconociendo que en ese proceso hay
significaciones puestas sobre el mismo cuerpo, y en particular, la
boca.



RENE SPITZ. EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO

Concepto de organizador: En embriologia se denominan
organizadores a ciertas estructuras que se desarrollan en un
determinado punto donde se juntan diversas lineas de desarrollo.

Durante estos periodos criticos las corrientes de desarrollo que
operan en los diferentes sectores de la personalidad se integraran
unas con otras. Esta integraciéon tiene por resultado la formacion
de una nueva estructura psiquica sobre un nivel de complejidad
mas elevado.



RENE SPITZ. EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO

Primer organizador: La sonrisa social (aproximadamente a los 3
meses de vida).

Pasaje de la recepcion interna de la experiencia a la percepciéon
externa del estimulo.

Precursor de un yo rudimentario. Indicios de memoria.

Actividad progresiva que canaliza las energias libidinales y
agresivas.

Iniciacion de las relaciones sociales.




RENE SPITZ. EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO

Segundo organizador: La angustia de los ocho meses.

Entre el sexto y el octavo mes comienza a distinguir rostros
familiares y no familiares.

Para expresar afectos de desagrado, puede sencillamente bajar la
mirada, ocultar el rostro, o llegar a llorar y gritar.

Primera manifestacion de angustia propiamente dicha: En lugar de
contestar en forma de reflejo condicionado a los signos que
proceden de su interior o de lo que le rodea, el nino esta ya en
condiciones de poder emitir a voluntad senales ante las cuales la
respuesta de los que le rodean sera mas o menos constructiva.



RENE SPITZ. EL PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO

Tercer organizador: El “no” como gesto, palabra y accion
(aproximadamente a los quince meses).

Comienza la comprension del gesto social en cuanto a medio de
comunicacién reciproca.

Mediacion simbolica.
Génesis de nuevos mecanismos de defensa (1dentificacion con el
agresor).




ERIK ERIKSON. TEORIA DEL DESARROLLO
PSICOSOCIAL




ERIK ERIKSON. TEORIA DEL DESARROLLO
PSICOSOCIAL




DONALD WINNICOTT. FENOMENOS
TRANSICIONALES Y ESPACIO POTENCIAL

“Para asignar un lugar al juego postulé la existencia de un espacio
potencial entre el bebé y la madre. Varia en gran medida segin las
experienclias vitales de aquel en relacion con esta o con la figura
materna, y yo lo enfrento a) al mundo interior y b) a la realidad
exterior’ .

Hay un desarrollo que va de los fenémenos transicionales al juego,
de este al juego compartido, y de él a las experiencias culturales.



DONALD WINNICOTT. TEORIA DEL OBJETO

TEORIA DEL OBJETO

Objeto
objetivamente
percibido

Objeto
transicional

Se construye en los primeros momentos, cuando atin no existe un no-yo,
el nino estd indiferenciado de su madre pero se siente sostenido por
una “mama suficientemente buena” (expresion clave en Winnicott)
que responde a sus necesidades. La mama siente que el bebé es un pe-
dazo de ella y el bebé que el pecho materno es un pedazo de él.

Cuando bebé siente que la mama se aleja (cuando no estd mamando)
y ya no gsté corerartlendo siempre su <?spacio con ella comienza la
“desilusion”, advierte su ausencia y comienza a percibir sus propios |i-
mites, aqui aparece la distincion yo-no yo.

Winnicott observé que los bebés ademas de chuparse el pulgar, se lle-
van la sabanita a la boca, luego el puio o producen sonidos, mas ade-
lante prestan atencion a la almohada o un osito. A estos objetos los |la-
mo transicionales, algo del mundo externo que el bebé elige, y con el
que comienza a relacionarse por si mismo. Es la primera posesién del
no-yo. El objeto transicional (frazadita) le da seguridad al nifio, le per-
mite irse “alejando” de su madre y es el nexo entre yo-no yo median-
do la relacién con el mundo externo, con los nuevos objetos el bebé
inaugura el espacio del juego y la creatividad.




ARMINDA ABERASTURY

Junto a Maria Inés Egozcue fueron pioneras en el trabajo
interdisciplinario del abordaje del nino en la consulta odontolégica.

Inicialmente la integracion de los aportes de la Psicologia a la
formacion odontologica se efectud en este campo.

Décadas antes de la insercion formal en el plan de estudios, temas

de Psicologia se incorporaron al programa de odontopediatria desde
1956.



EL JUEGO

Lo natural es el juego. Lo universal es el juego, y corresponde a la
salud: facilita el crecimiento, conduce a relaciones de grupo y es
una forma de comunicacién.

El juego es una experiencia siempre creadora en el continuo
espaclo-tiempo, una forma basica de vida. Se desarrolla en el limite
tedrico entre lo subjetivo y lo que se percibe de manera objetiva.

Esa zona de juego no es una realidad psiquica interna. Se
encuentra fuera del individuo, pero no es el mundo exterior. En ella
el ninio reune objetos o fenémenos de la realidad exterior y los usa al
servicio de la realidad interna o personal.

Implica confianza, involucra al cuerpo, es satisfactorio.



EL JUEGO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

La resistencia de algunos ninos a la atencion odontolégica consti-
tuye un problema para los profesionales, el nifio y sus padres. Una
forma de prevenirla es preparar al nifo con anticipacion utilizando
el jJuego como espacio transicional para la aceptacion de los proce-
dimientos de curacion. La experiencia nos ha demostrado su efica-
Cia en la construccion de representaciones en la mente del nifio del
diagndstico y del tratamiento. Al anticipar la experiencia a través
del juego disminuye su temor. La metodologia implementada es la
técnica de juego en grupos pequenos de pares. Los ninos compren-
den la situacion odontolégica a través de dramatizaciones, dibujos
y juegos con instrumental y juguetes. En un clima Iudico aprenden
el uso del instrumental odontoldgico, se familiariza con el mobilia-
rio y aparatologia del consultorio y posteriormente se evalta la dis-
posicion para recibir atencion odontoldgica.




EL JUEGO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA:
DESENSIBILIZACION




EL JUEGO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA:
REFUERZO POSITIVO




PARA LA PROXIMA...

Les proponemos la lectura del articulo acerca del Ratén Pérez, que
comentaremos al 1inicio de la clase



