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RESUMEN

En 1905, Albert Einstein formula la Teorfa de la Relativi-
dad. A partir de este momento los diferentes campos del cono-
cimiento (arte, psicologia, medicina) empiezan a utilizar el
concepto de relativismo, una doctrina que propugna que el
conocimiento humano es incapaz de alcanzar verdades abso-
lutas.

En odontopediatria se sigue el mismo principio. El odonto-
pediatra basa sus decisiones en hechos subjetivos que debe
saber evaluar e identificar.

El objetivo de este trabajo es explicar cémo se aplica el
concepto de relatividad a nuestra practica diaria, analizando
los factores que influyen en dicha toma de decisiones y cono-
ciendo las situaciones mds controvertidas en las que estos
seran mds influyentes.

PALABRAS CLAVE: Odontopediatria. Relativismo ético.
Control de la conducta.

TEORIA DE LA RELATIVIDAD Y
RELATIVISMO

La Teoria de la Relatividad fue formulada en 1905
por el cientifico alemdn Albert Einstein (Fig. 1). Esta
teoria establece que el tiempo y el espacio son concep-
tos relativos por la imposibilidad de encontrar un siste-
ma de referencia absoluto (1,2). La formulacién de
esta teorfa marcé un cambio en la sociedad y desde
entonces diferentes ciencias como la psicologia, el arte
o la medicina empezaron a analizar sus ideas y aplicar-
las a su campo (2). Empez6 a desarrollarse el concepto
de relativismo, una doctrina que propugna que el
conocimiento humano es incapaz de alcanzar verdades
absolutas.

ABSTRACT

In 1905, Albert Einstein formulated the Theory of Rela-
tivism. From that moment on, different branches of knowl-
edge (arts, psychology, and medicine) started to work with the
concept of relativism, a doctrine that states that human knowl-
edge is unable to reach absolute truths.

This same principle is applied in the field of pediatric den-
tistry. Professionals of this discipline take their decisions in
accordance to subjective facts, which they must evaluate and
identify.

The goal of this paper is to explain how the concept of rel-
ativity in our everyday practise is developed. In order to do so,
the factors involved when taking such decisions are analysed
and the most controversial situations involving this factors are
examined.

KEY WORDS: Pediatric dentistry. Ethical relativism. Behav-
ior control.

El concepto de relativismo puede aplicarse a la
mayoria de situaciones de la vida real. Nada es verdad
ni es mentira, todo depende del observador. Las realida-
des no son absolutas sino que dependen de muchos fac-
tores y de la valoracion subjetiva de quien las vive (3.,4).

RELATIVISMO EN ODONTOPEDIATRIA

En odontopediatria se sigue el mismo principio. El
odontopediatra basa sus decisiones en hechos objetivos y
subjetivos que debe saber evaluar e identificar. Debemos
tener en cuenta los diferentes factores que influyen en
dicha toma de decisiones y conocer las situaciones mas
controvertidas en las que estos seran mas influyentes.
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Fig. 1. Albert Einstein.

FACTORES QUE DEBEMOS CONSIDERAR A
LA HORA DE TOMAR DECISIONES

CARACTER Y PERSONALIDAD DEL PACIENTE

La personalidad de nuestro paciente deberd ser tenida
en consideracion. No se comportard igual un nifio reser-
vado que uno muy extravertido. Nuestra forma de
hablarles y manejar su conducta también se podra ver
modificada. Del mismo modo también debemos indagar
y procurar conocer sus posibles temores, fobias y altera-
ciones en el grado de colaboracién.

CULTURA Y EDUCACION DEL NINO

Resulta dificil establecer si existen diferencias
entre grupos culturales en los que existen patrones
distintos de educacién y de costumbres (5). A pesar
de esto, siempre tenemos que tomar en consideracién
la cultura, costumbres y forma de vivir que tenga el
paciente y su familia. Tampoco debemos olvidar su
pais de origen y la educacién que haya recibido en
periodos pasados.

EDAD DEL NINO

Es 16gico pensar que en términos generales los nifios
mds pequeflos presentan mds ansiedad en el &mbito den-
tal. A medida que crecen y maduran tienden a presentar
conductas mds apropiadas, mayor colaboracién y menos
miedos. De todas maneras, el perfil psicolégico de cada
nifio puede ser tan o mds importante que la edad para
determinar la conducta de estos en las consultas (5). El
grado de madurez de cada nifio no sélo nos lo dard la
edad sino también su nivel cognoscitivo, afectivo y
emocional.
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EXPERIENCIAS PREVIAS

Las experiencias previas negativas siempre suponen
una dificultad adicional para conseguir la colaboracién
de los nifios (5). No tan sélo son importantes las expe-
riencias odontolégicas sino también las médicas o todas
aquellas relacionadas con la separacién de los padres
como podrian ser la ida a la escuela en edades tempra-
nas o la primera vez que acuden al peluquero o barbero
para cortarse el pelo. La actitud que tomen los nifios en
dichas situaciones nos hard prever el comportamiento
en su visita a la consulta odontopediétrica.

PAPEL DEL ACOMPANANTE: PADRES,
ABUELOS O CUIDADORES

Los padres y el entorno familiar tienen importancia
en la transmisién de los miedos a los nifios. Los miedos
subjetivos pueden ser adquiridos por imitacién (5).

En nuestro trabajo influird enormemente la colabora-
cién de los padres. Debemos ser muy comunicativos con
ellos, ya que su visién de las cosas puede diferir mucho a
la nuestra. Existen situaciones controvertidas que pueden
ser interpretadas de forma diferente por los padres y el
profesional. La aplicacién de la anestesia local, por ejem-
plo, para nosotros no tiene importancia pero para los
padres es una probable fuente de angustia. En el caso de la
anestesia general, el odontopediatra lo ve como una técni-
ca rutinaria mientras que para los padres puede suponer
una gran fuente de dudas y preocupacion.

AMBIENTE PSICOSOCIAL

Aparte del papel que juegan los padres en cuanto a la
influencia que pueden tener en la conducta del nifio en el
consultorio odontopedidtrico, también creemos convenien-
te nombrar las siguientes situaciones psicosociales que
pueden, en ocasiones, favorecer que el nifio esté inmerso
en un ambiente sobreprotector o sobreindulgente: hijos
udnicos, nifios adoptados e hijos de padres separados.

CARACTER DEL PROFESIONAL

Habiendo evaluado todos los factores nombrados
hasta ahora, el profesional deberd tomar decisiones en
cuanto al tratamiento que prevé més conveniente y en
cuanto a la mejor forma de controlar la conducta del
paciente. Esto lo hard de acuerdo a su carécter o perso-
nalidad, a la experiencia que tenga, a sus conocimien-
tos, y a la cultura y escuela en la que se haya formado.

SITUACIONES CONTROVERTIDAS EN
ODONTOPEDIATRIA

PRESENCIA DE LOS PADRES DENTRO DEL
CONSULTORIO DENTAL

La presencia de los padres durante los tratamientos
sigue siendo un tema de controversia entre quienes
ejercen la odontopediatria. Esta es una de las situacio-
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nes en las que debemos aplicar el concepto de relati-
vismo: ¢deben entrar los padres en el consultorio?
Cada profesional tendrd que decidir individualmente
en funcién de sus preferencias, su forma de ser y el
perfil de los padres lo que crea mds conveniente en
cada caso (5).

TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA
CONTROVERTIDAS

Existen técnicas de comunicacién y manejo de con-
ducta como el control de voz o la hipnosis que deben ser
aplicadas sélo en los casos en los que el profesional
sepa cémo hacerlo (6). Estas técnicas precisan de un
entrenamiento clinico previo, por lo que la decision de
aplicarlas deberd hacerse cuidadosamente si asi se cree
que se van a obtener resultados positivos para un mejor
tratamiento del paciente.

INMOVILIZACION MEDICA

Esta técnica de enfoque fisico, a pesar de sus funda-
mentos cientificos y su conocimiento por parte de los
odontopediatras, puede crear cierta confusién en los
padres. La tendencia actual es un descenso en la utiliza-
cién de técnicas de inmovilizacion. Que la auxiliar
intercepte los movimientos de los brazos o de la cabeza
del nifio en el momento de la aplicacién de la anestesia
local, por ejemplo, es algo que puede realizarse en los
casos que el profesional lo crea conveniente o necesa-
rio. La utilizacién de dispositivos especificos estd en
desuso y nosotros la desaconsejamos (6).

SEDACION VERSUS MANEJO DE CONDUCTA

La conducta del nifio en el gabinete puede verse altera-
da por multitud de causas que pueden hacer necesario el
uso de farmacos sedativos que, siempre asociados a los
métodos habituales de comunicacién y acercamiento, nos
permitirdn aliviar el miedo y la ansiedad y establecer una
relacién de confianza entre el dentista y el nifio. La seda-
cién ligera colocard al nifio en un estado de relajacién y de
reposo que puede ayudarnos a que sea mds receptivo al
tratamiento dental (7). La decisién final de dar o no medi-
cacién al nifio va a estar muy condicionada por la forma
de pensar y experiencia del odontopediatra, de los padres
y del perfil y edad del nifio. Se trata de una decision que
debe ser muy pensada en funcién de todos los elementos
que influyen en la misma.

ANESTESIA GENERAL (Fig. 2)

Los pacientes neuroldgicos, psiquidtricos, emocio-
nalmente inmaduros o simplemente de escasa edad pue-
den ser candidatos a la anestesia general (7). Antes de
decidirse por la anestesia general, habria que considerar
otras técnicas para el control de conducta. Se trata, asi
pues, del dltimo recurso a emplear en la atencién odon-
tolégica del nifio.
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Fig.2. Anestesia general.

A pesar de esto, la decisién de hospitalizar a un
nifio no serd muy fécil de tomar y tendremos que rela-
tivizar dicha decisién en funcién de las opiniones de
los padres que, evidentemente, no pueden ser obvia-
das. Como odontopediatras debemos plantearles las
ventajas de dicho enfoque y tranquilizarles en el caso
que sea necesario. Hay que tener en cuenta también
que existen muchos odontdlogos con distintos grados
de formacidn en el manejo de conducta y con niveles
de paciencia muy dispares (8).

CONCLUSIONES

Como odontopediatras debemos realizar los trata-
mientos teniendo en cuenta todos los factores influ-
yentes y todos los puntos de vista de las personas
implicadas. De este modo, la decisién que tomaremos
en cada caso va a ser relativa, puesto que la visién de
cada persona puede ser muy distinta. No existe una
sola manera de proceder.

Un odontopediatra debe ser comunicativo con los
padres. Debe exponer a los padres el porqué de la
necesidad de llevar a cabo procedimientos concretos,
insistiendo en la finalidad de dar seguridad y tranqui-
lidad al nifio.

Debe haber flexibilidad en nuestros actos pero tam-
bién deben existir normas generales. Tenemos que
justificar nuestras acciones pero siempre trabajar bajo
método cientifico (4). La actualizacién y mejora cons-
tante en nuestros conocimientos también tiene que ser
una prioridad para nosotros.

Cabe tener en consideracion la diversidad de crite-
rios que pueden existir entre diferentes profesionales:
lo que para uno es itil para otro no. El objetivo de
todos es el de mejorar la salud bucodental de nuestros
pacientes.
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