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INTRODUCCION

A pesar que la mayoria de los nifios son excelentes pacientes
odontolégicos, su comportamiento es muy variable en el consultorio,
pudiendo observarse manifestaciones diferentes, tales como:
comportamientos agresivos, histéricos e incluso, temerosos y aprensivos.
Por esta razon, en la atencidon del nifo no existen dos casos similares,
cada paciente constituye una peculiaridad, puesto que sus reacciones
tienen que ver con las etapas de crecimiento y desarrollo, las
caracteristicas de la salud del paciente, las condiciones socio culturales
de los padres y otros elementos que hacen distintas las respuestas de
cada nifo en particular.

Existen modelos conceptuales y operativos que orientan el estilo personal
del profesional de la Odontologia en el manejo del nifio. Cada profesional
adoptara y desarrollara la técnica mas adecuada en funcion de las

caracteristicas del medio ambiente que lo rodea.

El propdsito de este trabajo es el dar a conocer algunas técnicas que
debe poner en practica el odontdlogo para la compresion y manejo de la
conducta del nino, con el fin de facilitar el tratamiento del paciente a la
consulta odontolégica. Entre esas técnicas se mencionan: métodos
afectivos en el manejo de la comunicacion, el cual aparece en la guia de
la Academia Americana de Odontopediatria, también se resefian otros
métodos, como el manejo de la conducta con imagenes visuales,

modelamientos, entre otras.

No obstante, cabe sefalar, que no existen formulas magicas, ni recetas
prefabricadas en el manejo de la conducta del nifio en la relacién
triangular odontologo-nifio-padre. Sin embargo, tiene especial influencia
en esta relacion: la experiencia, el conocimiento bio-sicosocial del
paciente, asi como también, el grado de sensibilizacion y humanizacion

del profesional de la Odontologia.



CAPITULO I

EL PROBLEMA.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Cuales son las causas de las diversas patologias bucales infantiles que
no han sido tratadas en su debida oportunidad y la falta de prevencion de

la salud oral en la provincia del guayas.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el motivo de la falta de odontélogo capacitado para la atencién
odontopediatrica?

¢Cuales son las actitudes que pueden adoptar los padres frente al
comportamiento de sus hijos?

¢ Cuales son las manifestaciones de comportamiento que se presenta en
los nifios?

¢Cual es el limitante para que el odontdlogo no atienda pacientes
infantiles?

¢Cuadles son las variables que influyen el comportamiento del nifio
durante la atencién odontologica?

¢, Cuales son las técnicas que se debe poner en practica el odontélogo?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar las diferentes técnicas de modificacion del comportamiento
infantil en el tratamiento odontoldgico en la Facultad Piloto de Odontologia

en el Periodo lectivo 2011.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Reconocer los diferentes factores que intervienen en la conducta de un
paciente infantil.

Indicar las consecuencias que conlleva la modificacion del

comportamiento.



Explicar cdmo tratar a los pacientes dificiles.

Revisar las investigaciones similares acerca del estudio de la modificacion
del comportamiento.

Presentar los resultados de las investigaciones sobre las técnicas de
modificacion del comportamiento.

Dirigir programas de salud oral

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En la atencion odontologica de un paciente infantii muchas veces nos
encontramos con pacientes que podriamos llamar dificiles no por el
tratamiento que requiere si no por la disposicion de este , en tal sentido
este trabajo pretende dar a conocer al odontélogo las técnicas de
modificacion del comportamiento y que servira como herramienta basica
para crear y mantener posiciones y niveles optimos de adaptacion en la
consulta odontoldgica, y reducir un comportamiento negativo que en la
mayoria de las veces es adquirido de acuerdo al medio en el que se

desenvuelve.

1.5 VIABILIDAD.

El estudio de la modificacion del comportamiento infantil es factible por
cuanto se realizara en base a las investigaciones , tomando en cuenta a
la sociedad y al odontélogo para que en la practica obtengan el
conocimiento adecuado, es asi que han determinado la informacion
acerca de este en libros, articulos, paginas de internet, revistas, etc. De

donde hemos tomado la informacién necesaria.

Se utilizara una metodologia cuasi experimental, descriptiva, cientifica,
bibliografica con las cuales se reunen las caracteristicas y condiciones

que aseguran el cumplimiento de los objetivos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES.

Desde tiempos muy remotos tanto Platén como Aristételes escribieron
sobre la infancia. Platon sostenia que los nifios vienen dotados de
habilidades especificas que su educacion puede potenciar. Sus puntos de
vista se mantienen hoy en dia en relacion a las diferencias individuales
ante una misma educacion. Aristoteles, a su vez, ided métodos de
observacion del comportamiento infantil que fueron precursores de los
que hoy se aplican.

En el siglo XVIII el filosofo francés Jean Jacques Rousseau postuld que
los nifios deberian expresar sus energias para su desarrollo en forma
libre, en ambientes no restrictivos, ideas que aun siguen apoyandose. En
el siglo XIX, la teoria de la evolucion de Darwin, (1809 - 1882) dio un
impulso al estudio cientifico del desarrollo infantil. A comienzos del siglo
XX, en 1916, el psicologo Lewis Terman, introdujo el Test de inteligencia
conocido hoy como el Test de Stanford Binet, que condujo a una serie
de estudios acerca del desarrollo intelectual del nifio.

El psicélogo estaunidense Arnold Gessel, creé un instituto en la
Universidad de Yale para estudiar a los nifios, introduciendo el método de
la filmacién para analizar el comportamiento infantil, planteando por
primera vez un desarrollo intelectual por etapas. Los resultados ofrecieron
gran informacién sobre el desarrollo evolutivo, pero no hacian referencias
sobre las variables ambientales. Sigmund Freud, hizo hincapié en la
influencia de las variables ambientales sobre el desarrollo del nifo,
resaltando la importancia del comportamiento de los padres durante la
infancia y estableciendo una serie de teorias basicas sobre el desarrollo
de la personalidad.

John B. Watson, principal representante del conductismo, insistié también
en la importancia de las variables ambientales analizadas como estimulos
condicionantes. A comienzos de la década de 1960, los trabajos

realizados por el psicologo suizo Jean Piaget, dio lugar a teorias mas



avanzadas sobre el desarrollo infantil, ya que utilizan métodos de
observacién y experimentales, teniendo en cuenta las variables biolégicas

y ambientales.

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS.

2.1.1 DEFINICION DE COMPORTAMIENTO:

La palabra comportamiento generalmente se refiere a acciones de las
personas un objeto u organismo, usualmente en relacion con su entorno o
mundo de estimulos. ElI comportamiento puede ser consciente o

inconsciente, publico u oculto, voluntario.

2.1.2 ABORDAJE PSICOLOGICO DEL COMPORTAMIENTO DE
LOS NINOS.

Los fundamentos para la practica de la odontologia para nifios radican en
la capacidad de guiarlos a través de sus experiencias odontolégicas. En
sintesis esta capacidad es un prerrequisito para poder atender sus

necesidades odontoldgicas inmediatas.

Por ello, si los objetivo profesionales son los de promover actitudes
positivas hacia lo odontolégico y mejorar la salud bucal de la sociedad, los

ninos son las claves del futuro.

Una diferencia principal entre el tratamiento de nifios y de adultos es la

relacion.

El tratamiento de adultos generalmente involucra una relacion de uno a

otro, es decir una relacion odontélogo-paciente

El tratamiento de los nifios, en cambio generalmente involucra una
relacién uno-a-uno, es decir es decir una relacién odontélogo-paciente-

ninos-familia



2.1.2.1 Paciente odontolégico infantil.

El desarrollo de los nifios abarca el estudio de todas las areas el
desarrollo humano desde la concepcién hasta la adultez. Comprende
mucho mas que el creciente fisico., que muchas veces significa
solamente un aumento de tamafo .el desarrollo implica un despliegue
secuencial que puede comprender cambios de tamano, forma, funcién,

estructuras o habilidades.

2.1.2.2 Variables que influyen el comportamiento del nifno durante su
atencion odontologica

Resulta axiomatico que un nifio temeroso o ansioso que supone que su
visita al odontdlogo sera desagradable, probablemente tal experiencia, en
comparacion con un nifio con menor grado de temor o de ansiedad. La
ansiedad vy el temor afectan la conducta del nifio y, en gran medida,
determinan el éxito de una sesion odontoldgica. Las diversas escuelas
psicolégicas concuerdan en que la ansiedad es un rasgo de la
personalidad por la misma razén, odontologia tiene cierta dificultad para
poder identificar los estimulos que llevan a que se comporte mal en el
consultorio, aunque refirieron diversas variables de entre los antecedentes
del nifio.

Ansiedad maternal. En el pasado era costumbre de las madres, mas que
los padres, acompafiar a los nifios al consultorio odontoldgico. Por esta
razén el efecto de esta ansiedad materna sobre la visita del nifio al
odontdlogo ha sido objeto de considerable atencion en la literatura
odontolégica.

Historia médica .la importancia de la historia médica, una variable de gran
complejidad, se debate desde hace anos. Algunos odontopediatras creen
gue tienen poca importancia en cuanto a la conducta del nifio en el
consultorio odontolégico, mientras que otros la consideran un factor
primordial que afecta la cooperacion del nifio. Sin embargo hay acuerdo

general en cuanto a que los nifios que tuvieron buenas experiencias



medicas son mas cooperativos con el odontélogo .lo que importa es el
aspecto emocional de las visitas pasadas, mas que la cantidad.

El dolor experimentado durante anteriores visitas al médico es otra
consideracion en la historia médica del nino. El dolor pudo ser moderado
o intenso, real o imaginario. Sea como fuere, los padres creen que las
experiencias dolorosas en anteriores consultas médicas se relacionan de
manera significativa con la conducta de sus hijos en el consultorio

odontologico.

Conocimiento del problema odontologico. Algunos nifios llegan al
odontdlogo sabiendo que tienen un problema bucal. El problema puede
ser serio como un acceso dental crénico o simple. Sin embargo hay una
tendencia hacia la conducta negativa en la primera consulta odontolégica
cuando el nifio cree o sabe que hay un problema. El hecho puede ser
resultado de la aprension transmitida al hijo por el padre o la madre. El
significado de esta variable ofrece al odontdlogo una buena razén para
educar a los padres acerca de que sus hijos hagan una visita al

odontdlogo antes de tener algun problema.

Entre las variables que influyen en la conducta del nifio durante la

atencién odontologica tenemos:

« Ambiente odontoldgico
o Odontdlogo

o Personal Auxiliar

o Padres

o Nifos

o Primera visita odontologica

A) Ambiente odontolégico:

El primer objetivo que debe alcanzar el especialista, sera infundir
confianza en el nifio, hacer agradable ese primer contacto.
Es necesario establecer un area adecuada, recreativa, separada del

consultorio, en la cual se puedan integrar los nifios. Esto alentara al nifio a



separarse de sus padres cuando él se incorpore a la sala clinica. Ademas,

permitira disminuir la ansiedad en la espera de la consulta.

B) Odontélogo:

El odontdlogo sirve de fuerza orientadora principal en el consultorio
dental. Debe sentar el ejemplo para todo el personal, ademas es
importante que se mantenga objetivo y conserve su capacidad para
evaluar a los nifios con exactitud.

El primer objetivo para el manejo exitoso de la conducta del nifio debe
ser, establecer comunicacion. Ya que esto permitira no solamente a que
el odontdlogo conozca mejor a su paciente sino que también pueda lograr
que el nifio se relaje y coopere con el tratamiento.
El lenguaje a usar por el Odontdlogo dependera de la edad del nifio,
ademas el utilizar una voz suave y clara seran de mucha ayuda para
lograr un acercamiento exitoso y llevar al paciente a una buena
adaptacion.

En sintesis, se requiere en el tratamiento con el nifio crear una atmaosfera

de confianza en un ambiente placentero.

C) Personal Auxiliar:

La manera como se conduzca el personal auxiliar, debe estar
directamente relacionado con el comportamiento del odontélogo. Todos
deben conocer sus deberes, tener claro lo que estad sucediendo en el
consultorio y conocer los objetivos perseguidos, desde el momento en
que el nifio entra a la sala operatoria. Esto exige un personal capacitado y

bien adiestrado, ademas de tener una apariencia agradable.

D) Padres:
La conducta de los padres moldea la conducta del nifio. Estos ejercen una
profunda influencia sobre la personalidad del nifio, afectando el

comportamiento de éste, en nuevas situaciones.



Numerosos estudios han demostrado que padres que permiten autonomia
y expresan afectos tienen hijos amistosos, cooperadores y atentos; a
diferencia de padres punitivos e indiferentes, que generan hijos
intolerantes con conductas negativas. Asi observaremos padres
manipuladores, hostiles, sobre indulgentes, autoritarios, y padres carentes

de afectos. Cada uno genera conductas positivas o negativas en el nifio.

E) Nifios:

Para lograr el tratamiento dental del nifio en la consulta odontoldgica,
debe comprenderse su conducta, por ello, es importante conocer las
etapas de crecimiento de éstos y la actitud que los padres tienen con sus
hijos.

La conducta va a variar de acuerdo a la edad que tenga el nifio. Una
buena guia es la sefialada por Magnusson en su libro de texto, en donde
refieren el perfil de maduracion de los afios preescolares sefialados por

anos.

e Dos Anos: Dependencia de la madre, dificultad para establecer
relaciones interpersonales. Se necesita tiempo para habituarse a
situaciones nuevas. Cambios rapidos de humor. Cansancio facil.

e Tres Anos: Curiosidad sobre el mundo de alrededor. Mayor contacto
verbal. Deseo de imitacion.

e Cuatro Anos: Gran actividad fisica y mental. Inquisitivo, gran
hablador, desea probar nuevas experiencias. Confianza en si mismo.

e Cinco Ainos: Estabilidad emocional. Pensamiento realista en
secuencias logicas. Deseo de ser aceptado; sensible a las alabanzas y
recriminaciones.

o Seis Anos: Alternancia entre el afecto y el rechazo. Autoafirmacion.

Tendencia a la hipocondria. Poco interés por el orden y la limpieza.



F) Primera Visita Odontoldgica:

La primera visita odontologica debe ser agradable, positiva y simple como
sea posible, ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender en
gran parte de ella.

Es necesario realizar las operaciones mas sencillas e ir avanzando a las
mas complejas, a menos que sea necesario tratamientos de urgencia. Se
realizaran procedimientos simples como: examen clinico, toma de
radiografias, profilaxis, fluoruros, etc.; todas estas constituyen formas de

adaptacion del nifio al tratamiento dental.

2.1.2.3 Clasificacion del comportamiento de los nifnos de acuerdo a

su cooperacion.

Se han desarrollado numerosos sistemas de clasificacion de la conducta
de los niflos en el ambiente odontolégico. La comprension de esto tiene

un interés mas que académico.

El conocimiento de estos sistemas puede ser para el odontdlogo una
ventaja en mas de un sentido: puede ayudarle en la orientacién del
metodo de abordaje, pueden brindar un medio para registrar
metddicamente la conducta y puede ayudar a evaluar la validez de las

investigaciones actuales.
Unas de la clasificacion clinicas agrupa a los nifio en 3 categorias;

A) Cooperadores: la mayoria de los nifos pueden ser clasificados en
este grupo, segun nuestra propia experiencia, al utilizar la escala de
Frankl, estos pacientes estan, por lo general, razonablemente relajados,
con un minimo de temor, entusiasta en ocasiones, estableciendo con el
dentista una rapida y facil comunicacién, su capacidad de adaptacion les
permite cumplir con los requerimientos de las acciones clinicas. El
paciente cooperador puede, en consecuencia, ser atendido de manera

expedita y eficiente.
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B) Falta de capacidad de cooperacion: puede ubicarse aqui aquellos
pacientes con los cuales no puede establecerse comunicacion; nifios muy

pequefos y nifios con retraso mental.

C) Potencialmente cooperadores: pacientes en esta categoria son los
nifios problema. Su conducta no es cooperadora, pero a diferencia del
grupo anterior puede ser modificada favorablemente, algunas

manifestaciones tipicas en este grupo son descrita a continuacion:

e Conducta incontrolada: suele observarse en nifios menores entre
tres y seis anos, con ocasion de su primera visita al dentista, la
reaccion en forma de “pataleta” puede empezar en la sala de espera o
incluso antes que el nifio llegue a la consulta. Se caracteriza por
lagrimas, llanto fuerte, movimiento brusco de brazos y piernas, tirarse
al suelo y resistir intentos por pararlo. Reacciones caracteristicas de
miedo o ansiedad aguda, este estado causa una regresién del nifio a
formas mas infantiles de conducta

e Conducta desafiante: puede estar presente en nifios de diversas
edades, pero es mas tipica en aquellos de edad escolar, con
expresiones tales como “no quiero”, “vete”, suelen reaccionar de igual
modo en su casa, puede que los padres no tenga una disciplina
adecuada. Una actitud firme y clara por parte del dentista suele tener
resultados dramaticos, al desafiar la autoridad del dentista, el nifio
demuestra cierto valor. Con técnicas adecuadas ese coraje puede ser
redirigido a las necesidades del tratamiento odontolégico

¢ Resistencia pasiva: es otra forma del desafio, la cual se observa con
mas frecuencia en nifios mayores, aproximandose a la adolescencia,
ellos suelen tener como es légico, una mayor autonomia para elegir
vestimenta o expresar sus preferencias: si son forzados a la situacion
de estar en la consulta, puede rebelarse. La resistencia pasiva, nifio
sentado en el sillén tenso, con la boca cerrada evitando la mirada y
rehusando hablar o responder, puede ser un problema dificil. Se

requiere comprension de su conducta y establecer una via de

11



comunicacién reconociendo sus causales, la negociaciéon cuidadosa
suele allanar la situacion

e Timidez. Es esta una forma leve de negativismo que manejada
errbneamente puede pasar a conducta incontrolada. Sus
manifestaticiones pueden ser sutiles y mas dificiles de describir. Se
esconden tras su mama, sin embargo, no resisten demasiado cuando
se les separa, su expresion facial es inestable a veces hacen gestos
de autodefensa, suelen aguantar las lagrimas. hay muchas razones
para explicar esta forma de conducta, sobreproteccion en el hogar,
falta de contacto social, etc.

o EIl temperamento en forma de timidez, puede ser un factor en el
desarrollo de miedo a la odontologia, puede ser que este no se
manifieste en problemas de conducta en el consultorio. La timidez

debe ser identificada por ser pacientes en riesgo de desarrollar miedo.

2.1.2.4 Padres de los pacientes Pediatricos.

A) Padres sobre protectores: las actitudes de los padres sobre
protectores a menudo impiden el progreso natural del nifio hacia su
independencia. Un ejemplo puede ser un padre que insiste en
permanecer con el nifio, cualquiera que fuese la situacion o la edad del
nifio. Esta actitud puede surgir de una cantidad de factores como: una
experiencia peligrosa para la salud del nifio durante su gestacion o
después de su nacimiento, porque el padre o madre fue criado en un
hogar donde faltaba calor y amor, por desajuste en la familia, y por ciertas
perturbaciones psiquicas del padre o la madre, que le crean una
necesidad anormal de que el nifio dependa de ellos. Al describir estos
padres las normas de atencion por lo general, no ayuda en nada y pueden
erigir barreras entre los padres y el equipo odontolégico. Por lo general el
odontdlogo puede enfrentarla situacion preguntando ;Qué piensa usted
acerca de acompanar a...? Esto crea una apertura para una discusion

razonable. Apuntar a la falta de aprension de los nifos pequenos y a
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senalar la importancia de establecer una relacion uno-a-uno entre el nifio
y el odontdlogo satisface generalmente a la mayoria de los padres sobre

protectores.

B) Padres manejadores: el comportamiento manipulador se manifiesta
por las actitudes demasiado exigentes. Inicialmente las demandas pueden
centrarse en la hora de la consulta pero pueden extenderse hasta
pretender dirigir el diagnostico o el tratamiento. Como las exigencias o
manejos pueden ser contrarios a las normas de atencidn en el consultorio
0 a los mejores intereses para la atencion de la salud bucal del nifio. El
profesional debe regular la situacion y manejar a los padres.qui también
se hace el abordaje mediante una pregunta ¢ su hijo tuvo algun problema
en el jardin de infantes o la escuela? la mayor parte de los padres
responde con comentarios acerca de los logros del nifio. Esto permite que
formulemos la conclusion logica de que las consultas después del horario
de clases estan pensadas para los nifios que tienen dificultades en la
escuela. Con respecto a los padres que rechazan que se tomen
radiografias a sus hijos, pueden usarse diversas estrategias. la simple
informacion sobre los estdndares de la odontologia en consultorio no

generara cambios positivos de actitud.

C) Padres hostiles: la conducta hostil la demuestran los padres que
cuestionan la necesidad de modo receloso. La razén de la hostilidad
puede no ser evidente para el profesional ocupado, pero puede ser el
resultado de malas experiencia personales con la odontologia, un
negativismo general hacia el profesional de la salud , sentimientos de
inseguridad en un ambiente extrafo o errores de concepto en cuanto a la
odontologia. El odontdlogo debe tener paciencia con estos padres.
Porque puede ser que simplemente no entienda el tratamiento que se
propone. Por otra parte, si el cuestionamiento de los padres persiste, el
odontélogo puede reconocer una falta de comunicacion y preguntar si

alguien ofendié a ese padre.
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D) Padres negligentes: los padres negligentes pueden no ser advertidos
inicialmente. Por lo general se descubren porque no cumple con las
citaciones, faltan a las consultas de seguimiento y no controlan la higiene
ni los habitos de acuerdo con lo programado. Algunos padres pueden
apreciar los beneficios de la buena atencién odontoldgica, a pesar de que

llevan a sus hijos al odontdlogo.

2.1.2.5 Modificacion del comportamiento previamente a la cita.

Los psicélogos desarrollaron muchas técnicas para modificar la conducta
de los pacientes usando los principios de la teoria del aprendizaje .esta

técnica se denominan modificacion de la conducta

Sin embargo, la modificacion de la conducta previamente a la cita tal
como aqui se explica, se refiere a algo que se dice o hace para influir
positivamente sobre la conducta del nifio antes de que este entre al
consultorio dental. EI merito de esta estrategia es que prepara al paciente
nifio y facilita su introduccién en la odontologia. Ha recibido una gran
atencién a causa de que la primera visita odontoldgica es crucial en la
formacion de las actitudes del nifio con respecto a la odontologia si la

primera visita resulta agradable, allana el camino para los éxitos futuros.

En ano reciente se formularon varios métodos de modificacion

preoperatoria de la conducta con ayuda de medios audiovisuales.

Se produjeron peliculas o videos para brindar un modelo al joven paciente
.el objetivo era que el paciente reprodujese la conducta exhibida por el

modelo.

La modificacion preoperatorio de la conducta puede efectuarse también
con modelos vivientes de pacientes como por ejemplo hermanos, otros

nifos o los padres.
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2.1.3 MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL.
2.1.3.1 Fundamento del comportamiento dirigido.

La conducta o manejo de la conducta implica a todo el equipo
odontoldgico. Por cierto muchos asistentes dentales son invalorables en

cuanto a su trato con los nifios.

Los siguientes principios de manejo de la conducta se centran alrededor

de la actitud e integridad de todo el equipo odontoldgico.

e El abordaje positivo.
e La actitud del equipo.
e Organizacion.

e Veracidad.

e Tolerancia flexibilidad.

2.1.3.2 Comunicacion con los niihos.

Muchas técnicas efectivas han sigo sugeridas para la comunicacién.
Estos puntos clave son pautas no reglas inflexible, porque en el mundo
impredecible del trato con los niho debemos siempre estar preparados

para improvisar segun lo demande la situacion.
A) Institucién de la comunicacién

Las ediciones anteriores de este texto afirmaban que el primer objetivo
para el manejo exitoso de la conducta del nifio es el de establecer
comunicacion. Por lo general se concuerda en que al entablar una
conversacion con un nifo, el odontélogo no solo conocerd mas de su
paciente sino que también puede lograr que el nifio se relaje. Hay
muchos modos de iniciar la comunicacién verbal y la efectividad de estos

abordajes difiere segun la edad del nifio.
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B) Determinacion del comunicador

Los miembros del equipo dental deben ser sabedores de sus papeles al
comunicarse con un paciente nifio. Generalmente la asistente dental
habla con el nifio al llevarlo desde la sala de recepcién al consultorio y
durante la preparacién del nifio en el sillon odontoldgico .cuando llega el
odontdlogo, por lo comun la asistente dental toma un papel mas pasivo,
porque el nifio solo puede atender a una persona a la vez. Es importante
que la comunicacion surja de una fuente unica. Cuando ambos, el
odontdlogo y la asistente dental, dan indicaciones, el resultado puede ser

una respuesta indeseable simplemente porque el nifio se confunde.
C) Claridad del mensaje

La comunicacion es un proceso multisensorial complejo. Incluye un
emisor, un medio y un receptor. El odontélogo o el equipo de salud son
los emisores, la palabra hablada es frecuentemente el medio vy el

paciente nifio es el receptor

Control de voz. En la literatura odontoldgica se hace referencia a la frase
“control de la voz “es dificil describir esta efectiva técnica de comunicacion
usando la palabra escrita. Se usan 6rdenes subita y firme para llamar la
atencion del nifio o para que el nifio suspenda lo que estaba haciendo. La
conversacion monotona y confortante se supone que funciona como la
musica con respecto al animo. En ambos casos, lo que se oye es mas
importante porque el odontélogo intenta influir en la conducta y no por
medio de la compresion o el intelecto. La teoria de chambers dice que el
control de la voz es mas efectivo cuando se usan con otras
comunicaciones. Una orden subita “deja de gritar y presta atencion”
puede ser una medida preliminar necesaria para la futura comunicacién.
El mismo mensaje pero expresado en un idioma extranjero
probablemente seria igual de efectivo para detener una conducta

desorganizadora del paciente que esta impidiéndola comunicacion.
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Usando en forma correcta en la situacion apropiada el control de la voz es

un instrumento de direccién efectivo de la conducta.
D) Manejo del nifio en el consultorio dental.

Es agradable observar que la gran mayoria de los nifios que llegan al
consultorio para trabajos de correccion pueden clasificarse como buenos
pacientes. También es cierto que la mayoria de los nifios llegan al
consultorio con algo de aprensién y miedo pero, como muestra la
experiencia clinica, pueden controlar estos temores si los racionalizan. Un
numero relativamente pequefio de nifios de cualquier edad, por medio
provocado en casa o por actitudes defectuosas de los padres, no se
adaptaran la rutina y a las molestias que acomparfan a los tratamientos

dentales.

Es interesante observar que el comportamiento del nifio puede fluctuar en
periodos de tiempo muy pequefios. Puede que a los dos anos el nifio
coopere y sea bien educado, mientras que a los dos afios y medio se
vuelve dificil y contradictorio. A los tres anos es amigable y tiene un buen
dominio de si mismo, mientras que a los cuatro puede volver atras en su

comportamiento y ser dogmatico y dificil de controlar.

El tratamiento poco cooperativo de un nifio en el consultorio odontolégico
esta generalmente motivado por deseos de evitar lo desagradable y
doloroso, y lo que el puede interpretar como una amenaza para su
bienestar. Puesto que a los nifios actuan por impulso, el miedo al dolor
puede manifestarse en conducta desagradable sin que esto tenga
relacién con la razén o con saber que existen pocas razones para

asustarse.

El odontdlogo tiene a veces dificultades para comprender esta actitud, a

veces es incluso dificil para el nifio dar cuenta de su comportamiento.

Aunque el comportamiento del nifio parezca poco razonable y no se

comprenda bien, es totalmente intencional y se basa en experiencia
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subjetivas y objetivas adquiridas durante la vida entera del nifio .EI
condicionamiento total del nifio regira su comportamiento emocional en el

consultorio dental.

Si es posible el odontélogo deberia establecer buenas relaciones con el
paciente antes de separar al nifio de su madre. Porque de otra manera el

nifio puede sentir que lo estan esforzando a abandonarla.

2.1.3.3 Técnica de reacondicionamiento

A través del reacondicionamiento realizado con la guia del dentista, el
nifo aprende a aceptar los procedimientos odontolégicos y a gozar de
ellos.

El primer paso es el reacondicionamiento es saber si el nifio teme
excesivamente la odontologia, y porque. Esto se puede descubrir
preguntando a los padres acerca de sus sentimientos personales hacia la
odontologia viendo sus actitudes y observando al nifio de cerca. Cuando
ya se conoce la causa del miedo, controlarlo se vuelve un procedimiento
mucho mas sencillo.

El siguiente paso es familiarizar al nifio con la sala de tratamiento dental y
con todo su equipo sin que produzca alarma excesiva. Por este medio se
gana la confianza del nifio y el miedo se troca en curiosidad vy
cooperacion. Después de familiarizar al paciente con el equipo, la

siguiente meta sera ganar completamente su confianza.

2.1.4 CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES: AMBIENTALES, DENTARIAS, GENETICAS Y
SISTEMICAS.

Es facil comprender que previo a un rendimiento eficiente del dentista es
necesario vencer las barreras psicolégicas que existe entre él y su
paciente. El paciente menor de edad tiene limitaciones en cuanto al
desarrollo del lenguaje, su comprensién es limitada, su capacidad de

adaptacion esta siendo puesta a prueba. De esta manera hay dificultades
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para la efectiva comunicacion, proceso no muy bien comprendido
inicialmente por los dentistas que trataban nifos, los cuales recomiendan
técnicas que, a modo de recetas, buscan la produccion de mejoramientos
en el comportamiento de sus pacientes, variando de actitudes permisivas
a rigidas y disciplinarias, con el factor comun de enfatizar el mas
expendido accionar del profesional, mas bien que la naturaleza de las

reacciones infantiles.

2.1.41 Algunos factores ambientales que producen conductas

determinadas en la consulta

Como se ha explicado, en el desarrollo psicolégico hay un permanente y
riquisimo juego entre la herencia y el ambiente, este ultimo es de
compleja y variada naturaleza y explica la diversidad de la persona
resultante. Algunas variables en el ambiente tiene directa relacién con la
conducta que el nifio manifiesta ante el dentista; esta representadas por la
influencia de sus padres, su grupo de referencia escolar y sus

antecedente medico dentales.
A. Lainfluencia de los padres.

Se puede adelantar que el dentista que trata nifios tiene una proporciéon
menor de nifios problemas que padres problemas. Las actitudes de sus
mayores pueden describirse bajo algunas circunstancias que permite

anticipar hasta cierto punto el comportamiento de los nifios.

e Sobreafecto: situacion frecuente en los padres que han tenido a sus
hijos en edad avanzada en el unico hijo, en el adoptado, o en el menor
de la familia. Son nifios con una preparacion inadecuada para ocupar
su debido lugar en la sociedad, en la escuela o en el hogar. En el
consultorio demuestra poco valor recurriendo a su madre, o al adulto
que lo trae y rehusando a dejarles, abrazandoles o tomandoles la
mano.

e Sobreproteccién: se observa con frecuencia en madres que quieren

monopolizar todo el tiempo de su hijo, sin permitirle que juegue o se

19



junte con otros, con el argumento que pueden dafarle, ensuciarlo o
contagiarlo. El nifio manifiesta un comportamiento autoritario, quiere
controlar todas las situacién y rehusa jugar con otros nifos en igualdad
de condiciones, pretende guiar al dentista en lo que este hace, no
aceptando algunos instrumentos, adolece en resumen la falta de
disciplina.

Sobreindulgencia: consecuencia de la actitud de padres que nada
niegan a sus hijos, especialmente de aquellos que durante su infancia
no tuvieron muchas facilidades y satisfacciones, generalmente por
dificultades econdmicas. También se observa en adultos que tienen a
los nifios por algunos periodos y eligen esta via para no tener
dificultades con ellos, como es el caso de algunos abuelos. El
resultado es un nifio exigente, con el cual es muy dificil congeniar a
menos que exceda a sus demandas, las cuales son reforzadas con
llanto y rabietas, exhibiendo igual conducta con el dentista.
Sobreansiedad: actitud observable en familias donde han ocurrido
muertes, cuando los padres con jovenes e inexpertos o cuando es su
hijo unico obtenido con dificultad. Se ejerce sobre el nifo sobreafecto y
sobreproteccién motivados por el temor y la ansiedad. El nifio asi
tratando depender de sus padres para tomar decisiones y emprender
actividades, responde con timidez y cobardia ante situaciones nuevas,
muy notorio en la consulta odontolégica ademas, cualquier problema
menos de salud, lluvia o fri6, es causa suficiente para interrumpir el
tratamiento.

Sobreautoridad: los padres actuan de esta manera para modelar a
sus hijos con un determinado tipo de comportamiento, a este efecto se
impone una disciplina que tiende a ser severa, inflexible y a vece cruel.
Esto produce en el nifo un negativismo, pasividad e inseguridad, lo
cual es perfectamente en el consultorio. El dentista autoritario puede
identificarse con la figura paterna, o materna, manteniendo ese

esquema, pero deberia en cambio permitir al nifio la expresion del

20



temor, o de sus necesidades o motivaciones para capacitarlo y
gradualmente a la adaptacion y exigencia del tratamiento.

Falta de afecto: la indiferencia de los padres para con el nifio se
manifiesta cuando disponen de poco tiempo para atenderle, por
incompatibilidad entre el padre y la madre, cuando la concepcion ni ha
sido deseada o el sexo del nifio no fue deseado. El nifio que vive en
esta situaciéon suele ser timido y retraido, indeciso, se asusta con
facilidad, en un intento de llamar la atencion puede desarrollar ciertos
habitos como rehusar la comida, onicofagia, succién digital, etc. En la
conducta asume las modalidades tipicas del nifio timido, el afecto
legitimo del profesional puede conducir gradualmente a ese nifio a una
relacidon muy satisfactoria para ambos.

Rechazo: por las mismas causas anteriores, mas aquellas
representadas por celos de los padres, mala situacion econdmica,
inmadures, etc., esos actuan alejados del nifio, manteniendo con el
una actitud negativa de critica, de castigo, de disciplina exagerado e
inconstante: el resultado suele ser un niflo desobediente e imperioso,
que puede pretender una capacidad de mando inexistente, propenso a
pataletas, puede ser mentiroso, o robar. El profesional que reconozca
esta circunstancia puede con compresién y preocupacion llegar a ser
muy estimado por el nifio, en el fondo necesita afecto como
cualquiera, solo que no le entrega con facilidad, porque el ambiente le

ha ensefiado a protegerse.

B. La influencia de la escuela.

Los nifios que asisten a escuelas de parvulos tienen la oportunidad de

estar en compafia de otros, adquiriendo experiencias que no tienen

aquellos que son confiados en su hogar hasta la edad escolar.

La mayor socializacion que esto representa, la necesaria adaptacion o

medio diferente, la negacion de nuevos roles dentro del grupo, el

intercambio de informacion, hace que, por lo general, sea mas dificil para

el dentista examinar estos nifios; por otra parte, la imagen del dentista
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para el preescolar de existir es positiva. Los compaferos de curso han
sido sometidos a tratamientos preventivos o de dificultad menor y esta

experiencia es relatada al grupo.

Durante la educacién basica, la informacion es de otra indole, ya q la
accion del odontélogo suele presentar, y a veces exclusivamente,
extracciones y tratamiento de emergencia, los que suelen ser descritos
exageradamente y con detalles "escalofriantes" aun auditorio muy atente.
Si esta es la primera noticia de odontologia, es natural que el nifio tenga
en este caso una imagen negativa del dentista y estd en mano de este

presentar la otra cara de la profesion.

C. Antecedente medico dentales:

Cuando se realiza el desarrollo emocional de nifio, es aparente la
importancia de la salud del nifio en su umbral de respuesta a los
estimulos propios de la emocidn. Para el dentista es util saber que si han
estado enfermos en su hogar por periodos prolongados, puede presentar
conductas consecuentes con actitudes paternas de sobreproteccion y
sobre indulgencia. Los nifios que han estado hospitalizados pueden tener
excelentes adaptaciones a los requerimientos de las presentaciones de
salud y, en otra posibilidad haber tenido malas experiencias que le hacen

asociar y generalizar temor a la odontologia.

2.1.4.2 Modificacion del Comportamiento por las Condiciones
Sistémicas.

Un buen estado de salud general es indicativo de bajo riesgo, por el
contrario hay determinadas enfermedades que afectan el flujo salival
disminuyéndolo, implicando un riesgo elevado de caries dental. Entre
ellas el Sindrome Sjogren y otras enfermedades como diabetes mellitus,
enfermedades del colageno, la anemia perniciosa, la esclerodermia y la
poliartritis. Otras patologias como: hipertiroidismo e hipotiroidismo,
cardiopatia, asma, alergias, entre otras, y siempre con la autorizacién del

médico de cabecera.
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A. Diabetes Mellitus.

La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso que convierte el
alimento que ingerimos en energia. La insulina es el factor mas
importante en este proceso. Durante la digestibn se descomponen los
alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de combustible para el
cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre, donde la insulina le permite entrar
en las células. (La insulina es una hormona segregada por el pancreas,
una glandula grande que se encuentra detras del estomago).

En personas con diabetes, una de dos componentes de este sistema falla:
El pancreas no produce, o produce poca insulina (Tipo 1); o

las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce (Tipo Il).

e CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS CLINICAS.

Tipo 1 (Insulinodependiente) Deficiencia absoluta de insulina por
destruccién de las células 3 de la glandula ( pancreas ), relacionados con
procesos autoinmunitarios o de etiologia desconocida. Mayormente se
presenta en nifos y jovenes (diabetes juvenil) y exige administracion de
insulina de por vida.

Tipo 2 (No insulinodependiente) debido a una disminucion del efecto de
la insulina, se manifiesta en el adulto, generalmente en individuos con
sobrepeso. Existe hiposensibilidad a la insulina y la enfermedad puede
tener una base hereditaria. El control metabdlico se monitoriza
determinando la hemoglobina/proteina glucosilada, este tipo de diabetes
se trata con dieta, antidiabéticos orales e insulina en los casos de
evolucién complicada. En los obesos, la reduccion de peso puede mejorar

la situacion metabdlica.

¢ Manejo Odontolégico en Diabetes.
Los diabéticos previamente diagnosticados que no sigan tratamiento o de
quienes se sospeche que la terapia no estd siendo seguida

adecuadamente, remitir al médico para que revalore el caso.
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La primera indicacion que debe darse al diabético es que no altere su
ingesta y el tratamiento, procurando el equilibrio medicamento — dieta,
enfatizar sobre no alterarlos por causa exclusiva de la consulta dental y
puntualizar el hecho de no asistir en ayuno para evitar la posibilidad de
descompensacion (hipoglucemia).

A un paciente que durante la consulta presente signos de
descompensacion, sin  importar si  ésta es hiperglucémica o
hipoglucémica, se le debe proveer glucosa por via oral o parenteral si
hubiera pérdida de la conciencia.

Un diabético que ©presenta ansiedad, sudoracion, cambios
cardiovasculares y hambre puede presentar un estado hipoglucémico por
lo que debe proveerse al paciente de bebidas dulces como jugos o té
azucarado; en caso de inconsciencia debe aplicarse glucosa por via
intravenosa para estabilizarlo.

Cualquier tipo de tratamiento dental debe iniciarse hasta saber si el
paciente esta adecuadamente controlado de acuerdo con su condicién
individual.

Para manipulaciones quirdrgicas que incluyan extracciones, cirugia
periodontal, cirugia bucal y maxilofacial, el control adecuado es necesario,
pues no solo se esta expuesto a descompensaciones metabdlicas, sino a
complicaciones por deficiente reparacion retardada, infeccion y sangrado
secundario por defectos en la herida.

Tratandose de una emergencia las cifras menores a 180 mg/dL brindan
un margen de seguridad en cuanto a sangrado; sin embargo, los riesgos
de infeccion y reparacion, seguiran comprometiendo el prondstico del
paciente.

Se pueden presentar sangrados postoperatorios al segundo o tercer dia,
por disolucion exagerada de coagulos.

Dar citas matutinas ya que el paciente tendra mas capacidad adaptativa
fisica y emocional para aceptar las visitas al consultorio dental.
Promover un ambiente de tranquilidad y seguridad en el accionar para

evitar sobrecarga emocional y fisica. El uso de tranquilizantes de tipo
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diacepinico estd indicado en pacientes que requieran ayuda
complementaria.

Las infecciones, sobre todo las piégenas, deben atacarse firmemente por
medio de medidas locales y sistémicas.

Hacer manipulaciones dentales y quirurgicas, hasta asegurarse que la
condicion pulpar (periapical) y periodontal de los pacientes sea optima.
Los procedimientos de higiene del paciente deben ser eficientes.
Por la diabetes misma, no hay restricciones en la eleccion anestésica

para procedimientos bucales.

B. Hipertiroidismo:

Describe el exceso de T4, T3 o ambas. Etiolégicamente las razones de
esta hipersecrecién varian desde la presencia de un tejido ectdpico
excedente (ovarios, conducto tirogloso, lengua), mecanismos inmunitarios
alterados, hasta condiciones neoplasicas de la glandula misma o de la

adenohipdfisis

e Signos y sintomas:
Nerviosismo.
Temblores.

Intolerancia al calor.
Palpitaciones.

Pérdida de peso a pesar de un aumento de apetito.
Otros sintomas incluyen:
Cansancio.

Debilidad.

Insomnio.

Pérdida de pelo.

Ojos de pez.

C. Hipotiroidismo:
El hipotiroidismo es una afeccion en la que la glandula tiroides tiene un

funcionamiento andémalo y produce muy poca cantidad de hormona
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tiroidea. Las mas referidas son el cretinismo o hipotiroidismo infantil y

mixedema o hipotiroidismo del adulto.

e Signos y sintomas:
Cansancio.

Debilidad.

Aumento de peso.
Somnolencia.
Intolerancia al frio.

Depresion, etc.

e Manejo Odontolégico:

Debera tomarse nota exacta de los farmacos que toma el paciente, pues
los antitiroideos, los sustitutos hormonales y los bloqueadores B
presentan faciles sinergias con los farmacos de uso de prescripcidon
dental.

Los pacientes hipotiroideos soportan deficientemente los farmacos
depresores del sistema nervioso central. En los estados hipotiroideos es
de esperarse una deficiencia metabdlica celular, la cual puede provocar
que los resultados quirurgicos orales y periodontales sean deficientes,
inclusive destructivos en pacientes hipotiroideos controlados de manera
inadecuada. Un paciente sin control debe recibir atencidén en el consultorio
dental, soélo mediadas paliativas, haciendo uso prudente de los
antibidticos y los analgésicos.

La intervencion de urgencia, debera realizarse en medio hospitalario ya
que el paciente puede presentar estados de coma, hipotermia,
bradicardia, hipotensién y convulsiones. No se debe intervenir
odontolégicamente a un paciente en quien se sospeche alguna alteracion
tiroidea o se observen signos, sintomas, 0 manejo médico inadecuado.

Al presentarse los menores signos de hipotiroidismo es mejor establecer

interconsulta médica y suspender las actividades odontologicas hasta la
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estabilizacion del paciente. En caso de sospecha de coma mixedematoso

o crisis hipertiroidea, se debe procurar asistencia médica hospitalaria.

D. Asma y cuidado dental.

Asma esta relacionada con un aumento de problemas dentales y usted y
su dentista deba tomar medidas proactivas para su salud dental.
El asma es un trastorno inflamatorio cronico que se manifiesta en
episodios de opresion en el pecho, tos, sibilancias y respiracion trabajado.
Es causada por la inflamacién de Bronquiolo y deja a una persona sentir
no pueden obtener suficiente aire, los que sufren de asma algunos tienen
asma controlable leve y otras personas tienen asma cronica, agresiva y
descontrolada. Irénicamente, si lo he mal padecen este trastorno,
asmaticos también tienen una mayor tasa de caries, mal aliento y la
enfermedad de las encias. Los investigadores creen que los mayores
problemas dentales son debido a los efectos secundarios del uso de
inhalador  prolongados, especialmente  en ninos  pequefos.
Es una buena idea para aumentar sus visitas dentales preventivas y usar
fluoruro para actuar contra el mayor riesgo de problemas dentales.
Su dentista sera proactivo en su atencion por obtener una completa
historia oral de su enfermedad, incluyendo Cuéntos ataques
generalmente tiene y cdmo graves son. Su dentista también necesita
saber qué farmacos utilizar y qué conocido desencadenadores son que
provocar un ataque. También necesita hacer su dentista consciente de los
cambios en sus medicamentos de asma y complicaciones o
desencadenadores de sus ataques de asma. También debe llevar sus
medicamentos con usted en cada visita en caso de que sean necesarios.
Los investigadores han encontrado que algunos materiales dentales
pueden agravar el asma incluyendo dentifricos, que es un liquido, pasta o
polvo utilizado para limpiar los dientes. Otros desencadenadores incluyen
selladores de fisura, que generalmente se aplican a los dientes de los
nifos para prevenir la caries. El polvo de esmalte de dientes de tener un

diente perforado por una cavidad por ejemplo puede ser también un
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desencadenador como una combinacién de fluoruro bandejas y rollos de
algoddén. Methactylate de metilo es un compuesto quimico utilizado para
hacer resinas y plasticos y se encuentra en algunos productos dentales y
puede agravar la respiracion en incluso aquellos que no son asmaticos.
Tratamiento dental puede causar una disminucién de hasta un 15% de la
capacidad pulmonar en asmaticos generalmente después de que se da
un anestesia local o durante la extraccion de una diente. Si tu asma no
esta bajo control o si experimenta un ataque de asma que no debe bajo ir
cualquier electivas procedimientos dentales o cirugias. Puede que
necesite considerar cualquier trabajo dental realizado en un hospital como
medida preventiva ya que la mayoria de las oficinas dentales no estan
equipadas para hacer frente a un mortal ataque asmatico si tu asma no
esta bajo control.

Ademas constatamos en la practica diaria el aumento del numero de
pacientes con enfermedades sistémicas, con discapacidades o en general
con compromisos serios de salud que acuden a las consultas solicitando
tratamiento estomatoldgico. ElI avance de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas de la medicina ha logrado una mayor esperanza de vida en
estos enfermos, y la odontoestomatologia debe establecer una serie de
procedimientos y protocolos clinicos que optimicen el manejo y
tratamiento en cada grupo de enfermos, sin que repercuta negativamente
sobre su estado de salud.

Este grupo de poblacién es el objeto de estudio de la llamada
odontoestomatologia en pacientes especiales, tanto en lo que se refiere a
los pacientes discapacitados como a los médicamente comprometidos. El
término paciente se refiere al enfermo que esta sometido a un tratamiento
medico o estomatoldgico especial; es aquello singular o particular en
oposicién a lo general y ordinario. En este sentido, la estomatologia en
pacientes especiales interacciona con la medicina, puesto que el
tratamiento estomatoldgico que se realice en estos pacientes especiales
debera ser el mas eficaz y que asuma el minimo de riesgo a su estado

general.
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Es importante que en el futuro los estomatdlogos estén preparados para
comentar con los médicos la situacién clinica de un paciente y la posible
aplicacién de un tratamiento estomatoldgico determinado. Existe en la
actualidad un desfase entre la buena formacion médica que reciben los
estomatdlogos y la escasa o deficiente educacién estomatolégica que se
les da a los médicos, por lo que se llega a afirmar que el estomatélogo
debe servir como orientador del médico para obtener un mejor resultado
en el cuidado de la salud bucal del paciente de riesgo, y cuando asuman
dicho papel, las consultas estomatolégicas seran mucho mas apreciadas,
no solo por los pacientes, sino también por los médicos.

En el futuro, para realizar tratamientos estomatolégicos en pacientes con
necesidades especiales, se requerird de personal especializado y con
medios adecuados. Habra que capacitar y formar a los profesionales de la
estomatologia para poder responder a esta demanda, se realizaran
estudios epidemiolégicos y clinicos para poder satisfacer mejor las
necesidades de este colectivo.

En los criterios de inclusion de un paciente como especial deberemos
considerar a los enfermos que sean de alto riesgo, que su vida puede
verse comprometida en nuestra consulta, como es el caso de un paciente
con insuficiencia coronaria y antecedentes de infarto agudo del miocardio
relativamente reciente. También deberemos considerar cuando el
tratamiento estomatologico puede influir, al ser aplicado sobre el enfermo,
con un proceso sistémico, por eso un paciente inmunodeprimido, por
ejemplo, debera considerarse con mayor riesgo de infeccién a la hora de

realizar un procedimiento quirurgico bucal.

2.1.4.3 El Comportamiento Modificado por la Condicién Genética.

Los nifios con necesidades especiales tienen una alta incidencia de caries
y enfermedades de las encias debido a una serie de factores locales y
ambientales. Esto los convierte en un grupo de riesgo que presenta una

gran necesidad de cuidados dentales desde edades tempranas. A pesar
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de ello, las medidas preventivas de salud oral en estos nifios no es tan

prioritaria como nos gustaria...

Un paciente especial es cualquier nifo que presente alguna limitacién
fisica, mental, sensorial o de conducta; que requiera una atencion
sanitaria diferenciada, o que sufra una enfermedad con implicaciones
negativas en su salud bucal. Son pacientes especiales los nifios con
problemas de desarrollo (autismo, paralisis cerebral, sindrome de Down o

retraso mental), los nifios con trastornos de hiperactividad.

Tal como mencionamos, los niflos con necesidades especiales tienen una
alta incidencia de caries y enfermedad de encia bucales debido a una
serie de factores tanto fisicos como ambientales (dieta, medicacién, etc).
Esto los convierte en un grupo de riesgo con grandes necesidades de
cuidados bucales preventivos. A pesar de ello, la salud oral de estos nifios
suele dejar mucho que desear ya que generalmente se encuentra
relegada a un segundo plano, debido a que la propia enfermedad acapara
toda la atencidon o porque existe un acceso limitado a los servicios
odontoldgicos especializados.

La salud oral es un componente importante de la salud en general.
Contribuye al bienestar del nifio, evita el dolor y las molestias, y promueve
una buena calidad de vida. Ademas, una buena salud oral maximiza las
probabilidades de una nutricién, un lenguaje y una apariencia adecuados,
tan importantes en un nifio que se esta desarrollando y mas importante
aun en un nifo cuyas capacidades fisicas o mentales se encuentran
limitadas.

Se considera paciente especial a aquel que presenta signos y sintomas
que lo alejan de la normalidad, sea de orden fisico, mental o sensorial, asi
como de comportamiento, que para su atencidn odontolégica y
estomatoldgica exige maniobras, conceptos, equipamiento y personas de
ayuda especiales, con capacidad de atender en el consultorio las

necesidades que estos generan.
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El estomatdlogo se ocupa del cuidado del paciente en lo concerniente al
tratamiento de las alteraciones 6seas y de los tejidos blandos, utiliza
técnicas de cirugia periodontal, terapia pulpar, movimientos minimos de
las piezas dentarias y del perfilado gingival como parte de la odontologia y
estomatologia correcta. El odontdlogo ya no trata "los dientes de los
pacientes", sino a "pacientes que tienen dientes". Es muy importante, por
lo tanto, que sepa identificar a los pacientes con patologias asociadas
para elevar la seguridad de estos y el éxito del tratamiento. La
odontologia y estomatologia ocupan un papel importante en el campo de
la rehabilitacion de pacientes con impedimentos fisicos.

La atencion bucodental es la unica necesidad aun no cubierta en el

tratamiento y rehabilitacién de los pacientes especiales, tanto en calidad

como en cantidad.

La ignorancia, el temor a causar un dano, la falta de imaginaciéon o de

conocimiento de como desarrollar en ellos un tratamiento conservador,

son los factores determinantes de soluciones extremas como las
extracciones multiples, sin tomar en cuenta las mutilaciones que ello

significa, o bien directamente, el rechazo del paciente y la negatividad a

su atencién.

Los nifios con necesidades especiales requieren de consideraciones

especiales, como en cualquier grupo de edad, en la planificacion de

su tratamiento dental.

Habilidades basicas que un dentista que se compromete a tratar a

los pacientes con discapacidad debe tener son:

e Conocimiento de los elementos y condiciones médicas para
entender los procesos biologicos y terapias que afectan la
prestacién de atencion bucodental.

e EI conocimiento de las implicaciones de la salud oral, tales como
la enfermedad periodontal precoz en el sindrome de Down o la
hiperplasia gingival en pacientes con trastornos convulsivos.

¢ Habilidades esenciales de manejo de comunicacion, estabilizar y

tratar a los pacientes en la atencion de la salud.
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e ElI conocimiento de entorno social, terapéutico y cultural de
aquellos con necesidades de cuidado especial.
Algunos enfoques alternativos deben estar disponibles para que los
ninos con discapacidades de desarrollo o condiciones médicas no
coloquen al nifio en situaciones de alto riesgo para las
enfermedades dentales. Una buena salud bucal es un aspecto
importante de la salud de cualquier nifo. Para el nifo con
necesidades especiales es tanto un problema de salud como social.
Histéricamente, los productos para el cuidado de la salud oral,
adaptado a las necesidades especiales de los pacientes no estaban
disponibles. Hoy en dia existe una amplia variedad de productos
para el cuidado de la salud, los dispositivos de limpieza, y las
adaptaciones que estan disponibles para proporcionar al nifio con los
productos ofrecidos.
Los niflos siempre deben ser motivados a cepillarse solos con la
supervision de un adulto.
Algunos nifios pueden ser capaces de limpiar sus dientes. Por otro
lado, otros que estan mental o fisicamente incapacitados necesitaran
la ayuda de los padres o guardianes.
De acuerdo con la AAPD, los siguientes son algunos de Ilos
trastornos y las consideraciones dentales cuando se le provee

tratamiento a niflos con necesidades de salud especiales.

A. Autismo y Trastorno del Espectro Autista.

Se trata de un deterioro del crecimiento y eldesarrollo del cerebro o
del sistema nervioso central. Caracterizado por la interaccion social
y deterioro de la comunicacion, y por un comportamiento restringido
y repetitivo.  Estos signos comienzan antes que un nifio tenga tres
afos de edad.

¢ Paciente presenta:

El autismo: Problemas severos de lenguaje, conductas repetitivas vy

rutinas irracionales
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Asperger:  habilidades verbales fuertes, problemas en situaciones

sociales, intereses obsesivos

Los primeros signos. No responde a su nombre, actia como
si fuera sordo, no sonrie socialmente, no apunta o demuestra un
gesto en el primer afo de edad , no balbucea, habla pero
carecen de habilidades de comunicacion social.

Consideraciones odontoldgicas. Los nifios con estos trastornos
no presentan anomalias dentales y la mayoria de las
enfermedades dentales se relacionan con los patrones de
comportamiento. La morfologia dental es normal, pero podria
haber desgaste oclusal debido a bruxismo. Algunos nifos
pueden desarrollar crisis convulsivas. La higiene oral puede ser
deficiente debido a la falta de cepillado y la incapacidad de
aceptar la ayuda de otra persona.Algunos medicamentos para
nifos con autismo pueden causar reacciones orofaciales adversas.
Estos medicamentos son los anticonvulsivos, antidepresivos,
antipsicoticos, antiagresivos, los que estabilizan el estado de
animo y mejoran la atencion. Las reacciones adversas orofacial
incluyen: xerostomia, estomatitis, lengua edematosa, disfagia y
edema facial.

Tratamiento Dental: Utilizando una técnica de desensibilizacion
(empezando por tratamiento de menor ansiedad a mayor) se
recomienda. El uso de restricciones fisicas, con el
consentimiento informado apropiado y sedacion, puede ser util
(agentes  psicotrépicos pueden causar efectos secundarios
inusuales en pacientes con autismo). Es importante el entorno del
nino no cambie en cada cita. Mantener las mismas personas
presentes, en el mismo operatorio. Las visitas deben ser cortas
y repetitivas.  Utilizar la musica como una ayuda. Comunicarse
con un nifo autista puede ser un reto. Es muy importante

comunicarse con el padre o tutor como ayudante. Las frases
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deben ser cortas y simples. Al demostrar la higiene oral, use

las manos del nifio para demostrar el cepillado de dientes.

B. Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

El TDAH es un trastorno cronico que requiere que el nifio
demuestre los sintomas de comportamiento que muestran deterioro
funcional.

Debe estar presente en dos o mas entornos con el fin de ser
diagnosticados. Es el trastorno mas comun en los nifios y por lo
general se presenta en los nifos antes de la edad de siete arfios.
Los sintomas del TDAH son la falta de atencion (distraccion),
hiperactividad, = comportamiento impulsivo (impulsividad). Estos
sintomas pueden manifestarse solos o combinados. A menudo los
nifos no interactian bien con sus companeros y tienen dificultades
con el trabajo escolar, tienen baja autoestima y son agresivos. El
TDAH puede estar presente con otros trastornos como la depresion,

la ansiedad, y problemas de aprendizaje, entre otros.

e Consideraciones dentales. Hable con los padres / guardian del
tratamiento dental sobre el mejor manejo de comportamiento que
sera utilizado. El tratamiento dental debe ser siempre cuando el
nino esta medicado. El uso de refuerzo positivo es
recomendable.

e Tratamiento: El tratamiento consiste en terapia farmacoldgica y de
comportamiento. Los efectos secundarios de los medicamentos
dentales consisten en la xerostomia y bruxismo. La terapia de
comportamiento se centra principalmente en la orientacion para
incrementar una conducta positiva'y disminuir los comportamientos

negativos.
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C. Retraso Mental.

El retraso mental: Esta es una condicion en la que hay un retraso
o deficiencia en todos los aspectos del desarrollo, hay deficiencia
global y notable en el desarrollo de funciones motoras, cognitivas,
sociales, y de lenguaje. Esta es la forma mas comun de
discapacidad del desarrollo.

Su etiologia viene de las manifestaciones de un grupo de trastornos
de la funcién del SNC.

Es de naturaleza organica relacionada con el metabolismo del
cerebro o sistema nervioso. No se considera una enfermedad o
trastorno por si mismo, mas bien un sintoma de un trastorno del
SNC. Muchas personas con retraso mental también tienen otras
discapacidades como paralisis cerebral, convulsiones o trastornos
psiquiatricos, trastorno por déficit de atencion / hiperactividad, o

problemas de visién, comunicacién y alimentacion.

o Consideraciones Dentales. Hay una gran variacion entre los
niveles de retraso mental. El manejo del paciente suele estar
determinado por el nivel de funcién cognitiva. Se requiere
atencién personalizada. Es importante evaluar el contexto cultural
y linguistico, del paciente. Esto combinado con el nivel de
factores de comunicacion, sensoriales, motoros y de
comportamiento del nifio. Un estricto plan de odontologia
preventiva debe ser formulado para el paciente junto con el
padre, cuidador o tutor. El nifio podria estar en necesidad de
restricciones fisicas, anestesia general y sedacion oral o 1V,

dependiendo del nivel de retraso mental que el nifio manifiesta.

D. Trastornos convulsivos.
Los trastornos convulsivos son causados por la descarga
incontrolable y excesiva de las neuronas cerebrales que dan lugar a

un aplazamiento de las funciones motoras, sensoriales, de conducta.
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La epilepsia es un nombre dado a los trastornos convulsivos, donde

la etiologia no se puede definir. Antes de la edad de dos afos,

las convulsiones son causadas principalmente por fiebre, entre las
edades de 2 — 14 afos la etiologia es desconocida.

Las convulsiones pueden ser clasificadas en tres grupos:

e Focales parciales o Locales (40%) — Los pacientes pueden
experimentar alteraciones del gusto o del olfato. La actividad
convulsiva se presenta de varias formas. La amnesia y la
confusién pueden acompafar este episodio.

e Generalizada, convulsivos o no convulsivos (40%) — Consiste en
convulsiones que involucran todas las extremidades, y la forma
mas comun es la crisis de grand mal (ténico-clonicas). La
conciencia se pierde bruscamente. También incluye Petit Mal,
mioclénicas, atonicas, clonicas, tdénicas y de ausencia que
consiste en que no tienen un episodio convulsivo en naturaleza,
dura unos pocos segundos y sin aura y en la mirada se ve un
breve aleteo del musculo. El inicio suele ser entre las edades
de 4-10 afios de edad.

e No clasificados (20%) - Los ataques que no pueden ser

clasificados.

Evaluaciones Orales y Manejo

Una historia clinica detallada debe ser obtenida antes de tratar a
nifos con trastornos convulsivos. Se recomienda para determinar el
tipo, la frecuencia de las crisis, duracion, factores desencadenantes,
los medicamentos y la dieta. Siempre es recomendable tener una
consulta con Neurologia para determinar el grado de |las
convulsiones. Si el control es deficiente, se aconseja que el
paciente se someta a tratamiento bajo anestesia general. El uso de
xilocaina disminuye el umbral convulsivo. Es recomendable formular
un programa agresivo de prevencion de higiene bucal.Cite a los

pacientes cuando estén bien descansados y el operador debe estar
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preparado para manejar una crisis. El manejo de una crisis consiste
en:

* Anotar el tiempo cuando la convulsibn comienza y mantener la
calma, posicione el paciente para evitar cualquier injuria. No
coloque nada en laboca y colocar el paciente en posicion supina.

+ Se recomienda poner una toalla debajo de los hombros después

de la convulsion para evitar via aérea y tomar los signos vitales.

E. Paralisis Cerebral (PC).

Paralisis Cerebral (PC) es causada por dafo cerebral o lesién
cerebral. La lesidn cerebral puede ocurrir de muchas maneras, la
privacion de oxigeno al nacer, el abuso del alcohol, el abuso de
drogas, infeccion, ictericia y desnutricion, entre otras. La paralisis
cerebral es considerada un trastorno no progresivo que es resultado
del mal funcionamiento del centro motor del cerebro. Se caracteriza
por debilidad, falta de coordinacién y otras anomalias de la funcién
motora. Se produce durante el periodo prenatal o perinatal. Si los
problemas neurolégicos se manejan adecuadamente, los pacientes

disfrutan de una vida normal.

¢ Manifestaciones clinicasEn orden descendente, los pacientes
pueden manifestar retraso mental (60%), convulsiones (50%),
déficit sensorial (35%) trastornos del habla y contracturas
articulares. Los nifios con paralisis cerebral manifiestan rigidez
muscular, movimientos involuntarios, temblores, falta de
coordinacién los movimientos voluntarios o una combinacion de
las anteriores.

e Los hallazgos dentales - La enfermedad periodontal, caries
dental, respiracion por la boca, aumento de la erosion, el
bruxismo, maloclusién, trauma, disfagia, aumento de salivacion,
aumento de reflejo nauseoso, la mordida hiperactiva, entre otros,

se pueden manifestar.
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e Consideraciones Odontolégicas. Un plan de prevencion agresiva
debe ser puesto en marcha para los pacientes con CP. El
entorno del area de tratamiento tiene que ser tranquilo con el fin
de reducir movimientos musculares. El paciente debe ser capaz
de sentirse cdmodo sin forzar que las extremidades estén en una
posicion anormal. A veces se recomienda tratar al paciente en
la silla de ruedas. Si la silla dental se va a utilizar, asegurese
de que la cabeza del paciente se haya estabilizado y es
recomendable minimizar el tiempo de tratamiento. El dique de

goma es recomendado para los procedimientos de restauracion.

F. Paciente con Sindrome de Down.

En el caso de pacientes con S. Down seguiremos las misma pautas que
en otros pacientes disminuidos psiquicos, por lo que el conocimiento del
grado de desarrollo psiquico del paciente, y su de su cociente intelectual.
Es muy importante, porque condicionara hasta dénde podremos llegar
con nuestro tratamiento convencional.

Es necesaria la colaboracion de un tutor o persona responsable del
paciente para concretar los términos del mismo y firmar el consentimiento
informado. En los pacientes con cociente intelectual mas elevado
debemos ser especialmente meticulosos en el trato con ellos, para no
ofenderlos con nuestra forma de hablar o de actuar, como si de un
paciente con menor capacidad intelectual se tratara.

Nuestro primer objetivo sera la eliminacion del dolor y el control de
posibles infecciones. Tendremos que evaluar la necesidad de suprimir o
restaurar todas aquellas piezas dentales que sean la causa
desencadenante del problema oral. El uso del dique de goma sera
indispensable en el tratamiento odontoldgico, siempre que el paciente sea
capaz de respirar adecuadamente por la nariz, y que éste no aumente
sensiblemente la ansiedad del paciente. Para el tratamiento conservador,

en general, la obturacion con composite debe reservarse para dientes
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anteriores, dada la mayor resistencia de las amalgamas. De cualquier
forma, no todo el mundo opina asi.

Para la eliminacion del tartaro pueden usarse procedimientos rutinarios
como los aparatos de ultrasonidos.

Suelen presentar precozmente problemas de edentulismo. Antes de
realizar un tratamiento prostodoncico hay que analizar muy bien las
caracteristicas particulares de cada paciente. Pueden aparecer problemas
durante la toma de impresion y en los registros oclusales. Determinadas
protesis como los parciales de acrilico podrian estar contraindicadas en
pacientes con cociente intelectual muy bajo, por el peligro que supone la
aspiracion de la proétesis o por algun componente de ella. Estarian mas
indicadas las realizadas con materiales radiopacos y sobre todo la

protesis fija.

¢ Manejo Odontolégico del Paciente con Sindrome de Down.

Los ninos discapacitados plantean desafios que requieren una
preparacion especial antes de que el odontdlogo y el personal ayudante
puedan llevar a cabo una asistencia adecuada. Si el dentista es capaz de
familiarizarse con las necesidades especiales que plantean los nifos
discapacitados y con las preocupaciones de sus padres el tratamiento

dental puede llegar a ser muy gratificante.

Para poder hacer una correcta planificacion del tratamiento debemos
conocer el estado real de la enfermedad del paciente. Para ello,
solicitaremos del médico de cabecera o del especialista un informe lo mas
amplio y detallado posible, en el que se especifique si los tratamientos
dentales, los medios que vamos a utilizar y la terapia farmacologica
pueden influir o interferir en la enfermedad que padece el paciente y en el

tratamiento especifico farmacoldgico que esté realizando.

Los pacientes con sindrome de Down, suelen ser en su mayoria

afectuosos y colaboradores, y los tratamientos odontolégicos carecen de
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dificultades sobreafadidas. Son nifios muy educables y que responden

positivamente a la modulacién conductual.

El tratamiento odontolégico para una persona con retraso mental requiere
ajustarse a la inmadurez social, intelectual y emocional. Los pacientes
retrasados mentales se caracterizan por su reducido tiempo de atencién,
inquietud, hiperactividad y conducta emocional erratica. Es necesario que
nuestra actitud sea cuidadosa y amigable, asi como evitar siempre todo

aquello que aumenta la aprensién y miedo de estas personas.

Los siguientes procedimientos han demostrado su eficacia para
establecer relaciones paciente-odontélogo arménicas y para reducir la

ansiedad del paciente acerca de la atencion odontoldgica:

De un pequeno paseo por el consultorio antes de intentar el tratamiento.
Presente al paciente al personal del equipo asistencial y asi se reducira el

temor del paciente a lo “desconocido”.

Hable con lentitud y con términos sencillos. Asegurese de que sus
explicaciones son comprendidas preguntando a los pacientes si tienen

alguna pregunta que formular.

Dé solamente una instruccion cada vez. Premie al paciente con

felicitaciones tras la terminacién de cada procedimiento.

Escuche atentamente al paciente. El odont6logo debe ser particularmente

sensible a los gestos y pedidos verbales.

Haga sesiones cortas. Avance gradualmente hacia procedimientos mas
dificiles después de que el paciente se haya acostumbrado al ambiente

del consultorio.

Programe la atencion del paciente para horas tempranas del dia, cuando

el odontdlogo, su equipo asistencial y el paciente estan menos fatigados.
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o Hay dos formas principales en el manejo de estos pacientes.

La primera son técnicas de modificacion de la conducta, en las que se
pretende la desensibilizacion y la modulacion de la conducta, es decir la
ensefianza de una conducta apropiada. Normalmente las pacientes con
S. Down responden muy bien a este tipo de técnicas, solo requiere un
poco de paciencia, entrenamiento y refuerzo positivo.

En el segundo grupo entrarian las técnicas restrictivas o de inmovilizacién,
destinadas a la inmovilizacién y sujecion del paciente, son muy utiles en

pacientes con un retardo intelectual profundo.

A la hora de la exploracion sera de gran utilidad el uso de topes de
silicona, abrebocas o bien depresores linguales, que nos permitan
mantener la boca abierta. Si es necesario la realizacién de pruebas
radiolégicas, debido a la falta de entendimiento, las radiografias
periapicales pueden no ser bien toleradas, en cambio Ia

ortopantomografia puede sernos de gran ayuda.

e Algunos aspectos en el tratamiento de nifios con discapacidad
mental:

El odontélogo raramente tiene entrenamiento para tratar pacientes con

problemas especiales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

plantea que dos tercios de estos pacientes no reciben atencién

bucodental, otros unicamente reciben tratamientos curativos o mutilantes,

y unos pocos se ven beneficiados con la prevencion.

El procedimiento ideal con estos niflos es comenzar con una buena

higiene oral e inculcarlos a programas preventivos, seguido de los

tratamientos curativos. Algunos nifios con esta afeccion son afectivos y

amigables, el odontdlogo debe explicarles de una manera comprensiva y

usar la técnica de decir, mostrar y hacer.

Las metas a cumplir deben ser:

Dar confianza y ser amigo del paciente.

Educar a los pacientes para que acepten el tratamiento dental sin miedo.
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Mantenerlos con buena salud oral, con marcado énfasis en la promocién y

prevencion.

¢ Objetivos del tratamiento:

Lograr que los nifios, padres y educadores conozcan y divulguen las
medidas a seguir para proteger su salud bucal.

Detectar y controlar precozmente cualquier condicion favorable a la
aparicion de problemas de salud bucal.

Realizar el control de la placa dentobacteriana.

Hacer los dientes mas resistentes a la caries dental.

Mantener una atencién integral del nifio.

Para lograr un enfoque integral en el plan de tratamiento debe
estructurarse en cuatro fases:

Fase sistémica: hay pacientes que presentan enfermedades sistémicas y
requieren de cuidados especiales para el tratamiento odontoldgico, por

ejemplo, fiebre reumatica, cardiopatias y diabetes.

Fase preparatoria: para disminuir o controlar todos los factores que
llevan a contraer enfermedades bucales., por ejemplo, control de la placa

dentobacteriana, de dieta, de habitos deformantes y uso de fluoruros.

Fase restauradora: su finalidad es propiciar a los pacientes la

recuperacién de la forma y funcion de las estructuras bucales afectadas.

Fase de mantenimiento y Prevencion: segun el grado de riesgos para la
salud bucal del paciente se programaran chequeos periédicos cada 1, 2, 3
4 6 6 meses, en los cuales se examinaran las condiciones clinicas y se

reforzaran los aspectos educativos y preventivos.

Es importante proporcionar un hogar dental para nifios con
discapacidades. Un hogar dental se describe como una fuente de
salud centrada en la familia que provee una continua base de

informacion, coordinada, compasiva y culturalmente competente, que
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ofrece una oportunidad sorprendente para el sector publicoy privado,
que hace un impacto en el acceso a la salud e indicadores de

calidad para el manejo de pacientes con necesidades especiales.

El profesional dental puede hacer muchas cosas para mejorar la
salud y el bienestar de los nifios con discapacidades. Es importante
no clasificar ala persona como “discapacitada”, sino como un ser
humano que recurre para el cuidado de salud.

La comunicacién es vital en el tratamiento de pacientes con
necesidades especiales.

Las siguientes son guias que ayudaran con la comunicacion:

* Hablar directamente con la persona con discapacidad, en lugar de
a través de un tercero.

* Hable con los adultos como adultos y los nifios como nifios.
 Pidale a la persona con discapacidad si necesita ayuda en lugar
de asumir que se necesita ayuda.

+ Tenga en cuenta que la persona con discapacidad necesita de
mas tiempo para hablar o actuar.

* Respete lo que una persona con una discapacidad puede hacer.
Ver la capacidad de la discapacidad.

 Entender que el no tener acceso a la atencion de la salud, la
diversién, y otras actividades pueden causar mas problemas que la

propia discapacidad.

El cuidado de la salud en el hogar también es de gran importancia.
Es importante que el guardian o padre supervise el cepillado y el
uso del hilo dental los dientes del nifio, especialmente antes de
acostarse. El nino puede ser independiente en esta actividad
después de cada comida para que se sientan motivados vy
suficientemente independientes para llevar a cabo tales actividades.
El uso de una pasta de dientes que contenga fllor se recomienda
con la supervisiéon de los padres y debe ser en cantidades muy

pequefias para disminuir el reflejo nauseoso. Los cepillos dentales
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puede ser modificado para mejorar el agarre y diferentes métodos de

posicionamiento pueden ser utilizados para aumentar la visibilidad.

2.1.5 TECNICAS DE MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO:
Las técnicas de modificacion de conducta se pueden clasificar en tres
grupos: 1) para implantar una conducta, 2) mantener o incrementar una
conducta, y 3) reducir una conducta. A continuacion se detallara cada
una y haremos mas énfasis en aquellas que tengan mejor aplicacién en el
ambito odontoldgico.

2.1.5.1 Técnicas para Implantar Comportamientos.

Se utiliza la técnica o técnicas para implantar una conducta cuando esta
conducta no se encuentra en el repertorio del paciente. Las cinco

técnicas mas comunmente aplicadas son las siguientes:

Moldeamiento,
Modelamiento,
Instigacion,

Instrucciones verbales,

moowe>

Sugerencias.

A. Moldeamiento: es el reforzamiento sistematico e inmediato de
aproximaciones a la conducta blanco (conducta que se desea
instaurar) hasta que esta aparezca en el repertorio de conducta es
decir se instale . Se debe especificar con precision al paciente, la
conducta seleccionada para el moldeamiento, seleccionar
reforzadores potentes y utilizarlos cada vez que la conducta del
paciente se aproxime a la deseada. Por ejemplo si queremos
ensefarle a un paciente correctamente la técnica de cepillado,
debemos primero especificarle que deseamos que aprenda a
cepillarse los dientes de manera adecuada y hacer hincapié en la
importancia de un buen cepillado para su salud oral, luego le
explicaremos la forma en que debe agarrar el cepillo, una vez que lo

sostenga bien lo recompensaremos haciéndole saber que lo hizo
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apropiadamente, posteriormente le ensefiaremos a realizar vibracion y
barrido en cada zona ordenadamente por cuadrante reforzando cada
vez que lo haga adecuadamente y corrigiéndolo cuando se equivoque
hasta que el paciente domine correctamente la técnica de cepillado.

. Modelamiento: es el aprendizaje mediante la observacion e imitacién,
consiste en una herramienta en la que se utiliza un modelo que
ejecute conductas verbales y motoras exactas que se esperan del
paciente, mientras éste observa y escucha. Este modelaje puede ser
en vivo o por medio de filmaciones lo que se vendria siendo modelaje
simbdlico. Para el uso eficaz del modelamiento se deben seleccionar
modelos competentes con estatus o prestigio, la complejidad de la
conducta modelada debe ser apta para el nivel de comportamiento del
paciente, utilizar refuerzos positivos luego de emitir la conducta
esperada . Cuando queremos utilizar el moldeamiento como estrategia
para implantar una conducta adecuada ante el procedimiento
odontoldégico como por ejemplo ante la colocacion de la anestesia
bucal en un paciente que nunca se le ha colocado la anestesia y tiene
miedo, se debe escoger un paciente que sirva como modelo, al cual se
le haya aplicado anestesia previamente y se haya comportado
correctamente, en la préxima cita en que se requiera la colocacion del
anestésico, se cita al paciente que deseamos imite la conducta, se
realiza el procedimiento con movimientos lentos, con el objeto de que
paciente no observe brusquedad y le produzca seguridad y concluido
el paciente modelo se atiende al paciente aprensivo recompensando
inmediatamente después cada intento correcto en que la conducta se
aproxime a lo esperado.

. Instigacién: es una ayuda especial, manual, verbal o visual, que se le
da al paciente durante la intervencion para incrementar el éxito en la
actividad. Las instigaciones pueden clasificarse en fisicas, visuales y
verbales. Las instigaciones fisicas, a su vez pueden ser totales y
parciales. La instigacion fisica total es el maximo grado de apoyo y

ayuda, también conocido como asistencia u orientacion manual o
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fisica, se utiliza para obtener del paciente respuestas motoras como la
utilizacién correcta del hilo dental, en donde se le toma la mano al
paciente y se le guia en la ejecucion de las respuestas motoras
componentes de la destreza en la técnica que se esta ensefando. En
la medida en que el paciente demuestre una ejecucion mas diestra, se
procede a disminuir gradualmente la ayuda fisica, reduciendo la
firmeza con que se sostenian los dedos, hasta lograr que el paciente
realice la técnica solo de manera adecuada. En la instigacion fisica
parcial, se proporciona una sefal fisica (tocarle los dedos al utilizar el
hilo dental) a manera de sugerencia de la parte del cuerpo que debe
mover para realizar la actividad motora. Las instigaciones visuales son
indicadores visuales adicionales para producir una respuesta, se utiliza
cuando por ejemplo le decimos al paciente que abra la boca y
adicionalmente abrimos la boca, surte el efecto de instigador visual y
produce en el paciente la respuesta esperada. Las instigaciones
verbales son sugestiones auditivas adicionales como por ejemplo
sonar los dedos para indicarle al paciente que se culminé el
tratamiento realizado durante la cita en cuestion.

. Instrucciones verbales: son normas o pautas especificas que indican
a la persona el comportamiento concreto a producir, es decir que
resultados y bajo qué circunstancias en particular. Las instrucciones
verbales especificas aceleran el proceso de aprendizaje. Consiste en
decirle al paciente exactamente lo que va a hacer, en una situacién
donde pueda tener dificultades para ejecutar o recordar la ejecucion.
Las instrucciones deben ser sencillas, cortas y deben contener
palabras que sepamos que el paciente comprende y evitar términos
técnicos o en tal caso aclararle muy bien el significado, para obtener la
respuesta esperada. Cuando hacemos un récipe debemos
adicionalmente darle las instrucciones verbales para explicarle
minuciosamente cuantas veces va a tomar el medicamento y a qué
horas, durante cuantos dias y aclarar cualquier pregunta con relacién

a la medicacion.
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E. Sugerencias: existen dos clases de sugerencias la sugerencia directa
es una incitacién para iniciar una serie de respuestas y es dirigida
especificamente a un determinado paciente, por ejemplo se le dice al
paciente: "que te parece si colocamos anestesia para evitar que algo
te pueda molestar". La sugerencia indirecta es cuando se incita a otra
persona diferente de aquel al que se desea ensefar, en este caso el
operador delante del paciente al cual esta planificado efectuarle una
tartrectomia, él dice al asistente: "sabes el paciente anterior se portd

excelentemente cuando le realicé la limpieza."

2.1.5.2 Técnicas para Mantener o Incrementar Comportamientos.
Cuando queremos hacer énfasis en mantener o incrementar una
conducta seleccionada denominada conducta blanco, podemos utilizar las

siguientes técnicas como las mas efectivas y comunes:

A. Reforzamiento,
B. Contratos de contingencia,

C. Economias de fichas.

A. Reforzamiento: el reforzamiento se puede clasificar en: reforzamiento
positivo, negativo, descriptivo e intermitente. El reforzamiento positivo
consiste en suministrar una consecuencia inmediatamente que se
emita una conducta determinada y se refiere al efecto conseguido una
vez aplicado un procedimiento. Es cualquier estimulo que aumente
una conducta. Esta técnica produce un incremento importante en la
presencia de la conducta deseada y se aplica en la atencion
odontolégica cuando se le da un premio, como un sello o una
calcomania al paciente infantil, luego de portarse bien durante el
tratamiento; también si se le ofrece una sonrisa u otro gesto afectuoso
al paciente cuando tiene una conducta adecuada ante una actividad
especifica; el reforzamiento negativo es el aumento en la frecuencia

de una conducta esperada a través de la suspensiéon de un evento
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aversivo inmediatamente después que se presenta la respuesta
deseada. Los refuerzos negativos aumentan la conducta de huida o de
evitacion. Este procedimiento no es muy recomendable, un ejemplo, lo
representa el hecho de decirle al paciente que tiene unas manos feas
y que se le van a deformar las ufias si sigue comiéndoselas, el
reforzamiento descriptivo 1o conforman los comentarios explicativos,
donde se destaca el comportamiento adecuado, este reforzamiento le
permite a la persona saber cual es la conducta apropiada para recibir
el reforzador. Si explicamos que el hecho de no moverse permite
realizar mejor los tratamientos odontologicos y elogiamos al paciente,
estamos utilizando este reforzamiento; y el reforzamiento intermitente
consiste en un programa de reforzamiento, donde se refuerza una
conducta deseada en alguna de sus ocurrencias, no cada vez que se
emita, es muy aconsejable este tipo de reforzamiento, ya que el sujeto
no sabe cuando va ha ser reforzado y eso incrementa la presencia de
la conducta blanco, por ejemplo cuando el paciente interrumpe
reiterativamente durante el tratamiento, el odontélogo lo recompensara
en un promedio de una a tres veces o cada cinco minutos en que no
interrumpa.

. Contratos de contingencia: es un contrato o acuerdo entre dos o
mas partes, que establecen las responsabilidades de cada una, en
relacion con un determinado objeto o actividad. Las caracteristicas que
deben tener un contrato de contingencia son: la recompensa debe
darse de inmediato una vez cumplido. Al principio del contrato deben
otorgarse recompensas por aproximaciones de la conducta deseada,
las recompensas deben ser frecuentes pero en pequefias cantidades,
el contrato debe exigir y recompensar logros, el contrato debe ser justo
para ambas personas, los términos en que se establece deben ser
claros, el contrato debe ser honesto y positivo. Las condiciones para
poner en practica un contrato de contingencia son: el contrato debe
ser negociado y acordado libremente entre las parte, debe especificar

la conducta deseada y la recompensa esperada, el reforzador debe
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proporcionarse segun los términos del contrato. Durante la realizacion
de un procedimiento operatorio se puede establecer un contrato de
contingencia verbal explicAndole al paciente que no quiere la
colocacién de anestesia, que cada vez que le moleste puede levantar
la mano y el operador cesara brevemente de accionar la turbina.
Puede establecerse un contrato de contingencia escrito firmado por el
representante y el paciente, donde se estipule que si el nifio se deja
realizar todo el tratamiento odontoldgico, su representante le comprara
una bicicleta.

C. Economias de fichas: es un programa de refuerzo sistematico donde
se premia con fichas a los sujetos que presentan conductas deseadas,
las fichas ganadas pueden cambiarse por alimentos, actividades o
privilegios, el sistema de economia de fichas posee las siguientes
ventajas: disminuye el numero de reforzadores que se administran y
las fichas entregadas inmediatamente después de la conducta
esperada permiten llenar el espacio de tiempo entre la respuesta y la
entrega del reforzador. Esta técnica se utiliza en nifios y las fichas
ademas de fichas plasticas pueden ser puntos, estrellas, caras
sonrientes, tarjetas de puntuacién, estampillas, dinero de juguete,
entre otros. Antes del tratamiento se le explica al nino que deseamos
que se comporte bien para realizarle determinado procedimiento
dental, se establecen las reglas para darle las fichas, se le dice cual
sera la recompensa al culminar el tratamiento correspondiente a la
cita, se concreta el numero de fichas para obtener el reforzador y si no
cumple con el numero convenido las puede guardar para la préxima
cita, se proporciona una ficha por cada conducta aceptable durante los
diferentes pasos del procedimiento y finalmente se le otorga la

recompensa final si el paciente cumplié con lo pautado.

2.1.5.3 Técnicas para Reducir Comportamientos.

Si lo que se pretende es reducir la frecuencia con la que se observa una

conducta, podemos utilizar con éxito las técnicas siguientes:
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A. Extincion,

B. Saciedad,

C. Castigo,

D. Reforzamiento de conductas incompatibles.

. Extincién: es la discontinuacion o eliminacion del reforzador de una
conducta que anteriormente se reforzaba. La manera mas efectiva de
erradicar una conducta reforzada anteriormente es ignorandola y para
ello se debe ser constante y persistente. Por lo general en el inicio de
la aplicacion de esta técnica la persona se confunde por la ausencia
del reforzador que antes obtenia y por ende por lo general aumenta la
conducta blanco por un lapso breve y durante el transcurso del
programa la conducta en cuestidon disminuye hasta extinguirse. Un
ejemplo de esta técnica lo representa el paciente infantil que llora
durante el tratamiento y el operador sin querer refuerza la conducta
atendiéndolo, consintiéndolo o diciéndole que no llore, cuando se da
cuenta decide utilizar un programa de extincion para disminuir la
conducta del llanto, ignorando el llanto, aplicando las siguientes
medidas: antes que el nifio llore se le realizan preguntas de su interés
(mascotas, juguetes, etc.), sigues realizando el procedimiento y habla
con el representante, actuar como si no oyera los llantos, perseverar
hasta lograr la extincion del llanto.

. Saciedad: es la disminucién o eliminacion de una conducta
inadecuada consecuente al reforzamiento continuo y aumentado de la
misma conducta. Cuando el paciente en varias oportunidades pide
permiso para ir al bafio, con lo que interrumpe o demora la atencién
odontolégica, se le puede indicar que vaya durante cinco minutos al
bafio y no salga hasta tanto no termine de hacer lo debido y luego no
volvera hasta concluir el tratamiento pautado en la cita.

. Castigo: consiste en suministrar un estimulo punitivo inmediatamente
después de presentarse la conducta blanco, provocando que la
frecuencia de esta disminuya. Es aplicar al sujeto un estimulo

adversivo como consecuencia de una respuesta inaceptable. Es
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cualquier estimulo que al estar presente disminuye la probabilidad de
que se produzca una respuesta. El castigo puede ser positivo cuando
se afade un estimulo adverso o negativo cuando se elimina un
estimulo placentero. La persona que proporciona el castigo debe
mantener la calma durante su administracion, ya que la ira y la
frustracion pueden reforzar el comportamiento no deseado pueden
alterar la consistencia o intensidad del castigo. Es una técnica que se
recomienda cuando las técnicas menos adversivas han sido
ineficaces, ya que pueden provocar comportamientos agresivos,
efectos emocionales secundarios como el llanto y el miedo en general.
Ejemplos del castigo son las nalgadas, reprimendas, trabajo adicional
no deseable o la privacion de algo que se considera deseable, durante
la consulta el operador puede reprender o reganar al paciente por
comerse las unas, fumar, no cepillarse los dientes. Existen cuatro tipos
castigo : castigo fisico (aversivo), reprimenda, tiempo fuera y costo de
respuesta a) El castigo fisico suelen llamarse estimulos aversivos,
ejemplo cachetadas, pellizcos, entre otros, b) las reprimendas son
estimulos verbales muy negativos contingentes a la conducta no
apropiada, ejemplo "no cierres la boca", c) el Tiempo fuera consiste en
retirar a la persona de un ambiente de reforzamiento, para ubicarlo en
un espacio fisico que no lo es, por un tiempo limitado y especifico con
el objeto de disminuir la conducta blanco. Es una técnica muy utilizada
cuando no podemos suspender la administracién del reforzador que
mantiene la conducta que se desea modificar, de tal forma que al
excluir el sujeto de la situacién cuando presenta la conducta blanco y
asi pierda el contacto con los estimulos discriminativos y reforzadores.
El periodo de aislamiento no debe ser muy prolongado, cinco minutos
aproximadamente suelen ser eficaces para lograr el efecto deseado en
la conducta. Segun Lewellen citado por Walter y Shea, plantea que
existen tres tipos de tiempo fuera, que son los siguientes: 1) tiempo
fuera observacional, en el cual se retira al paciente de la situacién de

reforzamiento (area de tratamiento odontolégico) para conducirlo a un

51



area alejada de la actividad, hacer que cierre los ojos mientras se
realiza el procedimiento que ocasiona la conducta indeseable o quitar
de la bandeja el instrumental que produce ansiedad; 2) tiempo fuera
de exclusion, en la cual el paciente se aleja de la situacién que
refuerza la conducta blanco por una que no lo es en el area de
tratamiento; 3) tiempo fuera de aislamiento, en este caso el paciente
abandona el area de tratamiento y de dirige a una habitacion aislada.
El tiempo fuera se clasifica en: a) tiempo fuera parcial, en el cual se
retiran los estimulos discriminativos y reforzadores sin alejar al
paciente de la situacién odontoldgica; b) tiempo fuera total, se retira al
paciente de la situacion reforzante y se le conduce a una situacion
exenta del reforzamiento. d) el costo respuesta consiste en eliminar
cierta cantidad predeterminada de reforzadores, luego de la ocurrencia
de una conducta en particular. Es un procedimiento de supresion
conductual que no utiliza la estimulacion aversiva. Tener que pagar la
consulta por no asistir a la cita odontoldgica, es un ejemplo de costo
respuesta.

D. Reforzamiento de conductas incompatibles: es la disminucion de
una conducta que es incompatible con la conducta que deseamos
modificar. Se aplica reforzando al paciente por cualquier otra conducta
diferente a la conducta inapropiada que se quiere modificar, ejemplo al
nino que acostumbre a agarrarle la mano al operador para intentar
retirarla mientras se le esta trabajando en boca, se le pide que coloque
la mano en los bolsillos y se le refuerza el buen comportamiento
diciéndole que es un nifio muy obediente por meterse las manos en el
bolsillo.

Existen otros métodos para obtener cambios conductuales las cuales
son aplicadas por psicologos y psiquiatras, sin embargo es importante

que el futuro odontélogo las conozca, a saber:

La terapia cognoscitiva del comportamiento centra la atencion del

paciente en sus ideas negativas e irreales y pretende interrumpir el circulo
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vicioso llevandolo a pensar de una forma mas ldgica, real y positiva sobre

su situacion en la vida. Una forma de terapia cognoscitiva es la:

desensibilizacion sistematica: trata sobre una técnica para disminuir
determinados miedos aprendidos o reacciones fobicas en una
persona, comprende tres etapas: 1. entrenar al sujeto en la relajacion
muscular total, 2. construir una lista de estimulos evocadores de
ansiedad y 3. compaginar la relajacion con los estimulos evocadores
de la ansiedad. El objetivo de la desensibilizacién sistematica es
condicionar una respuesta de relajacion y evitar el miedo al estimulo
ambiental. El terapeuta establece una jerarquia de las situaciones que
provocan menor ansiedad hasta las que causan maxima ansiedad,
luego los ensena a relajar su mente, aflojar los musculos tensos y a
relajarse, una vez dominada la relajacion profunda, se comienza a
trabajar segun la jerarquia de ansiedad de menor a mayor ansiedad,
se le pide al paciente que imagine las situaciones menos
amenazadoras y que den una sefal cuando se empiezan a sentir
tensos, al percatarse de la sefal se les indica que olviden la escena y
se concentren en la relajacion, pasado un tiempo se les pide que
vuelvan a la situacion y se repite el proceso hasta que el paciente se
sienta completamente relajado con la escena y luego se avanza un
paso mas en la jerarquia hasta que logran imaginar la situacién mas
atemorizante sin experimentar ansiedad. En odontologia utilizamos
esta técnica iniciando el tratamiento con los procedimientos mas
sencillos que implican menor ansiedad en el paciente en un estado de
relajacion siguiendo el orden jerarquico de complejidad o mayor
ansiedad.

Terapia de inoculacion de estrés, donde se capacita al paciente
para que enfrente efectivamente las situaciones estresantes. Esta
terapia implica tres etapas: 1. el terapeuta explora en el paciente la
forma de pensar sobre las situaciones estresantes, 2. consiste en
aprender y practicar nuevas autoevaluaciones y 3. el paciente aplica

las estrategias aprendidas a situaciones reales. En situaciones
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odontoldgicas el operador averigua lo que piensa el paciente sobre las
situaciones odontolégicas que a él le parecen amenazantes (no puedo
soportar que me taladren), posteriormente puede ensayar
autoevaluaciones como no es lo peor que me puede pasar y por ultimo
podemos ubicar al paciente primero en situaciones moderadamente
faciles de manejar y luego en otras mas dificiles.

Terapia racional-emotiva, cuyo objetivo es mostrar al paciente que su
interpretacién errénea de los hechos les esta ocasionando problemas
y les ensefa a juzgarse con un criterio mas objetivo. Para corregir las
creencias ilégicas los terapeutas que son muy directivos utilizan los
métodos de persuasion, confrontacion, reto, érdenes y argumentos
tedricos. Estd basada en que la mayor parte de los problemas
emocionales cotidianos y la relacién con sus conductas provienen de
las afirmaciones irracionales que el individuo hace sobre si mismo,
trata de ensefiar al paciente a contrarrestar las afirmaciones
irracionales, con afirmaciones mas positivas y realistas.

Terapia cognitiva de Beck, consiste en identificar los pensamientos
disfuncionales que pueden causar emociones desagradables. Los
pensamientos disfuncionales pueden ser: pensamiento dicotémico,
pensar en términos absolutos como pensar que uno es un desastre
por sacar malas calificaciones; inferencia arbitraria, consiste en sacar
una conclusion basada en una evidencia inadecuada, ver una persona
con el cefio fruncido y pensar que expresa desaprobacion hacia él o
ella; sobregeneralizacion, extraer una conclusién a partir de pocos
casos, COMO suponer que por un error ya no se puede realizar nada
con éxito; magnificacion, consiste en exagerar el sentido o significado
de un acontecimiento particular, por ejemplo, creer que tener una
caries es algo terrible o catastréfico. Una vez que el paciente ha
identificado el pensamiento inadecuado, el terapeuta lo ayuda a
disefiar un sistema que lo permite determinar objetivamente los

pensamientos realmente exactos en una situacién determinada.
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21.6 ESQUEMATIZACION DE LAS
TECNICAS PARA TRATAR CONDUCTAS DIFERENCIALES DEL

Técnica de afrontamiento, se centra en la sustitucion de
pensamientos negativos por otros positivos, para tratar situaciones
estresantes que estan fuera de su control. Destaca el papel de la
autoinstruccion (diciendose a si mismo que hacer en diversas
situaciones) para lograr los cambios de comportamiento deseados.

Método de solucién de problemas, corrige el razonamiento erréneo,
ensefando al paciente como actuar usando razonamientos légicos
para solucionar satisfactoriamente problemas personales, para
solucionar racionalmente los problemas personales del paciente se le
da una orientacion general, se define el problema, generacién de
alternativas, toma de decisiones y verificaciéon de los progresos para

asegurar que se solucione el problema.

CONCLUSIONES

PACIENTE.
CONDUCTA TECNICAS RESULTADOS
Ansioso Dechr, Mostrar, Disminuye
Hacer, anshedad, miedo
Renuente Control mediante Docilidad ¥
v hostlles la voz atenchon
Principlantes Modelamiento Aprende patrones
de conducta
Coaperadores Heforzamienio MNiveles bajos
Positive de ansiednd
Fabiat extremas Desensibilizacion Relajamientos
Progresive
-

Facilita la integraciimde la conducta - odontbloge -
nifio - padres.

~Pogibilita la adaptacion de ecomportamienios
positives presentes v futuros del nifio en el
caonsultoro odentaldgice.
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2.2 Elaboracion de la Hipotesis.
Si se determina las diferentes causas que podrian modificar el

comportamiento del nifio en el consultorio se disminuira los

comportamientos negativos durante su atencion odontologica.

2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

Causa Variable Independiente: Modificacion del comportamiento del
paciente infantil.

Efecto Variable Dependiente: Disminuir los comportamiento negativo

durante la atencion Odontoldgica.

2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES
VARIABLES INTERMEDIAS INDICADORES | METODOLOGIA
Modificacion del Signos y sintomas Conductas
comportamiento del desafiante,
paciente infantil. timida, llorosa,
cooperativa, ect.
Identificacion Observacion.
Prevalencia de Alta ()
pacientes con estos Media(x)
Tipos de conductas Baja ()
Disminuir los Complicaciones en la No Existe( )
comportamientos atencion pediatrica. En ocasiones( x) | Bibliografia
negativos durante la Frecuentemente | Cuasi
atencion odontoldgica. () experimental
Exito de los Optimo () Descriptiva
tratamientos Medio(x ) De Campo
Bajo () Fotografica
Nunca () Radiografias
Predisposicion del nifio. | Muy rara vez (x)
Normal ()

56




CAPIiTULO 1lI

METODOLOGIA.

3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION.

Clinica de la Facultad Piloto de Odontologia.

3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION.
2011.

3.3 RECURSOS EMPLEADOS.
3.3.1 RECURSOS HUMANGOS.
Autor: Karla Guale ollague.

Tutor: Dra. Zoila Andrade de Ramos.

3.3.2 RECURSOS MATERIALES.
Libros.

Internet.

Revistas Cientificas.

Fichas médicas.

Enciclopedias.

Casos clinicas.

Camara digital.

Suministros de oficina.

Laptop.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA.

Este trabajo es de tipo descriptivo por lo cual no se desarrolla una
muestra, ni existe poblacion, no se realiza experimento alguno, sino un
estudio y analisis del comportamiento del paciente infantii en el

tratamiento Odontopediatrico.
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3.5 TIPO DE INVESTIGACION.

La metodologia utilizada en el trabajo fue bibliografica documental porque
nos permitid analizar diversos autores, basados en documentos como
libros, revistas y publicaciones en el internet, relacionados con el
comportamiento del nifio.

Asi mismo se utilizé cualitativa ya que se caracteriza por utilizar
informacion que nos permite llegar a comprender con profundidad los

datos producidos del trabajo investigativo.

3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
Es un disefio no experimental, ya que no existe grupo de control. Y el
descriptivo porque no se miden los diferentes conceptos recopilados

acerca de la informacion.
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CAPIiTULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES.

4.1 CONCLUSIONES
El manejo de las emociones en el nifio en la consulta odontoldgica,
significa lograr mantener la colaboracion de este durante el tratamiento,
por medio de procesos de ensefianza y aprendizaje, promoviendo asi en
el nino una actividad positiva hacia la consulta.
La seleccion de la técnica que utilice el odontdlogo va a influir
notoriamente en el estado emocional del nifio.
Existe una serie de técnicas de modificaciéon de conductas que pueden
ayudar a orientar o canalizar las conductas no deseadas que pueda
presentar el paciente durante el tratamiento odontoldgico.
Las técnicas de modificacion de conducta deben ser perfeccionadas por
el futuro odontélogo, o en su defecto, cuando el caso lo amerite; debera
remitir al paciente a que consulte un psicélogo o un orientador de la
conducta y lo ayude a tener un mejor desempefio en la clinica

odontologica.

4.2 RECOMENDACIONES.

No existe una técnica determinada para manejar las emociones en el
nifio, ya que no existen situaciones especificas que pudieran presentarse
entre un paciente y otro, ya que son muchas las variables.

Es necesario evaluar y adaptar al paciente pediatrico, mediante la
aplicacion de diversas técnicas, manejando las emociones a través del
abordaje psicoldgico, por medio de un conocimiento y entrenamiento de la
evolucion sociolégica y emocional del nifio, para poder crear cambios en
su comportamiento, recordando que este tipo de paciente es un receptor
emocional al que siempre se le debe hablar, independientemente de la
edad, adecuando el lenguaje y el tono de voz a su estado emocional.
Cada nino tiene pautas de conductas especificas si no es la adecuada, lo
indicado es contribuir a modelar el mismo, de alli la importancia de que el

profesional conozca adecuadamente los patrones de conducta tipicos en
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las diferentes edades, por ello, el especialista debe manejar las técnicas
de asistencia y conocer las diferentes pautas de conducta de sus
pacientes, teniendo en cuenta que estos pasan por diferentes etapas en
su crecimiento y desarrollo.

Se recomienda un entrenamiento, a través de cursos de ampliacion,
facilitados por personal calificado en orientacién de la conducta, dirigidos
hacia el estudiante y/o profesional que desee ampliar su conocimiento y

aplicacion de estas y otras técnicas de modificacion conductual.
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