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RESUMEN

nueva tecnica para el manejo de

segun el genero.

Palabras claves: comportamiento, observacion, consulta

y despues de aplicar la tecnica 

encontro que la mayoria de los nih@s mejoraron significativamente su comportamiento 

observandose una mejoria gradual a traves de la citas. Al comparer la conducta del nin@ en la 

consulta se encontro que 8 dias despues de la proyeccion del video un 53.3% habia mejorado su 

comportamiento y a los 15 dias despues arrojo un porcentaje de 83.3% siendo asi definitivamente 

positive segun la escala de Frankl. No se obsen/aron diferencias estadisticamente significativas

evaluo el comportamiento de acuerdo a

independientemente previamente calibrados. Esta evaluacion del comportamiento se realize antes 

en el paciente nin@, en los diferentes periodos de la cita. Se

El objetivo de esta investigacion fue implantar una 

comportamiento del nin@, durante la consulta en la clinica odontopediatrica del Colegio 

Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali; utilizando asi la tecnica de modelado con 

video y la aplicacion de la escala de Frankl durante la consulta. Se seleccionaron 60 pacientes 

nin@s entre los 5 y 10 ahos de edad que asistieron a la clinica odontopediatrica del Colegio 

Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali, a los cuales se les proyecto el video y se 

la escala de Frankl por los investigadores



GLOSARIO

AGITACION: accion y acto de agitar.

ANSIEDAD: estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo.

COMPORTAMIENTO: conducta, mode de ser.

CONFUCION: equivocacion error.

EFECTO ADVERSO: consecuencia indirecta y generalmente adversa del uno del medicamento.

FOBIA: temor irracional compulsivo, aversion obsesiva al alguien o algo.

INHIBICION: accion o efecto de inhibiro inhibirse.

INSTRUCTIVO: informacion recopilada, dada para el manejo de una cosa en especial.

INTERDISCIPLINARIO: que establece relaciones entre varias disciplinas o varias ciencias.

MIEDO: perturbacion angustia del animo por un riesgo o dano real o imaginario.

TRASTORNO: alteration leve de la salud.

VENTAJAS: mejoria, superioridad o condition favorable de una persona o cosa respecto de otra.

HISTERIA: estado pasajero de excitation nerviosa producido a consecuencia a una situacion 
anomala.

CAPRICHO: idea o proposito que forma una persona, en razon fuera de as reglas ordinarias y 
comunes.

ESTRES: tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o 
trastornos psicologicos a veces graves.

DEPRESION: sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibition de las funciones 
psiquicas a veces con trastornos neurovegetativos.

MANEJO: usar o dirigir de alguna manera conocida una cosa necesaria para el desempeno de 
otra.

PANICO: miedo extreme o el temor producido por la amenaza de un peligro inminente que con 
frecuencia es colectivo y contagioso.



1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

<i,La nueva tecnica intraproyectada eficaz para manejar el comportamiento en nines de 5 y 10 anos

de edad en la clinica odontopediatrica del Colegio Odontologico Colombiano extension Santiago de

Cali?

Preguntas de investigacion1.1.1

• ^Es eficaz la proyeccion de la tecnica para el manejo del comportamiento del nino?

• oSegun la escala de Frankl los ninos podran adaptarse mejor a su consulta odontologica?

Justificacion1.1.2

La investigacion fue motivada por el dificil manejo de algunos ninos en la consulta odontologica.

Esta situacion lleva a buscar una solucion con modelado de vidrio para disminuir el dificil manejo

del comportamiento del nino.

Puede resultar de gran importancia para la comunidad odontologica recopilar la informacion

consciente a este tipo de producto, saber si hay ventajas y desventajas proporcionando

herramientas para el manejo oportuno, facilitando as! los tratamientos de odontopediatria, tanto

para el profesional como para el paciente pediatrica, manejando la tecnica de video

intraproyectado.
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Marco teorico1.1.3

Odontologia Pediatrica

La odontologia Pediatrica es una especialidad definida en la edad, que provee cuidados primarios y

extensivos de prevencion y curacion en la salud oral, para infantes y ninos hasta la adolescencia,

incluyendo a aquellos que necesitan cuidados especiales de salud1.

Odontologia pediatrica

La comunicacion con los ninos. Para que un tratamiento tenga exito en los ninos pequenos Io

primero que hay que hacer es establecer una buena comunicacion con ellos. Si un nino participa

en la conversacion, se relajara y podremos obtener informacion sobre el. Hay muchas maneras de

iniciar una conversacion verbal con el niho, y su efectividad varia segun la edad de este.

Generalmente, la mejor manera es hacer comentarios favorables sobre el y despues preguntas a

las que pueda responder con otras palabras que no sean si o no. Lo primero que se debe hacer es

explicarle al nino cual es la tarea o el objetivo general a cumplir. Explicarle la necesidad de realizar

el procedimiento. Un nino que entiende la razon de lo que se hace, es mucho mas probable que

colabore. Un nino que entienda la razon de lo que se hace, es mucho mas probable que colabore.

Posteriormente, el odontologo debe mostrarle al nino los diversos aparatos antes de utilizarlos,

explicandole como funcionan y trabajando con ellos.

El paciente pediatrico debe conocer lo mejor posible el procedimiento que se le esta realizando.

Con frecuencia se utilizan eufemismos para explicar los procedimientos empleados en la consulta y

mejorar asi la claridad del mensaje que se da a los ninos. Estos eufemismos o sustitutos de

palabras son, para muchos odontopediatras son como un segundo lenguaje. A continuacion se

exponen algunos ejemplos:
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Terminologia Dental Eufemismos

Dique de goma Impermeable de goma

Boton para los dientesPinza de dique de goma

Marco del dique de goma Cierre o cremallera

Jeringa de aire Pistola de aire

AspiradoraExtractor de saliva

EstatuasModelos para estudio

SilbatoTurbina

MotocicletaMicromotor

Pistola de aguaJeringa de agua

Soldado contra las cariesGel de fluor topico

Pasta dentalSellante

Soldado contra las cariesGel de fluor topico

Sinceridad

Al reves de Io que ocurre con los adultos, la mayor parte de los ninos ven las cosas segun un

modelo dual tipo blanco/negro. Les cuesta entender los matices y, para ellos, las personas o les

mienten o les estan diciendo la verdad. De aqui que la sinceridad es extraordinariamente

importante para incrementar la confianza es fundamental ser sinceros cuando se trata de ninos2.

Odontopediatria

Existen tres diferencias fundamentales entre estos pequenos primeros pacientes y los adultos.

El nino se comporta completamente diferente al adulto. Es muy diffcil entender Io que le1.

sucede al nino porque carece de la capacidad de expresar bien Io que siente. Ademas el nino

por naturaleza es inquieto, por Io tanto es diffcil mantenerlo mucho tiempo sentado y sin
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moverse. Por Io tanto, el dentista debe tener mucha paciencia, creatividad, debe ser muy

rapido y eficaz, de esa forma se logra entender al pequeno.

La denticion del nino. En los nines la denticion esta en periodo de cambio, crecimiento y2.

desarrollo. Dependiendo de si su denticion es Temporal o Definitiva es el tratamiento que se va

a seguir.

Las diferencias morfologicas tanto en la cavidad bucal, como en las piezas dentarias. En el3.

nino siempre va a estar saliendo nuevas y definitivas, estas son de mayor tamano, por Io tanto,

hay que tener especial cuidado en tratarlas de tai forma que se mantengan los espacios entre

los dientes, para evitar dificultades posteriores.

Odontopediatria es una especialidad muy amplia, la cual se relaciona con todas las otrasLa

especialidades de la Odontologia. Esta trata todos los problemas bucales que afecten a ninos entre

0 y 14 anos.

El objeto principal de la ODONTOPEDIATRIA, es preservar, mantener, cuidar la salud del Sistema

Estomatognatico para la deglucion, fonacion y masticacion del nino. Para lograr esto no solo se

trabaja con el nino, sino que se trabaja con la familia del nino tambien.

Los PADRES juegan un papel muy importante ya que ellos son el modelo, un ejemplo para sus

hijos, ellos inducen a sus hijos, y es parte de su labor educativa, ademas el nino cuando es muy

pequeno no Io puede hacer solo, tambien puede ser alimenticios y de otros tipos como Io son

mamaderas y chupetes.

Los ninos son el future del mundo y creemos necesario hacer de la PREVENCION una forma de

vida, ya que eso implica incluso valores. Aun, pese a todo, sentimos que falta incentivo, todavia no

llega a los huesos, todavia no Io hacen suyo (los ninos). Pusimos, como Io dijimos al comienzo,
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especial atencion en los nines, sus padres, y el Dentista. Quisimos averiguar mas profundamente,

porque nos interesa mucho, acerca del Manejo del niho, su psicologia y sus padres (como actuan).

Manejo del niho

Entendemos como manejo del nino a la orientacion de la conducta del nino en la atencion

odontologica. Es importante que el Odontologo comprenda que la conducta del nino, con un amplio

conocimiento de las fases del desarrollo psicologico para poder establecer una comunicacion nino-

odontologo basada en la confianza mutua, que permitira la realizacion de un tratamiento integral.

Ademas el nino normal esta pasando por un crecimiento mental ademas de fisico.

Comprender que el nino normal esta adquiriendo constantes habitos, dejandolos y modificandolos.

Por Io tanto, este cambio puede ser el que diferencie entre una visita y otra. Cada nino tiene su

ritmo y estilo de crecimiento, no hay ninos iguales.

Las fases del desarrollo determinan la persona y el temperamento (en esta ocasion no definiremos

las fases), pero para el desarrollo normal, es esencial que predominen las emociones placenteras,

tales como: afecto, amor, alegria, curiosidad, felicidad. Ya que todas estas emociones llevan a

sentimientos de seguridad. Esto no quiere decir que el nino debe tambien conocer emociones

desagradables para aprender a tolerar frustraciones y mantengan un equilibrio emocional

adecuado.

Hay ninos que crecen en lugares y hogares en los cuales no tienen casi oportunidad de

experimentar emociones placenteras. Se habla de privacion emocional o falta de afecto. La

conducta social se muestra agresiva y desobediente y en general cuando son atendidos encuentra

una relacion afectiva con el alumno que es altamente positiva. No siempre es tan facil establecer

una buena relacion cuando el nino corresponde a un medio social alto ya que dispone de muchas

persona a su alcance para realizar Io que desea.
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Las reacciones emocionales tanto agradables como desagradables son muy breves en los ninos.

Gambia tanto como Io hace la causa que Io provoca.

TEMOR: El nino tiene un temor innato y uno adquirido.

INNATO: El nino nace con emocion, miedo como reaccion de defensa a Io desconocido.

ADQUIRIDO: Por experiencias desagradables o que durante los primeros anos el nino se

considera como una esponja, absorbe todos los conocimientos y los temores de las personas que

los rodean.

El profesional con mucho tacto debe hablar antes con los padres. La madre o tambien la nana, se

preocupan de la alimentacion de los ninos, por Io tanto, ellas cumplen un rol fundamental ya que

esta debe ser sana, libre de elementos cariogenicos. Esta debe estar constituida por frutas,

verduras, proteinas y deben ojala evitarse las golosinas. (Las colaciones de los ninos).

La PREVENCION y conciencia odontologica se debe comenzar con la madre embarazada,

motivaria y educarla desde un comienzo para evitar problemas posteriores. Por ejemplo: un

problema muy comun es el uso de chupete y mamadera, las cuales causan problema como:

Caries dentales.1.

Mordida abierta.2.

Mai posicion de las piezas dentarias, etc.3.

Otro elemento que debe manejar el dentista, es la psicologia del nino, la cual es muy importante al

momento de atenderlo, es importante motivarlo, educarlo, hacerlo participe de Io que se le esta

haciendo, incentivar al nino a mantener su salud bucal, y una forma de ayudarlo es utilizando un

vocabulario apropiado de modo que el nino entienda y aprenda. En esta ocasion, solo nos

dedicamos a observar conductas mas que los tratamientos, ya que sentimos que es la base de

todo.
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Lo primero que vimos al entrar a cllnica fueron pitufitos, pequenas personitas, unas con caritas

asustadas y otras sonrientes decididos a atenderse. Muchas estaban como en su casa, lo cual nos

dio mucho gusto, habia un ambiente de alegria que de seguro lo daban los ninos. Cada uno con su

dentista (el tio Dentista).

Metodos positivos en el manejo del niho

• Poca espera, para no aumentar la tension que trae el nino

Recordar que es receptor emocional, el nino reacciona emocionalmente ante cualquier

situacion.

• Sobreponerse al estado emocional del nino, no contagiarnos y sobreponernos a los estados

emocionales del nino.

• No mentirle para no destruir la confianza que el nino tiene con su dentista.

Demostrar seguridad, sinceridad, positive interes, comprension. El nino necesita ser

comprendido.

• No ridiculizarlo, ni avergonzarlo. Al niho debe darsele ensehanzas positives sin ridiculizar ni

avergonzarlo.

• La palabra debe proceder de la accion. Cuando comenzamos a trabajar siempre debemos

decir lo que haremos.

Hablarle en momentos que oiga de sus intereses.

• Aprovechar su susceptibilidad y su espiritu de imitacion, familiarizarlo con el ambiente, hacerlo

participar, etc.

• Aprovechar su espiritu imaginativo: Dime, que sientes?. Levanta tu dedito cuando no quieras

mas, etc.

• Rapidez en la labor, decision en la realizacion.

• El niho tiene un umbral de agotamiento muy corto, las sesiones deben ser cortas. Se debe

trabajar rapido, debemos estar decididos en lo que haremos, debemos ser ordenados y tener

19

todo nuestro instrumental y materiales preparados de antemano .



Odontopediatria

enfermedades bucales y derivados de ella en pacientes que van de los 0 a los 14 anos.

Nosotros pensamos... jQue importante y dificil es esta especialidad!... ^Por que?, porque es una

disciplina en al que el odontologo debe integrar toda una gama de conocimientos y principios

biologicos, bioquimicos, estructurales y tecnicos para un individuo que esta en constante cambio,

debido a su desarrollo fisico y su ambito psicologico en formacion, por Io que debe tambien el

profesional, aplicar principios de psicologia infantil, medicina pediatrica, entre otros; y todo esto

para poder atender al nino-paciente y lograr un tratamiento, una prevencion y una educacion

exitosa.

Asi, la odontopediatria, frente a los principios de la proteccion de los jovenes contra dahos

evitables, reconocimiento temprano y optimo tratamiento de las enfermedades de los organos

masticatorios, enserianza de la importancia y utilidad de una higiene bucal sistematica para gozar

en la adultez de una dentadura sana, no olvidara que es importante comprender que a pesar de

que hay leyes basicas del desarrollo y del crecimiento, que explican las similitudes en el proceso

de maduracion, hay diferencias muy notables en cada individuo, producto de los diferentes

resultados de la interaccion de cada ser con su entorno interno, externo y social. Y aqui es donde

entra en juego el conocimiento, la experiencia y la “intuicion” de nosotros los odontologos, puesto

que cada nirio esta diferente, habra que tratarlo de manera distinta, habra que comprenderlo,

ayudarlo y estimularlo para obtener tanto un tratamiento o una educacion, como tambien una

experiencia exitosa, puesto que si es la primera vez que visita el dentista, y ese dentista es

justamente UNO, debe tratar de que el nirio desarrolle una experiencia positiva, para asi poderlo

educar y concientizar sobre su salud bucal y de todo su sistema estomatognatico.
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La odontopediatna es una disciplina que no fue considerada como tai desde el principio, puesto

que si bien es cierto, a mediados del siglo XVIII, Bunon y otros, hablaban sobre la necesidad del

tratamiento infantil, pero los primeros indicios de la atencion odontologica social de ninos data solo

de 1810, en los trabajos de Delevarre, en Paris. En 1815, por Devergani, en Italia, fue

recomendada la atencion odontologica de ninos escolares, en 1852 por Talma, en Bruselas, en

1890 por Roese, en Friburgo, y a partir de estos primeros trabajos dados a conocer por estos

cientificos, es que se comenzaron a desarrollar estudios de dientes enfermos en ninos y jovenes.

Si bien es cierto, la odontopediatria abarca todas las demas ramas de la odontologia, adaptandola

a la realidad del nino y del adolescente, nosotros nos referiremos en el siguiente informe a Io

poquito que alcanzamos a conocer de esta bella especialidad, puesto que la idea no es traspasar

los datos de un libro a este informe, sino mas bien entregar el conocimiento recibido y la

experiencia interiorizada4.

ATENCION DEL NINO

Conocimientos basicos para la auxiliar sobre el manejo de la ansiedad dental en los ninos

El nino es un ser en constante desarrollo, su evolucion es cualitativa y cuantitativamente mas

importante que la del adulto.

Este proceso de desarrollo depende de las continuas interacciones con el ambiente que le rodea,

de tai forma que el nino interacciona con su ambiente modificandolo y esta ambiente a su vez

influye sobre el nino y Io modifica.

Debido a que en la infancia se sufre multiples experiencias de enfermedad, el nino tiene frecuentes

oportunidades para experimentar las sensaciones propioceptivas relativas a la fiebre, malestar

general, cefaleas, etc.; y adquirir experiencia sobre los recursos terapeuticos -jarabes, inyecciones,

pastillas- etc.
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Este tipo de experiencias le permiten conocer los procedimientos y tecnicas diagnosticas y el papel

de los profesionales de la salud.

Las ideas sobre la salud, enfermedad y el funcionamiento del organismo que tiene el nino van

variando a Io largo de los anos en funcion de sus experiencias y los conocimientos teoricos que

van incorporando.

El concepto de enfermedad va conformandose a medida que se adquieren nuevas experiencias en

las diferentes etapas de la vida.

En la situacion ideal de los ninos deberian visitar la consulta dental seis meses despues de la

erupcion de los primeros dientes. Lamentablemente, la primera experiencia en la consulta dental

en la mayoria de los casos se debe a un problema concreto que la madre considera que tiene el

nino o una lesion de la que el nino se queja espontaneamente. Una visita en la que no se controle

adecuadamente la ansiedad dental, y no se ayude al pequeno paciente a vivir la experiencia como

algo positive puede ser de considerable relevancia en la futura aptitud de ese paciente ante el

odontologo.

En el manejo de la ansiedad dental, el papel de la auxiliar dental, con una formacion adecuada,

representa un recurso de incalculable valor.

Las tecnicas de distraccion conjuntamente con las de decir, mostrar y hacer, son actualmente en

Odontologia Pediatrica las que se utilizan con mayor exito, y para que funcionen adecuadamente

se precisa de auxiliares con conocimientos basicos en diferentes etapas de desarrollo del nino5.
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Factores de relevancia para ayudar en el control de la conducta

Caracteristicas de la personalidad segun la edad

Con dos anos, el nino realiza actividades motoras generales, le gusta ver y tocar las cosas, juega

solo, su vocabulario es limitado y no le gusta esperar. Las ordenes y la tecnica han de ser Io mas

cortas posible.

A los tres anos es menos egocentrico, intenta agradar y es capaz de comprender y realizar

ordenes verbales. Tambien a esa edad hay que dar ordenes sencillas y se debe premiar la

conducta positiva.

A los cuatro anos intenta reafirmarse, imponerse, puede tener accesos de ira, en ocasiones

intenta escaparse. Participa en pequenos grupos sociales y posee una gran imaginacion. Son

pacientes que necesitan mucha firmeza pero intentando razonar con ellos.

Los cinco anos son un periodo de consolidacion de la personalidad, el nino reflexiona, es confiado

y esta bien equilibrado. La madre es el centra de su mundo y le gusta estar cerca y agradarla. Con

estos pacientes se debe ser firme y utilizar elogios y alabanzas.

Los seis anos es un periodo de cambios, en el cual pueden darse rabietas violentas y temores

exagerados a lesiones en el cuerpo, no aceptan bien las criticas, necesita tener razon y ganar. En

esta edad debemos elogiarlos mucho, darles explicaciones detalladas y muchas alabanzas.

A los siete anos el nino es mas caprichoso, exige mucho de si mismo, piensa que los demas

estan en su contra y que los padres son injustos. Trata de cooperar porque desea aprobacion,

necesita comprension sin demasiada indulgencia.
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A los ocho anos son la edad de la exploration intelectual, es expansive y rapido pero le gusta

dramatizar las cosas. Se debe tener en cuenta su nivel intelectual, manteniendo firmeza.

Con nueve anos el nino es independiente y confia en si mismo, le interesan mas los amigos que la

familia, puede ser rebelde a la autoridad y tolerante en general. A esta edad es importante no

criticar demasiado y fomentar que se haga responsable de su conducta.

A los once anos existe una creencia en la justicia, el trabajo en equipo, en esta etapa se debe

intentar interesarles y tratarles con justicia.

Entre los 12 y 18 anos es la busqueda de la identidad, el rechazo a la autoridad de los padres,

temor a ser etiquetado de diferente, tiene interes por el aspecto personal. Se debe tratar como a un

adulto.

Lo anteriormente expuesto no son mas que esbozos de las tendencias de la conducta en las

diferentes edades, es la capacidad de observation la que permitira al o la auxiliar dental valorar en

el momento y con cada paciente la actitud que permita conseguir hacer al paciente la visita mas

agradable.

otras y que la edad cronologica no va ser forzosamente un predictor de la conducta. Tambien

debemos destacar que no es extrapolable la conducta de ninos, como la peluqueria, o el pediatra a

la consulta dental.

24

Es importante comprender que ciertos comportamientos son logicos a ciertas edades, pero no a



Tiempo de trabajo

Los espacios de tiempo en el que el nino presta atencion o se mantiene quieto van a ser diferentes

segun la edad y experiencia del nino. For ello es preferible planificar de antemano periodos de

intervencion cortos que se podran ir prolongando en la media que el tratamiento dental avance.

En los ninos menores de 5 anos no es conveniente trabajar tiempos superiores a 5 minutos

seguidos y sesiones con tiempo superior a 30 minutos.

Descripcion de las sensaciones

El nino puede tener problemas a la hora de describir las sensaciones interoceptivas, Io que puede

dar lugar a confusiones (dolor-hormigueo en anestesia troncular) o errores terapeuticos

(insuficiente anestesico).

Debemos proporcionar al nino un vocabulario (notas como un “hormigueo”, “parece que esta

dormido”),... que designe el tipo de sensaciones nuevas que esta experimentando por primera vez.

Presencia de los padres

La presencia de los padres en la consulta es un tema controvertido, en general los profesionales se

sienten incomodos ante la mirada ansiosa de los padres.

Se afirma que la presencia de los padres es util en ninos menores de cinco anos.

La decision en definitiva debe ser un acuerdo entre el odontologo o estomatologo, los padres y el

nino. Sin embargo la auxiliar puede ser muchas veces un punto de apoyo importante para el

profesional y un individuo mas proximo a los padres. La manera en como la auxiliar actua al ir a

buscar al nino a la sala de espera puede ser en ocasiones determinante.
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En resumen todos estos conocimientos y muchos mas debe tener una auxiliar para ayudar de

forma eficiente al odontologo o estomatologo en el control de la ansiedad de los nihos y de los

padres ante una visita odontologica.

Requisitos del equipo de trabajo

Los miembros del equipo de trabajo de odontopediatria deben tener capacidad para tratar al nino

durante sus visitas a la clinica, para que este pueda recibir las atenciones odontologicas mas

inmediatas y para que a largo plazo vaya aprendiendo a mantener la salud dental de forma natural.

Pero tambien deben conocer las caracteristicas psicosociales y habilidades generales mas

frecuentes que pueden presentar los ninos en las diferentes etapas de la vida, para poder

comprender y prever la conducta que se puede esperar de ellos.

En odontopedriatria se establece una relacion conocida como el triangulo de tratamiento

odontopediatrico (Gerald Z. Wright).

El nirio figura en el vertice del triangulo, representando el foco de atencion de la familia y del equipo

de trabajo de la clinica.

La relacion de los elementos del triangulo es dinamica y cambiante y la comunicacion debe ser

reciproca. Para lograr con exito el tratamiento dental de un nirio en la consulta, el equipo de trabajo

debe comprender su conducta y la de sus padres, tambien debe ganarse la confianza del nirio y de

los padres, para ello en la primera visita se debe conseguir toda la informacion posible en este

Factores que pueden generar miedo al tratamiento estomatologico en ninos de 2 a 4 anos de

edad
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En la actualidad contamos con un sistema utilizado por los investigadores conductistas que es la

Hamada escala de puntuacion del comportamiento de Frankl en la cual se divide el comportamiento

observado en cuatro categorias, que van desde las muy positives a las muy negativas, esta es una

descripcion de la escala: “puntuacion 1 muy negative; el nin© rehusa el tratamiento grita, forcejea,

tiene miedo o presenta cualquier otro signo extremo de negacion. Puntuacion 2 negative; el nin©

es reacio a aceptar el tratamiento, no colabora, y muestra signos de actitud negativa, pero sin

manifestarlo con palabras (hurano, retraido). Puntuacion 3 positive; el nin© acepta el tratamiento,

es cauteloso pero muestra voluntad para colaborar con el odontologo y sigue sus instrucciones.

Puntuacion 4 muy positive; el nin© muestra una buena relation con el odontologo, se interesa con

Se estudiaron los factores que mas influyeron en la aparicion del medio al tratamiento

estomatologico en ninos de 2 a 4 anos de edad, apoyados en las encuestas y en la primera visita al

estomatologo. Se encuestaron 50 ninos cubanos con sus madres y 27 estomatologos en relation

con los factores que pueden generar miedo al tratamiento estomatologico. Como resultado se

obtuvo que: los ninos con buen estado de salud se comportaron mejor en la consulta que aquellos

que se enferman con frecuencia; la separation de los padres como factor emotional influyo en el

miedo al tratamiento dental; la mayoria de las madres se mostraron ansiosas en el momento de la

consulta y ante la separation de los hijos; existian estomatologos con pocos ahos de experiencia

en el trabajo con los ninos y que no habian recibido cursos de superacion en Psicologia Infantil y

Odontopediatria. El comportamiento del nino fue mas dificil ante la separacion materna, en Io que

contribuyeron las caracteristicas psicologicas propias de la edad y la ansiedad materna a la hora

de la consulta. Se encontro que hubo muchos ninos con reaccion negativa a la separacion de la

madre y que a medida que aumento la edad, el comportamiento del nino en el consultorio

estomatologico, la ansiedad materna a la separacion del hijo y la ansiedad del nino a la separacion

de la mama, disminuyeron.
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El ejercicio de la odontopediatria o estomatologla infantil es una tarea dificil para el estomatologo

general u odontopediatria, porque no se puede ni debe limitarse solo a la prevencion y solucion de

los problemas bucodentarios. Lleva implicito tambien el desempeno de un papel importante en los

sectores psicologico y educacional donde la relacion humana, odontopediatria, nino y padres es

fundamental para el exito del tratamiento odontologico. La relacion entre el profesional y el nino

puede considerarse como base fundamental para la prevencion del miedo durante el

tratamiento.

En los nihos hasta los 7 u 8 anos esta relacion es mediada por los padres, haciendo que la misma

asuma un formato triangular, principalmente cuando el paciente es capaz de la verbalizacion, la

infancia es la edad que mas requiere preparacion psicologica por parte del profesional, y todo el

desarrollo posterior del tratamiento dependera de como fue la preparacion inicial.

Los ninos hasta los 3 o 4 ahos, experimentan mas miedo debido al factor de su inmadurez en

funcion del estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad de separacion de la madre y ansiedad ante

extranos que hacen parte del repertorio de miedos especificos o peculiares de los primeros anos

del nino. El miedo odontologico como cualquier otro miedo infantil, es probablemente determinado

por factores, situaciones inespecificos que tienden a disminuir con el aumento de la edad y la

madurez.

Existen factores que pueden agravar la causas del miedo del nino, entre los cuales tenemos:

Estados de salud del nino

Situaciones emocionales especiales

Forma en que el nino es tratado en casa

Forma del comportamiento familiar y

Forma en que el nino es tratado por el estomatologo o el odontopediatra'
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Manejo del Nino en la Consulta

Manejo y modificacion de la conducta no farmacologico del paciente odontopediatrico.

Tradicionalmente, se relacionaba con la buena mano y el carisma personal que el dentista de ninos

tenia con sus pacientes, esto se traducia tambien como el excelente manejo del llamado raport,

este conocimiento, en este tiempo se trasmitia solo a traves de preceptorados. Con el

advenimiento de las escuelas dentales en los Estados Unidos se empieza ha incorporar tambien un

metodo cientifico de aproximacion psicologica al paciente odontopediatrico, con tablas de

desarrollo psicomotriz como las de Arnold Gesell y otras para darse una idea de la situacion que

guarda el paciente y complementar la imagen diagnostica que de el se tenia, sin embargo estas

tablas no nos preparan realmente para establecer una propedeutica adecuada o tineas de juicio

acertados de donde partir y evaluar para entonces poder producir una experiencia medible y por

consiguiente susceptible de ser mejorada, perfeccionada y transmitida.

Al odontopediatra se le indica que debe conocer las diferentes pautas de conducta de sus

pacientes, teniendo en cuenta que estos pasan por diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

Tomando en cuenta que el nino es un ser humano en desarrollo, sumamente emocional y de

pronta reaccion, el nexo fundamental del odontopediatra con su paciente se debe a que la zona de

accion directa, la boca, tiene una gran importancia en el desarrollo psicoemocional del individuo y

al hecho de que aun persiste en sociedades como la nuestra la asociacion consulta odontologica

dolor temor. Por Io cual diferentes odontopediatras en un esfuerzo por entender mejor la psique del

paciente han intentado esa aproximacion a la psicologia en el estudio del miedo la ansiedad o el

estres dando como resultado clasificaciones como la siguiente:

• Temor objetivo

• Temor subjetivo
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El nos menciona que el promedio de temor desciende notablemente entre las edades de tres a seis

anos. La cual se puede atribuir a:

Comprension de que no hay que temer

Presion social para ocultar el temor

La imitacion social

La orientacion de los adultos

• El grado de maduracion psicosomatica

sus temores y acepte las tecnicas especializadas adecuadas.

El odontopediatra debe conocer cual es el patron de conducta caracteristico de cada edad,

entendiendo que cada periodo cronologico y cada nino se caracterizan por patrones de conducta

distintos los cuales dependen de:

Su nivel de desarrollo psicomotor

Su nivel de desarrollo emocional

Las influencias o formacion de su medio ambiente

La estructura basica de su personalidad

Pero el punto crucial es como se tomb la decision de aplicar tai o cual terapia de manejo de la

conducta y como se fundamenta esa decision.

Al respecto, el odontopediatra cuenta con mas clasificaciones, ahora de la conducta del nino.

Lampshire, Geral Right, Frankl, sobre la base de la respuesta del paciente a la experiencia clinica

dental directa se clasifica al paciente en alguno de sus rubros y en consecuencia sugiere una

terapia de conducta. La cual nuevamente carece de parametros sustentables, ^o o sera que

tambien las ciencias del comportamiento, padecen de esta misma carencia?
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Esta situacion nos conduce a estandarizar la toma de decisiones, sobre la terapia de la conducta y

por ende a generalizar siendo una consecuencia frecuente el fracaso de la terapia porque en

realidad no se tiene ni la mas remota idea del grado de madurez psicologica del paciente, por Io

que las escalas mencionadas son cuestionables.

En relacion con la odontologia la meta ideal a alcanzar seria la obtencion de una conducta relajada

y cooperadora durante el tratamiento odontologico cualquiera que sea la indole de este.

Dentro de las diferentes variantes de control y modificacion de la conducta del paciente

odontopediatrico, hay una aproximacion que promete responder las preguntas hechas al final de

este documento, se trata de la de sensibilizacion sistematica.

Para el caso entonces, en el tratamiento odontologico la modificacion conductual, se basa en una

introduccion planeada a los procedimientos terapeuticos, para entrenar gradualmente al nino a

aceptar el tratamiento en un modo relajado y cooperador. Los pasos que pueden definirse para la

introduccion del tratamiento a un nino promedio de edad escolar son:

Examen de profilaxis

• Selladores de fisuras y aplicacion de fluor

• Restauracion oclusal pequena en un diente primario sin analgesia local.

• Analgesia por infiltracion y restauracion

• Bloqueo del nervio dentario y restauracion

En la de sensibilizacion sistematica aplicada en la eliminacion de elementos fobicos del paciente

odontopediatrico bajo tratamiento odontologico, se realizan sesiones que por aproximaciones

sucesivas tiendan a eliminar el elemento fobico causante de la angustia, miedo o estres del

paciente.
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Esto significa que, la primera o primeras sesiones con el paciente se le debera ensenar a respirar y

relajarse para que en las citas sucesivas a traves de D.M.H. Se realice la introduccion y

presentacion del area clinica y los elementos constitutivos de este, al paciente, posteriormente se

realizan sesiones de profilaxis con pieza de mano contra angulo cepillo copa de hule y eyector, con

los ruidos y desplazamiento dentro de la cavidad oral Io mas similares al trabajo real dentro de la

boca con pieza de mano de alta velocidad, pero con la salvedad de la ausencia de anestesia

inyeccion o taladrar los dientes en consecuencia sin dolor. Esto asegura tanto a padres de familia y

al operador, que las sesiones son solo de adaptacion de la conducta del paciente y tranquiliza

grandemente a los padres dandoles la oportunidad de reflexionar acerca del rol que desempenan

en la dinamica familiar, al operador le da la oportunidad de establecer vinculos o lazos con el

paciente y sin la presion de realizar un trabajo odontologico real, puede relajar y desplazar el
o

elemento fobico paso a paso en el paciente .

El tratamiento odontologico en el nino

La prevencion en sentido amplio se define como cualquier medida que permita reducir posibilidad

de aparicion de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpiro aminorar su progresion.

Las actividades de la prevencion se pueden resumir en:

Administracion de floruros: en geles, cubetas, barnices o colutorios.

Colocacion de selladores.

Control de la placa bacteriana, educando al nino en las tecnicas de cepillado y control de placa

mediante revelado.

Control de dieta

La prevencion segun la edad del nino:

Entre los tres y los cinco ano, el nino no puede comprender el significado del control placa, ni

tiene la destreza manual suficiente para desarrollar este cometido, pero imita todo, observa de sus
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padres y hermanos mayores. El punto principal en esta epoca es la higiene bucodentaria de los

nines a traves de sus padres, y el cepillado infantil a partir de los tres anos aproximadamente.

Gran cantidad de ninos en esta edad esta tomando pastillas de fluor, aprovechando este modo de

administracion para que la pastilia sea masticada y disuelta en la saliva antes de ingestion,

consiguiendo potenciar el efecto sistemico con el topico del ion floruro.

De los seis a los nueve anos se realizan charlas informativas, demostraciones practicas,

instrucciones sobre el correcto manejo del cepillo, uso de los reveladores de placa. La utilizacion

de la seda dental se hara hacia el final de este intervalo.

Odontopediatria y odontologia pediatrica

Como odontopediatria y odontologia pediatrica se entiende el tratamiento odontologico orientado a

los ninos.

Odontopediatria

Aunque en sus comienzos se oriento a la extraccion, mas tarde la odontopediatria entro en una era

de intercepcion de las caries, con enfasis en los procedimientos diagnosticos y en el tratamiento de

la integridad de la arcada, en lugar de la perdida dental a causa de caries traumatismos.

Las tecnicas restaurativas, el tratamiento pulpar, el mantenimiento del espacio y la ortodoncia

interceptiva son aspectos fundamentales de esta area.

En la edad infantil el problema fundamental en cuanto a patologla bucodentaria esta constituido por

la caries.
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Ya en edades tempranas el nine puede estar seriamente afectado per este problema. La caries

dental es una enfermedad microbiana que afecta a los tejidos calcificados de los dientes. Es una

enfermedad multifactorial. El problema con que nos encontramos se debe a que la caries dental se

establece en la boca mucho antes de producir manifestaciones objetivas clinicas.

Ortodoncia

La ortodoncia es la ciencia estomatologa que estudia y atiende el desarrollo de la oclusion y su

correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion y su

medio ambiente.

La palabra ortodoncia es una expresion incompleta, pues etimologicamente significa diente recto, y

ademas de los dientes, entran otros elementos anatomicos y funcionales muy importantes en el

campo de la ortodoncia. Ortodoncia y ortopedia son terminos paralelos se aplican a una

especialidad inicialmente dentaria, pero que bien pronto se ocupo de la modificacion de los

maxilares como base de implantacion de los dientes.

El tratamiento ortodoncico se puede dividir en dos grandes fases.

Primera fase: la edad de comienzo depende de la maloclusion existente. Se realiza en edades

tempranas.

Se ocupa de dos aspectos fundamentales. El primero, armonizando las bases oseas (maxilar,

mandibula o ambas a la vez) en los tres pianos del espacio. Normalmente se realiza con

aparatologia removible. Y el segundo tratando de corregir habitos, ortodoncia interceptiva, que

se puede con aparatologia fija o removible.

Segunda fase: en que se tratan sobre todo problemas dentarios. La edad depende desarrollo

dentario y del tipo de maloclusion.
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No todas las maloclusiones son tratables ortodoncicamente, sobre todo cuando existe

problema oseo de importancia. Por ello a veces hemos de recurrir a la ayuda de la cirugla

ortognatica, aunque previa y posteriormente a ella se necesita de un tratamiento ortodoncia1'.

Pautas para el manejo no farmacologico del comportamiento en el paciente pediatrico. El

manejo de la conducta del paciente pediatrico exige un entrenamiento y conocimiento del

desarrollo emocional y sociologico del nino. De igual forma, las tendencias sociales, las actitudes

de los padres, los aspectos eticos y las controversias acerca de los cuestionamientos juridicos han

llevado a que se reevaluen muchas tecnicas restrictivas utilizadas tradicionalmente.

A diferencia de otras areas clinicas, la naturaleza cualitativa del comportamiento especificos que se

deben realizar en diversas situaciones clinicas. A continuacion se presentan unas pautas generates

sobre el manejo clinico y las diversas tecnicas no farmacolbgicas de manejo del comportamiento.

Cuando se realiza el manejo de la conducta es importante tener en cuenta cuales son los objetivos

de tratamiento del paciente y determiner la factibilidad de lograrlos con tecnicas no farmacolbgicas.

De Io contrario, deben considerarse otras alternativas tales como la sedacibn o anestesia general.

Los principales objetivos del manejo del comportamiento son:

Calidad del tratamiento: Brindar al paciente un tratamiento de excelente calidad. Es importante

por Io tanto escoger las tecnicas apropiadas con el fin de poder culminar el tratamiento de acuerdo

con los criterios clinicos aceptados.

Seguridad: Proteger la integridad y seguridad fisica del paciente. Debe tratar de evitarse el

comprometer la via aerea mediante broncoaspiracibn, deglucibn de materiales u objetivos,

laceracibn de tejidos blandos con instrumentos rotatories o punzantes y lastimar fisicamente al
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paciente. Sin embargo es importante aclararle a los padres que pueden presentarse accidentes a

pesar de que se tomen todas las precausiones necesarias.

Comunicacion: Es importante tratar de establecer algun tipo de comunicacion tanto con el

paciente como con sus padres. Aun con aquellos de temprana edad puede lograrse una

comunicacion no verbal, se busca que haya una interrelation positiva y evitar una confrontacion a

pesar de que exista un rechazo hacia el tratamiento.

Confianza y motivacion: Otro objetivo es que tanto el paciente como sus padres desarrollen una

actitud positiva y se motiven para regresar a los controles preventives futuros, un buen manejo y

una buena motivacion pueden por Io tanto servir como una ayuda eficaz de prevention.

Clasificacion del comportamiento

La clasificacion del comportamiento del paciente asi como la evaluation de su desarrollo

emotional, su grado de comunicacion y su entorno social o familiar don importante para defmir que

tipo de manejo del comportamiento se le da al paciente. Aunque es dificil hacer un diagnostico

precise como se hace en otras areas clinicas, si se reportan en la literatura distintas escalas

restrictivas y globales que pueden servir de orientation para la evaluation del nino@, estas

incluyen la Escala de Frankl, Shiere y Fogels, la Escala de Houpt, la Escala de la Universidad de

North Carolina y la escala de la Universidad de Ohio, entre otras.

Consideraciones generales

Ademas de la aplicacion de diversas tecnicas de manejo existen una serie de factores controlables

y no controlables que deben devaluarse y pueden incidir en el comportamiento.
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Factores no Controlables

Estos incluyen todos aquellos factores relacionados con el desarrollo normal del individuo y el

medio ambiente en el cual se desenvuelve. Entre otros, se incluyen la personalidad, el

temperamento, la actitud y relation con los padres, el estado de desarrollo emotional e intelectual,

la influencia de hermanos y amigos, los estereotipos sociales que se tengan acerca del tratamiento

odontologico y los posibles antecedente de abuso fisico o maltrato. Aunque el odontologo no puede

controlar estos factores, si es importante reconocerlos e identificarlos con el fin de entender mejor

al paciente y poder aplicar mejor las tecnicas de manejo de la conducta.

Factores Controlables

Los factores controlables hacen referencia a una serie de situaciones que se presentan en la

consulta los cuales complementan el manejo del comportamiento.

Manejo de los padres o acudientes: es importante evaluar el comportamiento de los padres y su

relation con el nino. Debe establecerse desde un principio una buena comunicacion con ellos asi

como orientar y controlar la relation triangular paciente-odontologo-padres. En cuanto a la

presencia de los padres en sala de trabajo no hay pautas generales a seguir. La decision debe

tomarse individualmente dependiendo de las circunstancias y caracteristicas especificas de cada

paciente.

Consentimiento verbal y/o escrito: Este es un aspecto que cada vez toma mayor importancia. Se

recomienda informar continuamente a los padres que tipo de tecnicas y procedimientos se le van a

realizar a su hij@. El objetivo es disminuir la ansiedad de los padres, establecer comunicacion y

por ende mejorar la actitud y comportamiento del paciente. Todas las decisiones terapeuticas

deben involucrar a los padres y en ultima instancia son ellos quienes determinan si aceptan que

una tecnica determinada se aplique o no.
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Se les debe informar sobre el metodo que se utilizara, indicaciones, contraindicaciones, riesgos y

alternativas tales como la sedacion o anestesia general. El consentimiento escrito es recomendable

cuando se van a utilizar tales tecnicas tales como inmovilizacion fisica y mano sobre la boca.

Actividades preoperatorias- Primera Cita: La primera cita es decisiva en el manejo de la

conducta. Establecer una buena relation desde un comienzo contribuye a que se desarrolle una

actitud positiva. No debe tratar de forzarse al paciente a que se deje examinar inmediatamente. En

ninos de corta edad especialmente, es deseable que puedan recorrer y conocer el consultorio asi

como ambiente en general. En algunos casos se puede postergar el examen clinico para una

segunda cita y dedicar la primera visita a una adaptation del paciente y a la elaboration de la

historia clinica con los padres.

Medio-Ambiente y Sistema de Trabajo: Otro factor controlable que influye en el comportamiento

de las citas en horarios adecuados, una duration adecuada de las citas, un personal auxiliar

capacitado en el manejo de ninos y una decoration y medio ambiente de trabajo agradable para el

nino.

Trabajo clinico: La habilidad clinica del operador tambien es muy importante. Entre los aspectos

que deben tenerse en cuenta, se incluyen: el uso y colocation correcta de la anestesia local, el

aislamiento del campo operative con tela de caucho (dique de goma), la utilization de sistemas de

evaluation de alta velocidad, la organization del campo operatorio y una velocidad y destreza

clinica que permitan trabajarcon eficiencia y calidad.
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Tecnicas de manejo del comportamiento

El manejo del comportamiento del paciente pediatrico se fundamenta en el conductismo. Esta rama

de la psicologla plantea que el comportamiento de una persona es modificable si se alteran las

sustancias ambientales que las rodean y se basa en el control de sus emociones.

Las tecnicas de manejo estan por Io tanto encaminadas a controlar diversas emociones. Sin

embargo el manejo de la conducta no se puede entender como la aplicacion de determinadas

tecnicas para situaciones especificas. Son muchas las variables que pueden presentarse de un

paciente a otro o aun de una cita a otra. El manejo del comportamiento consiste en una evaluacion

aislada o simultanea, de acuerdo con cada situacion.

Las principales tecnicas del manejo del comportamiento son:

utilizarla continuamente durante la cita para la cual es de utilidad un espejo de cara.

Objetivo: Disminuir la ansiedad mediante la explication acerca de una situation que es

desconocida para el paciente.

Indicaciones: Puede usarse en todos los pacientes.

Contraindicaciones: No esta contraindicada para ningun paciente. Sin embargo es poco eficaz en

pacientes de muy corta edad donde aun no se ha desarrollado bien la comunicacion verbal

Control de Voz: Se trata de una modification del tono y volumen de la voz, asi como la velocidad
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procedimientos se le van a realizar. Se hace mediante una secuencia donde primero se le explica 

en un lenguaje adecuado para su desarrollo, que es Io que se le va hacer (Decir), luego se le hace

del paciente y una adaptation constante mediante la aplicacion de diversas tecnicas de manera

una demostracion (Mostrar) y por ultimo se le realiza el procedimiento (Hacer). Se recomienda

con que se hace. No debe confundirse sin embargo, con gritar al paciente o anfadarse con el.

Decir-Mostrar-Hacer: Consiste en permitir que el paciente conozca con atencion que



Puede implicar un aumento o una disminucion del tone, por Io que muchas veces se hace

hablandole en tono muy bajo al oldo del nin@.

Objetivo: Establecer comunicacion y autoridad con el paciente.

Indicaciones: Puede usarse en cualquier paciente. Es mas util en aquellos que han desarrollado

ya su comunicacion verbal y especialmente cuando se trata de un comportamiento rebelde que

pretende manipular o cuestionar la autoridad.

Contraindicaciones: Pacientes de muy corta edad que aun no estan en capacidad de asimilar el

objetivo de la tecnica.

Comunicacion no verbal: Consiste en la utilizacion de actitudes tales como cambio de la

expresion facial, postura y contacto fisico, para dirigir y modificar el comportamiento.

Objetivo: Establecer comunicacion con el paciente y controlar la forma en que percibe sus

emociones.

Indicaciones: Puede usarse en todos los pacientes. Es especialmente util en pacientes de

temprana edad que aun no han desarrollado bien la comunicacion verbal.

Contraindicaciones: Ninguna

Esfuerzo Positive: Esta tecnica reforza un comportamiento deseado. Se trata de felicitar al niho

cuando exhibe un comportamiento deseado. Es importante hacer el esfuerzo inmediatamente y

el objetivo de condicionar positivamente el comportamiento.

Generalmente se utiliza acompanada de las tecnicas de Decir-Mostrar-Hacer y de Refuerzo

Negative. En cuanto a los premios o regalos al final de la cita son utiles como reforzadores sociales

y para establecer una buena empatia con el paciente. Sin embargo no son condicionantes ya que

no pueden ser utilizados inmediatamente.

comportamiento deseado.

Indicaciones: Puede utilizarse en cualquier paciente.
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Objetivo: Actuar sobre la respuesta motora del paciente con el fin de que repita un

repetirlo varias veces con



Contraindicaciones: Ninguna

Refuerzo Negative: Pretende modificar un comportamiento no deseado mediante la expresibn de

rechazo. Al igual que la tecnica de refuerzo positivo, por tratarse de un condicionamiento, debe

hacerse inmediatamente y de manera repetida. Generalmente se utiliza en conjuncibn con el

control de voz para expresar desaprobacibn. De igual forma puede hacerse condicionando algo

que el paciente desea. (p.e. que ingresen sus padres a la sala de trabajo) a que mejore su

contraindicados, ya que son contraproducentes y llevan a que se genere una actitud negativa hacia

el tratamiento. En cuanto a las promesas que se utilicen para condicionar el comportamiento, estas

deben ser factibles, inmediatas y siempre deben cumplirse. No cumplir con Io prometido o no decir

la verdad destruye la confianza del paciente.

Objetivo: Modificar un comportamiento disruptive mediante un condicionamiento de la respuesta

motora del paciente.

Indicaciones: Pacientes que hayan desarrollado capacidad de comunicacibn oral.

Contraindicaciones: No debe utilizarse en ninos de corta edad que no tengan un desarrollo

emocional comunicativo para entender el condicionamiento.

Tiempo y Fuera: Es una variacibn del esfuerzo para pacientes de mayor edad. Consiste en

suspender temporalmente el tratamiento en la misma cita o dar por terminada la cita y pedirle al

paciente y a sus padres que regresen cuando este preparado para cooperar. Esta tecnica solo

debe utilizarse en situaciones muy especificas donde hay un alto grado de desarrollo emocional y

un pleno entendimiento y cooperacibn por parte de los padres.

Objetivo: Buscar modificar un comportamiento disruptive mediante el condicionamiento y

autocontrol del paciente de modo que el tratamiento se condicione a su propia voluntad de

cooperar.

Indicaciones: Pacientes pre-adolescentes y adolescentes.
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comportamiento. El esfuerzo negative no debe confundirse con castigos. Estos estan



Contraindicaciones: Pacientes incapaces de entender la tecnica debido a su corta edad de

inmadurez emocional.

Distraccion contingente: Consiste en desviar la atencion del paciente durante el procedimiento y

al mismo tiempo condicionarlo per medio de contingencias, puede hacerse mediante la utilizacion

de medios audiovisuales o auditivos, los cuales se usan condicionados a un comportamiento

adecuado. Es importante utilizarla en conjuncion con Decir-Mostrar-Hacer antes de iniciar el

tratamiento con el objetivo de que el paciente entienda el funcionamiento de la tecnica.

Objetivo: Distraer al paciente del tratamiento con el fin de disminuir su ansiedad.

Indicaciones: Puede usarse en cualquier paciente.

Contraindicaciones: No esta contraindicada para ningun paciente. Sin embargo es poco eficaz en

pacientes de muy corta edad que aun no han desarrollado bien la comunicacion verbal.

Escape Contingente: Se busca que el paciente tenga control de la situacion de modo que con una

indicacion suya, como por ejemplo al levantar la mano, se interrumpa temporalmente el

tratamiento. Debe ademas usarse con un condicionamiento de modo que el odontologo tenga el

tratamiento siempre y cuando el comportamiento sea el apropiado.

Objetivo: Busca modificar un comportamiento discruptivo mediante el condicionamiento y

autocontrol del paciente.

Indicaciones: Pacientes que tengan un desarrollo emocional e intelectual que les permita entender

la tecnica.

Contraindicaciones: Pacientes incapaces de entender el objetivo de la tecnica debido a su corta

edad, inmadurez emocional o falta de desarrollo de la comunicacion verbal.

Modelado: Esta tecnica consiste en permitirque el paciente observe el comportamiento apropiado

que de desea, mediante la utilizacion de un modelo que esta en una situacion similar a la que

estara sometido. Puede realizarse en vivo o por medio de videos.

Objetivo: Disminuir la ansiedad del paciente y reforzar un comportamiento positive.
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Indicaciones: Pacientes que tengan desarrollo emocional y comunicacion verbal para entender el

objetivo de la tecnica.

Contraindicaciones: No se contraindica en ningun paciente. Sin embargo es de poca utilidad en

pacientes de corta edad que no tengan un desarrollo emocional para entender la tecnica.

Inmovilizacion: La inmovilizacion total o parcial del paciente es necesaria en ciertas situaciones

con el fin de proteger la integridad fisica de este. Se busca hacer una restitucion de no ejercer un

exceso de fuerza que pueda lastimarlo. Puede hacerse directamente por el odontologo, personal

auxiliar y padres o puede usarse un dispositive de restriccion. Tambien se puede inmovilizar la

boca con el uso de bloque de mordida o distintos tipos de abrebocas. Se recomienda obtener el

consentimiento escrito y verbal de los padres antes de utilizar la tecnica.

Objetivo: Proteger la integridad fisica del paciente con el fin de realizar el tratamiento de una forma

segura y con los parametros clinicos de calidad ideales. Tambien se busca proteger la integridad

fisica del odontologo y el personal auxiliar.

Indicaciones: Pacientes incapaces de cooperar debido a su corta edad, inmadurez emocional o

discapacidad fisica o mental.

Contraindicaciones: Pacientes cooperadores o aquellos donde no hay posibilidad de hacer una

inmovilizacion segura debido a sus condiciones medicas, sociologicas o de desarrollo fisico.

Mano sobre la Boca: esta es una tecnica muy controversial que tiende a ser utilizada cada vez

menos. Consiste en coIocar la mano suave pero firmemente sobre la boca del nino con el fin de

aislar el sonido y lograr la comunicacion. Se utiliza en conjuncion con la tecnica de control de voz y

se condiciona la remocidn de la mano a la colaboracion del nino. Cuando este acepta, se remueve

la mano. No debe utilizarse colocando la mano simultaneamente sobre la boca y nariz impidiendo

la respiracion como se reporto durante un tiempo en la literatura. Se recomienda obtener

consentimiento escrito y verbal de los padres antes de aplicarla.

Objetivo: Establecer comunicacion y autoridad con el paciente.
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Indicaciones: Un paciente sano que tenga desarrollada la comunicacion verbal y tenga potencial

de cooperacion pero que exhiba un comportamiento desafiante y rebelde.

Contraindicaciones: Pacientes que no tengan capacidad para cooperar debido a su corta edad,

inmadurez emocional o discapacidad fisica o mental10.

Manejo de la conducta del paciente maltratado

Dentro del marco que caracteriza al maltrato y al abuso fisico, el odontologo tiene la posibilidad de

ver al nino con mas frecuencia que el medico de cabecera, pediatra u otros profesionales de la

salud pues, como se sabe, los padres o tutores que maltratan a los ninos no suelen llevarlos al

mismo medico o al mismo centra de salud mas de una vez para no ser descubiertos. Al trastorno

que se desarrolla despues del abuso sexual y del maltrato fisico se le conoce con el nombre de

estres post traumatico.

Hemos querido evaluar la bibliografia de los ultimos 10 anos referente al tema del maltrato y

manejo de la conducta de los ninos victimas de este fenomeno en el area dental y psiquiatrica,

para resaltar la importancia que tiene que conocer el perfil psicologico en el momento de aplicar

una tecnica de manejo de conducta durante la consulta odontologica. Si bien desde la primera

consulta en odontopediatria se deben suponer una voluntad y predisposicion especiales por parte

del profesional, en el caso del niho victima del maltrato se debe ademas, fomentar la seguridad y al

confianza.

Uno de los problemas sociales que cobra importancia cada dia mas en la consulta odontopediatrica

es el maltrato infantil, debido al incremento de su frecuencia y a que el 65% de las lesiones que se

producen en los ninos como consecuencia del maltrato y abuso fisico, estan localizados en la cara

y cuello.
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Sin embargo, la estadistica referida a este tema en particular, casi siempre es estimativa, pocas

veces ofrece la estricta realidad.

denunciadas y poco tomadas en cuenta debido, entre otras razones, a que se desconoce su

magnitud y repercusiones.

Dentro del marco que caracteriza al maltrato y al abuse fisico, el odontologo tiene la posibilidad de

ver al niho con mas frecuencia que el medico de cabecera, pediatra u otros profesionales de la

salud pues, como se sabe, los padres o tutores que maltratan a los nihos no suelen llevarlos al

mismo medico o al mismo centra de salud mas de una vez para no ser descubiertos. Sin embargo,

no suelen tomar estas precauciones con los odontologos.

El maltrato en la infancia suele definirse como el uso intencionado de fuerza fisica de modo no

accidental, dirigida a herir, lesionar o destruir a un nino, que es ejercida por otro individuo

responsable del cuidado fisico y moral del mismo.

Se considers como nino maltratado a aquel individuo que se encuentra en el periodo entre el

nacimiento y la pubertad, y que es objeto de acciones u omisiones intencionadas que producen

lesiones fisicas y/o mentales, muerte o cualquier otro dano personal, proveniente de sujetos que

tengan relation con el.

Las estadisticas indican que 1000 ninos mueren cada ano como consecuencia de alguna forma de

maltratado, de estos, el 78% eran menores de 5 anos, mientras que el 38% eran menores de 1

aho.
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La clasificacion del maltrato infantil nos permite hablar de:

Abuso fisico: Cualquier lesion corporal que un padre, cuidador o cualquier otro miembro de la1.

familia cause a un nino intencionalmente. Puede ser el resultado de un episodic unico o un

patron de comportamiento repetido.

Abuso sexual: En este tipo de maltrato se trata de mantener relaciones sexuales o de explotar2.

sexualmente a un menor para obtener placer. Normalmente es llevado a cabo por una persona

cercana al nino. Son incluidas aqui tambien todas aquellas experiencias sexuales inapropiadas

para la edad aun en ausencia de violencia o danos reales.

Abuso emocional: Es un patron de comportamiento que retrasa y deteriora el desarrollo3.

psiquico del nino y su autoestima. Este tipo de maltrato suele defmirse como la hostilidad

verbal o no verbal reiterada en forma de acoso, insulto, amenaza, menosprecio, sometimiento,

dominacion, es decir, todas aquellas acciones que perjudican directa o indirectamente la

estabilidad emocional.

Negligencia: Es aquella que tiene lugar cuando un adulto permite conscientemente que el nino4.

sufra o cuando no se satisfacen las necesidades esenciales para su desarrollo. Un ejemplo de

ello es la negligencia dental que suele estar relacionada con problemas sociales como pobreza

y aislamiento.

Existen diferentes formas de presentacion para el problema del maltrato infantil, incluso se han

propuesto distintas clasificaciones del sindrome del nino maltratado. Exponen, la modificada, la

establecida en el Congreso Intemacional de Paris, en 1982:

fisicas a la negligencia pasando por las agresiones de tipo quimicas, sexuales y emocionales.

en hospitales (iatrogenismo, abuso sexual).
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2. Violencia Extrafamiliar: Pueden darse en la escuela (fisica, psicologica, exceso de tragajo);

1. Violencia Intrafamiliar: Su escenario habitual es el hogar y puede ir desde las agresiones



Ninos abandonados: Ninos de la calle.3.

Ninos explotados: Trabajo profesional, prostitucion.4.

Otras formas de maltrato: Abuso sexual, aborto, sindrome de Munchausen.5.

A menudo los ninos son victima de abuso sexual, dado su pequeno tamano e imposibilidad de

autodefensa y dada su falta de eleccion y su incapacidad para pedir ayuda.

Por desgracia, al contrario del maltrato fisico, el abuso sexual no tiene signos tan evidentes; y solo

el observador sutil y preparado sabria reconocerlos.

Por ejemplo, el comportamiento del nino puede ser un claro indicador, siempre y cuando sepa

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Implantar una nueva tecnica para el manejo del nino, durante la consulta en las clinicas

odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano.

Objetivos especificos1.2.2

• Conocer una nueva tecnica para el manejo del nino antes de la consulta en las clinicas

odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano.

• Establecer de acuerdo a la escala Frankl cual es el comportamiento del nino en la consulta

odontologica antes y despues de ser visto el video.

odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano.
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X 11 mterpretarse .

Determinar si la nueva tecnica tendra un resultado satisfactorio en las consultas



2. DISENO METODOLOGICO

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Se basa en la proyeccion de la tecnica y previo a esto se identificara el comportamiento del nine,

es un estudio de tipo cuasiexperimental.

2.2 POBLACION

Grupo de pacientes pediatricos que asisten

odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali, entre los 5 y 10

anos de edad de ambos generos.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusion

• Ninos que asisten a las clinicas odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano sede

Santiago de Cali.

• Nin@s indicados para procedimientos de odontopediatria.

• Nin@s que se encuentran entre 5-10 anos de edad.

• Padres o acudientes que autoricen la participacidn voluntaria del nin@ una vez leido el

consentimiento informado.
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a consulta odontologica en las clinicas



2.3.2 Criterios de exclusion

• Nin@s que presentan en el memento de estudio algun tipo de enfermedad viral (sarampion,

rubeola, varicela, parotiditis, roceola, hepatitis); algun tipo de erupcion en piel, infeccion, fiebre,

resfriado, gripa o algun tipo de discapacidad.

• Nin@s que tengan dificultad de asistir constantemente a sus citas odontologicas en las clinicas

odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano - sede Santiago de Cali.

2.4 VARIABLES

Operacional

Discreta Ordinal
Genero

XEdad

X

2.5 SESGOS

2.5.1 Sesgos de seleccion

Los ninos que cumplen con los criterios de inclusion requeridos para la realizacion de la

investigacion. Se puede controlar confirmando concretamente la informacion dada por los sujetos

de estudio para que sea consistente y real.
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Tipo de 
comportamiento 
del nin@

Nombre de la 
variable

Definicion de la 
variable

del
el

1. Masculino
2. Femenino

1. Nino 5-10 
anos

2. Nina 5-10 
anos

5.
Definitivamente 
negativa
6. Negativa
7. Positiva
8.
Definitivamente 
positiva

Cuantitativa
Continua

Tipo de variable_______
Cualitativa 

Nominal
XDetermina si es 

nin@ de acuerdo a 
su aspecto fisico 
Tiempo 
transcurrido 
momento de 
nacimiento hasta el 
dia de la encuesta 
o investigacion 
Caracteristicas del 
paciente que 
determinan 
comportamientos



2.5.2 Sesgos de memoria

Son aquellos sesgos que se presentan por la informacion incorrecta dada por los nin@s (edad)

durante el momento de la selection de la investigation.

Se puede controlar mediante su historia cllnica y ano de nacimiento escrito en su registro civil.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con Io estipulado en la resolution 008430 de 1993 emanado por el Ministerio de Salud

de Colombia, se procedio a clasificar la investigation como un procedimiento de riesgo minimo y

revisar el consentimiento informado que fue revisado y aprobado por el Comite de Etica e

Investigation del Colegio Odontologico Colombiano, este fue mostrado a los padres antes de

indicar la proyeccion de la tecnica para que ellos Io aprobaran o Io desaprobaran y asi los nin@s

poder acceder a colaborar con la investigation.

2.7 PRUEBA PILOTO

Se realizo en las clinicas odontopediatricas del Colegio Odontologico Colombiano con 5 ninos de

ambos generos, entre los 5 - 10 anos de edad.

Se reviso la recoleccion de datos la cual arrojo los siguientes porcentajes. Asistieron 2 ninos y 3

ninas que estaban entre los 5 - 6 anos de edad, donde el comportamiento segun la escala de

Frankl fue definitivamente positive para un 60% que equivale a 3 ninos y un 40% para positive

equivalente a 2 ninos. Estos resultados fueron despues de ser proyectado el video.

La colaboracion y cooperation arrojaron un 100% donde los 5 ninos siguieron las instrucciones y

elaboration.
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2.7.1 Recoleccion de informacion

Despues de aplicado el consentimiento informado a los padres, donde fue autorizado; el doctor y el

nin@ entraron al consultorio odontologico ubicado en las clinicas odontopediatricas del Colegio

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali, donde se dispuso a trabajar en el tratamiento

indicado, ahi cada investigador observo el comportamiento para as! recolectar la informacion de

datos de dicho paciente; previo a estos se acordo una proxima cita; ese dia llegaron los ninos con

donde encontraron un televisor en el cual se les proyecto la tecnica del video, despues de

observarla, se dirigieron a su consulta reglar, donde el investigador volvio a observar el

escala de Frankl como definitivamente negative (el nino rehusa del tratamiento, grita, forcejea,

2.8 RECOLECCION DE INFORMACION
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comportamiento del paciente para asi y redactar la informacion del mismo. Los datos escritos en la 

recoleccion fueron: nombre, edad, genero y comportamiento, este ultimo fe medido mediante la

Despues de aplicado el consentimiento informado a los padres, donde fue autorizado; el doctor y el 

nin@ entraron al consultorio odontologico ubicado en las clinicas odontopediatricas del Colegio 

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali, donde se dispuso a trabajar en el tratamiento 

indicado, ahi cada investigador observo el comportamiento para asi recolectar la informacion de 

datos de dicho paciente; previo a estos se acordo una proxima cita; ese dia llegaron los ninos con

sus padres o acudientes, y antes de entrar a su consulta se les pidio acercase a la sala de espera

tiene miedo o presenta cualquier otro signo externo de negacion, negative (el nino es reacio ha 

aceptar el tratamiento no colabora y muestra signos de actitud negative pero sin manifestarlo con 

palabra, huraho, retraido), positive (nino acepta el tratamiento, es cauteloso, pero muestra voluntad 

para colaborar con el odontologo y sigue sus instrucciones), definitivamente positive (nino muestra 

buena relation con el odontologo, se interesa por las tecnicas odontologicas, rie y se la pasa bien).

sus padres o acudientes, y antes de entrar a su consulta se les pidio acercarse a la sala de espera 

donde encontraron un televisor en el cual se les proyecto la tecnica del video, despues de



observarla, se dirigieron a su consulta regular, donde el investigador volvio a observar el

comportamiento del paciente para asi y redactar la informacion del mismo. Los datos escritos en la

recoleccion fueron: nombre, edad, genero y comportamiento, este ultimo fue medido mediante la

escala de Frankl como definitivamente negative (el nino rehusa del tratamiento, grita, forcejea,

tiene miedo o presenta cualquier otro singo extreme de negacion, negative (el nino es reacio ha

aceptar el tratamiento no colabora y muestra signos de actividad negativa pero sin manifestarlo

voluntad para colaborar con el odontologo y sigue sus instrucciones), definitivamente positivo (nino

muestra buena relation con el odontologo, se interesa por las tecnicas odontologicas, ne y se la

pasa bien).

2.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realize asi mismo un analisis multivariado para poder observar la distribution de cada una de

las variables del estudio; para evaluar si existian cambios entre los diferentes controles, se realize

un analisis divariado (se cruzan dos variables), por medio de tablas de contingencia que permiten

describir el comportamiento conjunto de dos variables; se empleo la prueba no para metrica Chi-

cuadrado de la correction del test exacto de Fisher para evaluar si existen diferencias entre

controles; para las pruebas estadisticas se utilizo un nivel de significancia del 5% (0.05)
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Se realize una base de datos en Excel, para el analisis de la informacion se utilizo un paquete 

estadistico que fue epi-info. 2004 del centra de control y prevention de enfermedades.

con palabras, hurano, retraido), positivo (nino acepta el tratamiento, es cauteloso, pero muestra



3. RECURSOS Y CRONOGRAMA

3.1 RECURSOS HUMANOS

Total / SemestreSemanasInvestigadores Principales

60 horas15 semanasGuiomar Quinones
60 horas15 semanas4 horasDiana Paz
60 horas15 semanas4 horasJuan Jose Ortega
60 horas15 semanas4 horasKatherine Sanche
60 horas4 horas 15 semanasRaul Rubiano Sarria
15 horas% hora1/2 horaCientifico: Dr. Dominique Gomez
15 horas72 hora7 horaMetodologico: Dra. Blanca Acosta
90 horasTotal Horas:Estadistico No.

3.2 RECURSOS FISICOS

TotalNo. UnidadesArticulo

45.0003Tinta para impresora
29.000214.500Resmas de block
11.20014800Lapices
2.1007300Borradores

150.000602.500Tiempo de Internet
250.0002501.000Transporte del grupo
560.0002802.000Alimentacion

30.000301.000Pruebas Dx
25.00050500Encuesta

100.000502.000Diapositivas
10.00020050Fotocopias

121.230250.000Imprevistos 10%
200.000200.000Elaboracion del video
200.000Material didactico

1.733.530Total Valor Proyecto
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Horas 
Semanales 

4 horas

Valor/
Unitario

15.000



3.3 RECURSOS FINANCIEROS

VALORRUBRO

0Recursos humanos

1.733.530Recursos fisicos

1.733.530TOTAL

200.000IMPREVISTOS

$1,933,530GRAN TOTAL
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3.4 CRONOGRAMA

Tiempo
Actividad

A ME FNOAJA ME FNOAJ
Elaboracion del

ante el comite de

investigacion

Presentacion

ante el comite de

etica

Prueba piloto

pruebaAnalisis

piloto

Recoleccion de

informacion

Tabulation de

informacion

laAnalisis de

informacion

Informacion final

Preparation

articulo

Entrega final
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proyecto

Presentacion

2003 - 2 
’ S

2004 - 1 
M

2004 - 2
S

2005 - 1 
M



4. RESULTADOS

El estudio incluye nin@s entre 5 y 10 anos edad, que fueron observados durante sus citas

odontologicas. El mayor numero de pacientes observados fue de genero femenino con un valor de

56.7% (grafico 1).

Grafico 1. Genero
masculin

Antes de la proyeccion del video, de acuerdo a la escala de Frank se observan los siguientes

resultados: conducta definitivamente positiva 3.3%, conducta positiva 93.3%, conducta negativa

3.3% y conducta definitivamente negativa 0%; se proyecto el video y 8 dias despues se realizo una

segunda observacion que arrojo los siguientes resultados, conducta definitivamente positiva 53.3%,

conducta positiva 46.7%, conducta negativa 0% y conducta definitivamente negativa 0%. 15 dias

conductadespues se realizo una tercera observacion que arrojo los siguientes resultados,

definitivamente positiva 83.3%, conducta positiva 16.7%, conducta negativa 0% y conducta

definitivamente negativa 0%. Grafico 2.
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Aplicando el objetivo general de esta investigacion, se creo un video instructive, para darle al nin@

la literature, se quiso evaluar entre nifi@s de 5 y 10 anos de edad, si la proyeccion de un video

antes de la consulta odontologica es eficaz?.

Al comparar con la escala de comportamiento de Frankl se encontro que antes de aplicar la tecnica

de proyeccion del video, un 93.3% de nin@s se encontraron con comportamiento positiva durante

un resultado de 53.3% de nin@s con comportamiento definitivamente positiva, y a los 15 dfas

83.3% de comportamiento definitivamente positive

segun la escala de Frank.

El estudio realizado por Cadavid y Giaimo en el ano 2003, se observaron resultados similares a los

obtenidos en esta investigacion en cuanto a la eficacia de la tecnica como el modelado en vivo o

video, en pacientes preescolares, con la diferencia de que ellos concluyen que este no es eficaz en

nin@s con comportamiento definitivamente negativo.

Colombiano extension sede Santiago de Cali, un documento en el cual se desarrolla la nueva

tecnica para el manejo del nin@ en la consulta odontologica, el cual puede ser utilizado y aplicado

cuando sea necesario: asi el operador o docente puede utilizar el video para proyectarlo al nifi@,

antes de ingresar a su primera cita y asi tener mejor resultado en su comportamiento; haciendo

que su tratamiento sea mas eficaz y las citas sean amenas con un tiempo de trabajo reducido

gracias a la cooperacion del nin@.
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su primera consulta odontologica, luego de ser proyectado el video y 8 dias despues se obtuvo

una adaptacion mas rapida y creativa antes de ingresar a consulta odontologica. Consecuente con

arrojo un mejor resultado que fue de un

De acuerdo con Io antes mencionado, esta investigacion aporta al Colegio Odontologico

5. DISCUSION



• Esta investigacion brinda una nueva tecnica para el manejo del nin@ antes de la consulta

Colegio Odontologico Colombianoodontopediatricas delclinicasodontologica en las

extension sede Santiago de Cali.

• Aplicando la escala de Frankl se puede clasificar y mejorar el comportamiento de los nin@s

antes y despues de observar el video.

• Los nin@s se adaptaron despues de aplicar la tecnica, segun los resultados arrojados, los

nin@s presentaran comportamiento definitivamente positive despues.

• Esta tecnica se puede aplicar a nin@s entre 5 y 10 anos en su etapa preescolar, logrando un

exito dentro de este genero de edad.

encontro diferencias establecidas estadisticamente• Entre el genero y la edad

significativas.

• De acuerdo a la escala de Frankl, el comportamiento de los pacientes mejora, agrupandose as!

en la clasificacion definitivamente positiva.

• La proyeccion de este video fue exitosa para la adaptacion del nin© segun la escala de Frankl.

58

no se

6. CONCLUSIONES



• En cuanto al trabajo realizado se espera que la investigacion tenga un aporte al estudiante para

guiarlos en diferentes situaciones, como la ejecucion de pacientes con conducta definitivamente

negativa o sin experiencia odontologica.

• De acuerdo a los resultados se espera que la tecnica de video se pueda manejar en las

instalaciones del Colegio Odontologico Colombiano.
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