AL N TN

< o
m Co I

FES
ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL
MANEJO CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO
ATENDIDO EN LA ESPECIALIZACION EN
ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
DE LA FES ZARAGOZA, EN EL SEMESTRE 2019-1
PRESENTACION DE 5 CASOS CLINICOS

T E S | S

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T A:

JESSICA GUADALUPE CASADOS
ONTIVEROS

jessicasados@hotmail.com

DIRECTORA DE TESIS:
ESP. LAURA ELENA ALLENDE TREJO
laurallendt@gmail.com
ASESOR DE TESIS:

CD. J. JESUS REGALADO AYALA
clinicjregalado@gmail.com
ASESOR DE TESIS:
MTRA. JOSEFINA MORALES VAZQUEZ
josefina7070@gmail.com

Ciudad de México Febrero 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

SEMINARIO DE ELABORACION DE TESIS EN LINEA

TESIS

FELABORADA EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES DEL:
SEMINARIO DE ELABORACION DE TESIS EN LINEA

TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL MANEJO
CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO ATENDIDO EN LA
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE DE LA FES ZARAGOZA, EN EL SEMESTRE 2019-1
PRESENTACION DE 5 CASOS CLINICOS

SEMINARIO DE
TESIS EN
LINEA

. —

Carrera de Cirujano Dentist?

COORDINADORES:
JOSEFINA MORALES VAZQUEZ
J. JESUS REGALADO AYALA



AGRADECIMIENTOS

A mi Directora y asesores:

Por la confianza y ser esa luz guia que me oriento durante esta etapa tan
importante, sin ustedes esto no seria posible, gracias por compartir sus
conocimientos conmigo, los admiro mucho.

A la UNAM:

Agradezco a la Universidad por sus conocimientos que me brindaron desde mi
bachillerato, el pertenecer a esta institucion ha sido de mis mejores logros.

A mis amigos y compaferos:

Ahora futuros colegas, agradezco su compafia a lo largo de este tiempo
viviendo momentos que se quedaran para siempre Mariana tu sabes que eres
mi mejor amiga, gracias por tu compaiiia, Cesar V.L gracias por la ayuda y por
compartir tus conocimientos conmigo y entre otros compafieros que estuvieron

en este camino.

Daniel por tu apoyo incondicional por brindarme las mejores palabras de
aliento para continuar cuando mas estresada me sentia eres un pilar en mi
vida.



DEDICATORIAS

A mis padres: Martha Ontiveros Rodriguez y Andrés Casados Cruz

Desde pequefia me inculcaron los valores de responsabilidad y del amor en
todo lo que hiciera, sin ustedes nada de esto podria ser realidad, les dedico
este gran logro a ustedes porque nada de esto seria posible sin su apoyo,
regafos y su creencia en mi.

Agradezco a dios el poder tenerlos junto a mi y poder decirles lo mucho que
los amo y verlos juntos es mi motivacion para seguir adelante, son un gran
pilar en mi vida.

A mis abuelos: Guadalupe Cruz Lopez y Gilberto Casados Gallardo

Aunque no estén presentes siempre los tengo en mi corazon, partieron cuando
era muy pequeia pero ese amor y el ejemplo de siempre dar lo mejor de mi es
el mejor regalo que pueda tener en la vida, de verdad los extrafio.

A mis mascotas:

Por estar conmigo en esas noches de desvelo y mirarme con tanta paz que me
motivaba a seguir despierta y dar lo mejor de mi, te amo MIAU, GATI y
MOTITA.



INDICE

| INTRODUGCCION. ...ttt ettt sttt s se e e se e b neeeenenens 7
R S 0V P 9
T 1 2 i [ [ PP 11
IV. MARCO TEORICO ..ottt sttt teneseere e 12
V.1 CarieS AeNLal.........uuuiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e eennens 12
IV.2 Factores que influyen en el manejo conductual del paciente pediatrico ............ 16
o] (o] g8 0 1T=To [ VA= Vg 1S3 =T - o [ 16
LT o130 [N o (o] (o] SO PPPPPPPPPPPPPPP 18
EValuACION eI AOIOT ... .. 19
Escala subjetiva de medicion del dolor............oooiiiiiiiiiiie e 19
IV.3 Importancia del manejo CONAUCTUAL..............uuuuuiuiiiiiiiiiiii e 20
Clasificacion de la conducta PediAtriCa............oooeeeeeiiiiiii e 21
Clasificacion Frankl ...........oooeuiuiiiii e e e e e e e e ae s 22
IV.4 TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA ..., 23
DETINMICION. ... 24
Criterios de inclusion y exclusion para aplicar [a TRA .........ccoovvviiiiiiiiiie e, 25
Ventajas y desventajas de la técnica restauracion atraumatica ...........cccceeeeeeeeveennnnns 25
Protocolo clinico para remocion de tejido cariado con técnica TRA...........ccevvvvvnnnnn.. 26
Material Restaurador parala TRA ... e 27
o] o] 00 =T g0 JNo [SIRY/To  To TR 28
IV.5 Aplicacidon de la técnica TRA en el manejo conductual...............ccceeeiiieeeriennnnns 31
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 32
VI, OBJETIVOS .ottt e e e e et e e e e e e e s s s bt br e e e e aeeeeeaans 33
VII.  MATERIAL Y METODO .....coiiviiviiieciectecte e ee et ste et ste st ste st steste e svestesne e 34
VII. BASES ETICAS Y LEGALES .....coeiiieitecece ettt 37
IX. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS .....ccoviviiieceeeeeceee e 38

(073510 1 o] 11 N1 (00 5 AR 39

CASO CLINICO 2 ..ottt 48

(073510 N o] I 1 N1 (070 1< TR 59

CASO CLINICO 4 ..., 68



CASO CLINICO B oottt ettt e, 76

X. IMPACTO Y TRASCENDENCIA ... 85
XI. CONCLUSIONES ... e e e e 86
XL PROPUESTAS .ttt e e e e e e e 87
XIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coviieieeeeeceeeeeee e 88

XIV.  ANEXOS . et e e 94



Jessica Guadalupe Casados Ontiveros
TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

I. INTRODUCCION

La atencion oportuna de las enfermedades bucales es uno de los problemas que la mayoria
de la poblacién a nivel mundial enfrenta; sin embargo no siempre es posible atenderlas o
intervenir en edades tempranas, debido a multiples factores relacionado con el
desconocimiento de los padres sobre salud bucal, el costo elevado de los tratamientos, el
miedo y ansiedad que a los nifios les genera los tratamientos dentales invasivos, todos ellos
sumados a la falta de medidas preventivas por parte de los profesionales de la salud para
orientar a la poblacion sobre la existencia de tratamientos de minima intervencion, que
pueden aplicarse en el tratamiento oportuno de la caries como lo es la Técnica Restaurativa

Atraumatica.

La Técnica Restaurativa Atraumatica (TRA) fue aplicada a mediados de los afios ochenta en
Africa como una alternativa de atencién para paises en vias de desarrollo, es decir en
aquellas comunidades que no tienen accesibilidad a servicios de salud dental, donde la
caries dental progresa hasta la perdida dental, pero es hasta la década de los noventa,
cuando se incorpora con el aval de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) y con el
apoyo del gobierno Holandés, a los programas de salud dental de Tailandia, China, paises
de Africa y Latinoamericanos como Perti, Ecuador, Uruguay y Panama; llegando a nuestro
pais con la influencia de los estudios realizados en Brasil con una tendencia hacia su

aplicacion clinica de manera rutinaria.

La Técnica Restaurativa Atraumatica, es la remocion del tejido dental cariado, sin el uso de
anestésicos y con instrumentacion manual, eliminando el tejido dentario afectado que no
tiene manera de remineralizarse, restaurando con materiales adhesivos como el ionomero
de vidrio, ya que este material interacta con el tejido dentario, favoreciendo su adhesion
guimicamente al érgano dentario, de esta forma reducir el tiempo paciente-sillon y las
posibles conductas desfavorables que pueda desarrollar el infante, por este motivo en el
presente trabajo se pretende describir la aplicacion de la TRA en pacientes pediatricos con

discapacidad mental y fisica o tiene el objetivo de atender de una manera mas comoda a
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pacientes que experimentan ansiedad a los procedimientos odontologicos clasicos que
involucran el uso de anestesia e instrumentos rotatorios como una alternativa para el manejo

de su conducta durante el acto operatorio.
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Il. RESUMEN
INTRODUCCION. La técnica de restauracion atraumatica es un procedimiento de minima

invasion en la cual se remueve el tejido cariado de manera manual para posteriormente
obturarse con ionédmero de vidrio, es una técnica favorable para los pacientes pediatricos,
con discapacidad mental y fisicos debido a la respuesta en la cual no involucra instrumentos
rotatorios y resulta efectiva durante el manejo conductual durante el acto operatorio.
OBJETIVO. Presentar cinco casos clinicos donde se aplica la técnica de restauracion
atraumatica (TRA) en el manejo conductual del paciente pediatrico que acudieron a la
Especializacién en Estomatologia del Nifio y del Adolescente (EENA) de la FES Zaragoza en
el semestre 2019-1.

MATERIAL Y METODO. Descriptivo, presentacion de cinco casos clinicos; en el presente
trabajo se aplico la técnica TRA en 5 pacientes con el fin de la rehabilitacion de los 6rganos
dentarios correspondientes en cada caso clinico, consistié en evaluar la llegada del paciente
mediante la escala subjetiva de dolor con la representacion de emociones presentadas en
tres modelos didacticos realizados para este trabajo, posteriormente se hizo uso de la
desensibilizacion del paciente a través del manejo conductual, se continuo con la remocion
de la lesion cariosa empleando la técnica TRA y se realizé la reconstruccion con ionémero
de vidrio FUJI TIPO II.

IMPACTO Y TRASCENDENCIA. Las respuestas en los pacientes han sido favorables
debido a la aceptacion por parte de los pacientes como los tutores al ser minimamente
invasiva, el utilizar la técnica TRA y una buena comunicacién con los pacientes facilito el
manejo de la conducta de los pacientes durante y después al tratamiento dental.
CONCLUSION. El manejo de la conducta en las primeras citas es de gran importancia para
crear un vinculo de confianza y tranquilidad en el consultorio dental, la técnica TRA es
efectiva al no utilizar instrumentos rotatorios, la cual produce un impacto positivo y de mayor
confianza desde edades tempranas; de ahi la relevancia de que el odontélogo se prepare y

capacite para llevarla a cabo.

PALABRAS CLAVE. Caries, infancia temprana, manejo conductual, ionébmero.
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. SUMMARY

INTRODUCTION. The atraumatic restoration technique is a minimally invasive procedure in
which the carious tissue is removed manually to be subsequently sealed with glass ionomer,
it is a favorable technique for pediatric patients, with mental and physical disabilities due to
the response in the which does not involve rotating instruments and is effective during
behavioral management during the operative act.

OBJECTIVE. To present five clinical cases where the atraumatic restoration technique (ART)
is applied in the behavioral management of the pediatric patient who attended the
Specialization in Child and Adolescent Stomatology (EENA) of the FES Zaragoza in the
2019-1 semester.

MATERIAL AND METHOD. Descriptive, presentation of five clinical cases; In the present
work, the TRA technique was applied in 5 patients in order to rehabilitate the corresponding
dental organs in each clinical case, it consisted of evaluating the arrival of the patient through
the subjective pain scale with the representation of emotions presented in three models
Didactics carried out for this work, later the patient was desensitized through behavioral
management, the carious lesion was removed using the TRA technique and the
reconstruction was carried out with FUJI TYPE 1l glass ionomer.

IMPACT AND TRANSCENDENCE. The responses in the patients have been favorable due
to the acceptance by the patients as the tutors being minimally invasive, the use of the TRA
technique and good communication with the patients facilitated the management of the
patients' behavior during and afterwards dental treatment.

CONCLUSION. Behavior management at the first appointments is of great importance to
create a bond of confidence and tranquility in the dental office, the TRA technique is effective
by not using rotary instruments, which produces a positive and more confident impact from

an early age ; hence the relevance of the dentist preparing and training to carry it out.

KEYWORDS. Caries, early childhood, behavioral management, ionomer.
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l1l. JUSTIFICACION

En la consulta odontolégica se enfrentan situaciones de estrés y ansiedad por parte del
paciente, principalmente en el pediatrico, situacion por la que debe aplicar diferentes
estrategias que coadyuven a la ejecucion del tratamiento dental de manera practica, efectiva

y de calidad, ademas de no dejarle ningun tipo de secuelas o dafios psicoldgicos al paciente.

Es en ese sentido que la empatia, es un factor importante en la relacién odontélogo—
paciente, en especial en el paciente pediatrico, ademas de aplicar técnicas de tratamiento
menos invasivas, como puede ser el caso de la Técnica de Restauracion Atraumatica
(TRA),la cual es una forma relativamente sencilla de eliminar la caries dental, considerada
en nuestro pais una enfermedad bucal de alta prevalencia en la poblacion mexicana, que se
presenta a temprana edad y que puede llevar a la perdida de Organos dentales, con la

consecuencia de alteraciones miofuncionales del sistema estomatognatico.

Por este motivo, la aplicacion de medidas terapéuticas de minima invasion en las que no es
necesario el uso de instrumentos rotatorios y anestésicos, son una elecciéon adecuada en
aquellos pacientes con predisposicion al miedo y estrés y nos permite promover un ambiente

de bienestar en la salud dental y emocional del paciente.

En el presente trabajo se presentaran cinco casos clinicos aplicando la Técnica de
Restauracion Atraumatica/TRA con la finalidad de mostrar el efecto positivo en el manejo
conductual del paciente pediatrico, y de esta forma evaluar su efecto en el manejo

conductual de los pacientes antes, durante y después del tratamiento dental.

Se espera que los resultados obtenidos permitan al odontélogo tener un panorama para la
aplicacion de la TRA como herramienta de su practica diaria, logrando abordar a los
pacientes pediatricos primerizos en tratamientos dentales o de dificil conducta y de esta
manera obtener una respuesta satisfactoria de manera positiva, como lo establece el Médulo
de Clinica Estomatolégica I, del plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista de la Fes
Zaragoza, en el cual se establece el primer contacto con el proceso de atencién a la salud

bucal de la poblacién infantil.

11
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IV. MARCO TEORICO

IV.1 Caries dental

La caries dental es definida como “una enfermedad infecciosa, transmisible dando por
resultado la destruccion de la estructura del érgano dentario por bacterias generadoras de
acido encontradas en el biofilm intraoral en presencia del azucar, dando lugar a la pérdida de
minerales del érgano dentario que comienza en la superficie externa y puede progresar a
través de la dentina hacia la pulpa, comprometiendo en Ultima instancia la vitalidad del
6rgano dentario.”®-5)

El origen de la caries dental, requiere principalmente de un hospedero susceptible que es un
organo dentario con una superficie susceptible y se coloniza por bacterias cariogénicas
donde se encuentra una fuente de sacarosa y acido lactico a partir de la fermentacion de los
carbohidratos, lo que provoca la disolucién de los cristales de hidroxiapatita del esmalte del
organo dentario y ocasiona la caries dental; otro factor importante es la flora bucal
cariogénica, los principales microbios colonizadores es Estreptococo mutans y los sustratos
de carbohidratos que se encuentran en la dieta, siendo la sacarosa (disacarido compuesto

de glucosa y fructosa) el mayor contribuyente de la caries dental.® 9

En el afio de 1977 Tinanoff y O Sullivan utilizaron un nuevo concepto para describir a la
caries del biberén o caries rampante, como caries de la aparicion temprana (CAT). La
Academia Americana de Odontologia Pediatrica la define como caries de la infancia
temprana (CIT) como una forma particularmente virulenta de la caries dental, de progreso
rapido, que inicia poco después de la erupcion dental y afecta las superficies poco
susceptibles de los 6rganos dentarios. La CIT, se caracteriza por presentar una afectacion
principalmente en los érganos dentarios anteriores superiores, relacionado con la secuencia
de erupcién; mientras que los 6rganos dentarios inferiores son protegidos por la posicion de
la lengua, evitando generalmente su afectacion; en la denticion temporal la secuencia del
ataque de las caries sigue un patron especifico: molares inferiores, molares superiores y

6rganos dentarios anteriores superiores.

12
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La CIT afecta de manera importante en la calidad de vida de los infantes que llega a
repercutir en su estado de salud, relacionada con el bajo peso, alteraciones en su
crecimiento, asi como procesos infecciosos y dolorosos de origen odontogénico y el
incremento a la predisposicion de la afeccion por caries en la denticion permanente. ()
Cuando la caries de la infancia temprana se detecta debe monitorearse en sus primeros
signos y sintomas, con el objetivo de realizar un tratamiento de minima intervencion que
permita al odontélogo un adecuado manejo en la conducta y la aceptacion por parte de los
padres de los pacientes. )

Microbiologia de la caries de la infancia temprana

La caries dental es el resultado de un crecimiento excesivo de bacterias especificas que
metabolizan a los carbohidratos fermentables con fuente de energia y a su vez generan los
acidos como residuos de su metabolismo. La sacarosa es el carbohidrato fermentable mas
importante implicado, los principales colonizadores de la caries dental en edades tempranas
son estreptococos mutans (S. mutans) y el lactobacilo y se encuentran en el biofilm en la
superficie dentaria. Cuando el S.Mutans producen los acidos, que descalcifican el esmalte
del d6rgano dentario y disuelven parcialmente el mineral de los cristales debajo de la
superficie dentaria; si la disolucion mineral no se detiene ni se revierte, la lesion superficial

temprana se convierte en una “cavidad”.®

En el desarrollo de la caries dental intervienen simultaneamente tres factores (diagrama o
triada de Keyes) que a su vez se complementa con el modelo tetrafactorial de Newbrun
agregando un cuarto factor proponiendo asi una conjuncion de condiciones intrinsecas del

huésped, tiempo, dieta y bacterias. ®

13
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Las caracteristicas del huésped (susceptibilidad del diente y composicion y cantidad de
saliva), el consumo por el paciente de una dieta rica en carbohidratos y la presencia en la
cavidad oral de microorganismos cariogénicos, se necesita la colaboracion de un cuarto

factor, el tiempo, que es indispensable para que los otros actien. ®(ver Figura no. 1)

Figura No.1: Diagrama o triada de Keyes.

Bacterias

Huésped Caries Sustrato

Tiempo

Fuente: Barasona Mercado P. Etiologia de la caries. En: Garcia Barbero J (ed.). Patologia y terapéutica dental. 12 ed.
Madrid: Sintesis S.A.;1997.p.147-69.

El desarrollo microbiologico de la CIT se divide en tres etapas:

e Laprimeraetapa: El s. mutans es un microorganismo dependiente del biofilm intraoral
en constante interaccién con las proteinas salivales y exoproteinas bacterianas, S. mutans
posee adhesinas superficiales que son capaces de unirse a receptores presentes en la
pelicula dentobacteriana, también logra interactuar con la proteina salival que permite la

adhesion a las superficies dentales y a la aparicion de la infeccion primaria.®)

e La segunda etapa: Se observa la adhesion a la biopelicula de determinado tipo de
microorganismos patogenos (S. sobrinus y lactobacilos siendo éste una especie mas
agresiva y mas acidogénica que el grupo mutans y lactobacilos) por la exposicion

prolongada a sustratos cariogénicas. ©)

e La tercera etapa: Es la desmineralizacion del esmalte y la cavitacion de la estructura

dental. ©®

14
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La dentina, es un tejido vital y dinamico por lo cual estas circunstancias permiten modificar
su microestructura y composicion, dando como resultado a diversos procesos fisiolégicos,

tales como la erosion, la abrasién, o principalmente la caries. ©

La caries dentinaria, se encuentra dividida en dos capas; la primera capa es una superficial
la cual se encuentra descalcificada y no se puede remineralizar fisiologicamente por lo que
es denominada dentina infectada, mientras que la segunda capa en la que su
descalcificacion es moderada y existe posibilidad de remineralizarla se denomina dentina

afectada por caries. 10

En la dentina infectada se encuentra comprometida la capa exterior, su consistencia es
suave, humeda, con alta concentracion de bacterias y no cuenta con capacidad de
remineralizarse principalmente por la degradacion de las fibras de colageno; se encuentra
desmineralizada en gran parte y clinicamente esta indicada su eliminacién debido a las

limitadas alternativas de reparacion y regeneracion. (1

La dentina afectada por su falta de elasticidad y firmeza, propiedades relacionadas con el
contenido mineral de la dentina, se encuentra en bajo porcentaje, por lo tanto, es menos

rigida y su contenido de agua es mayor a diferencia de la dentina sana. ?

Estudios longitudinales han demostrado que S.mutans coloniza la cavidad bucal de los nifios
tiempo después de la erupcion del primer 6rgano dentario, este periodo se relaciona con la
colonizacion y el area de los 6rganos dentarios temporales, ya que los 6rganos dentarios
son necesarios para la colonizacion, los 6rganos dentarios temporales erupcionan entre los
siete y los veinticuatro meses de edad, tiempo en el cual se espera se encuentren
erupcionados los veinte 6rganos dentarios temporales. El tiempo de colonizacion en los
nifios, depende de factores ambientales como la higiene, la dieta, al igual que el nivel de

exposicion con otros individuos afectados y la maduracion del esmalte dental. 3

Los nifios con malnutricion desde que se encuentran en el (tero, generalmente presentan un
mayor riesgo del desarrollo de hipoplasias clinicas y subclinicas del esmalte, donde
S.mutans coloniza rapidamente estos 6rganos dentarios por las superficies rugosas que

presentan, lo que genera una colonizacion a edades mas tempranas. %

15
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Segun Berkowitz y Jordan, la fuente de S. mutans generalmente es el 70% de la madre,
ellos observaron que los nifios tenian el mismo tipo de S.mutans de sus madres, el mismo
gue el contacto con la saliva de la madre y probablemente también durante el nacimiento en
el canal vaginal, sin tener niveles detectables en reservorios como las amigdalas o el dorso
de la lengua, hasta la erupcion de los érganos dentarios temporales, donde S. mutans

alcanza niveles detectables.” (15

Los factores primarios de riesgo para la caries de la infancia temprana se originan desde la
alimentacién del nifio con el uso del biberén cuyo contenido incluya algun liquido azucarado
durante la siesta o por la noche, también influye que se alimente del seno materno
libremente durante la noche, utilizar el biberon después del primer afio de vida, la falta o

ausencia de limpieza dental por parte de los padres y factores socioeconémicos. (1

Es importante identificar los factores de inicio y progresion de la caries haciendo hincapié en
las medidas preventivas o restaurativas cuando la caries ha afectado a uno o varios érganos
dentarios, para ello existen técnicas convencionales de tratamiento haciendo uso de
aparatos rotatorios, sin embargo el estrés y ansiedad que producen en el paciente pediatrico
los pone en desventaja para poder llevar a cabo un adecuado manejo conductual a edades
tempranas, lo cual puede provocar en los padres evadir el tratamiento por parecer

demasiado traumatico e invasivo para sus hijos.(718)

Afortunadamente en la actualidad la evolucion y desarrollo en el manejo de la caries ha
mejorado con materiales novedosos y con una minima intervencion hacia los pacientes
pediatricos con el propésito de disminuir la incidencia de patologias pulpares y por ende la
pérdida prematura de érganos dentarios temporales; aunado a ello, el evitar la ansiedad,
dolor y temor que desencadene en un mal manejo de la conducta y por ende el fracaso del

tratamiento odontolégico. (9-22)

IV.2 Factores que influyen en el manejo conductual del paciente pediatrico

Dolor, miedo y ansiedad

El dolor se define como una experiencia emocional y sensorial desagradable que se asocia a

una lesidn tisular y que puede presentarse con manifestaciones visibles o audibles de la
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conducta; el dolor esta asociado a la ansiedad que produce distorsion del nivel de

consciencia causando un aumento de la percepcion del entorno.

Hardy Wolff y Goodell (1967) han dado una descripcion util de la relacion de emocion a
dolor; rechazan la idea de que el dolor es un estado de sensacién opuesto al de placer y

opinan que es el resultado de intensidad excesiva de otras sensaciones. (2324

La comunicacion de la respuesta al dolor es diferente en las etapas de la vida, por ejemplo,
en recién nacidos que en nifios mayores donde las conductas aprendidas influyen en un
grado muy importante, por lo tanto, no existe evidencia que los nifios pequefios toleren mejor

el dolor que los mas grandes. ??

El miedo en el tratamiento odontolégico, constituye una parte muy importante para evitar la
atencion odontoldgica desde pacientes pediatricos hasta en adultos; el miedo es la reaccion
frente a una amenaza externa real y corresponde, en el plano psicologico, a la respuesta

fisica al dolor. (19:21)

La ansiedad dental es definida como una sensacion de aprension sobre el tratamiento
dental, esta puede no estar conectada con algun estimulo no estd necesariamente
conectada a un estimulo externo especifico; la ansiedad no es el problema en la consulta
odontologica por si sola, lo inapropiado es el manejo de técnicas en la hora de abordar
procesos de atencién y como el odontélogo se compromete en el abordaje con el paciente
pediatrico; la manera en que un nifilo puede aprender a manejar su ansiedad en el

consultorio dental, influenciara su futuro comportamiento en los tratamientos.)

El dolor se encuentra asociado a diversos factores de los mas importantes: culturales —

ambientales, genéticos y emocionales.

1. Factores culturales— ambientales incluyen la expresion del dolor, lenguaje del dolor,

roles sociales, expectativas y percepciones sobre el cuidado médico.

2. Factores genéticos: se explica gran variedad de comportamiento humano en las

interacciones psicosociales, cognitivas y procesos psicofisiologicos.

17



Jessica Guadalupe Casados Ontiveros
TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

3. Factores emocionales: existe una notable importancia en la severidad del dolor, el
miedo, la ansiedad y la depresion puede potencializar el dolor; las experiencias pasadas

juegan un rol muy importante en la percepcion del dolor.

En la practica odontolégica, debemos tener presentes algunas circunstancias que van a
significar una diferente percepcién del dolor por parte del nifio y una diferente percepcién por

parte del odontdlogo, a lo que pueda padecer el nifio. %2

Los aspectos psicolégicos que intervienen en la percepcion del dolor por parte del nifio y
cémo lo trasmite para a su vez ser percibido por el odontélogo, pero, aunque sea de una
manera global y a la vez sencilla, cabe identificar al menos tres elementos en la percepcion

del dolor en la edad pediatrica:

v' Larapidez y el desarrollo del dolor en si mismo.
v" La memoria que le haya dejado situaciones dolorosas anteriores.

v' La habilidad del nifio para graduar la atencion que presta a su dolor. 2

Tipos de dolor
Segun su evolucion del dolor puede ser:

1. Agudo: este dolor ocurre en nifios predomina durante la presencia de enfermedades

infecciosas, intervenciones dolorosas o después de una cirugia y tiene una evoluciéon corta

en el tiempo.

2. Cronico: es aquel dolor que se prolonga y se manifiesta como una molestia es un
fendmeno frecuente durante la nifiez y se asocia con un incremento de la ansiedad o la
depresion, restriccion del desarrollo social, fisico y ausentismo escolar; si este dolor persiste

durante la nifiez puede transcender a un dolor crénico en la adultez.

3. Visceral: es el tipo de dolor que proviene de algunas visceras que tienen sus propios

receptores de dolor. 24
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Evaluacion del dolor
La intensidad es el parAmetro que mas se utiliza para evaluar el dolor, tanto para el propio

diagndstico como con fines predictivos o para medir el resultado obtenido con el tratamiento.
(24-28)

No existen signos fisicos ni siquiera en el comportamiento del nifio, que constituyan un
indicador absoluto ni especifico del dolor, pero si deberemos tener en cuenta las diferentes

respuestas, tanto fisioldgicas como comportamentales. 28

» Laintensidad del llanto que el nifio pueda tener.

> La expresion de la cara del nifio, mas valorable por quien le conoce bien.
» Si constatamos alguna respuesta vegetativa.

» La actividad motora existente, o su carencia.

» En los nifios mayores, la expresion verbal que pueda manifestar.

El tratamiento idéneo del dolor y la ansiedad es la prevencion del dolor y evitar la ansiedad,

que provoca la sensacion dolorosa denominada ansiolisis.

Escala subjetiva de medicion del dolor

Medir “es el proceso de asignar numeros a las propiedades especificas de acontecimientos,

procesos, objetos o personas”.

La busqueda de métodos que permitan medir el dolor que sienten los nifios, es un objetivo

fundamental en la practica odontologica.

a. Métodos comportamentales o conductuales: estan basados en la observacion de la
respuesta en cuanto al comportamiento del nifio ante el dolor, constatando la expresion
facial, el llanto que puede tener, si hay gritos, si existe el reflejo de retirada.

b. Métodos fisiologicos o bioldgicos: se realiza la valoracion de los cambios funcionales
producidos en el organismo por la mediacion neuroquimica hay variacién de la frecuencia

cardiaca, de la frecuencia respiratoria, o variaciones en la tension arterial.
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c. Métodos autoevaluativos, autovalorativos, psicolégicos o cognitivos: con ellos se
cuantifica el dolor a través de las expresiones que el nifio manifiesta, por ello no son

aplicables a los menores de cuatroafios. G%(Vver figura No.2)
Figura No.2: Escala visual analégica

Fuente Cortesia: Casados OJ.

IV.3 Importancia del manejo conductual

El impedimento para que el paciente pediatrico coopere con el odontélogo principalmente es
el dolor, miedo y ansiedad, esto implica pérdida de tiempo en las consultas odontolégicas
por el dificil manejo del paciente al momento de realizar algun tratamiento lo que puede
ocasionar resultados no satisfactorios.

Para lograr la cooperacion con el paciente pediatrico es indispensable que el odontélogo
tenga un buen control de comportamiento, el uso de la técnica decir-mostrar-hacer, control
de voz. Para mantener la cooperacion es fundamental que los procedimientos se realicen de

manera rapida y confortable. 9

Cuando no hay cooperacion del paciente pediatrico, el odontélogo puede sentir frustracion
durante la consulta odontolégica al no lograr prevenir y controlar el dolor en los tratamientos
dentales, ya que principalmente los nifios no pueden identificar y tratar bien dos hechos: el
primero es la percepcién de dolor, y las reacciones del paciente pueden variar de un
paciente a otro y el segundo es que las respuestas al dolor son determinados por la
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ansiedad y el miedo cuando existen circunstancias amenazadoras o de experiencias previas

no confortables.®

Un nifio puede actuar de manera positiva o negativa en el consultorio dental, los nifilos muy
pequefios 0 emocionalmente inmaduros no comprenden la necesidad de tratamiento y no
asumen el abordaje del odontélogo. Al enfrentarse a una experiencia dental, la respuesta del
nifio puede provocar cambios fisioldgicos, por ejemplo: cambio en la transpiracion y el ritmo
cardiaco; por lo tanto, se pueden aplicar diversas técnicas para abordar el tratamiento dental
en el nifio y guiar al nifio en su experiencia dental que van desde desensibilizacién hasta el
reforzamiento; se hace hincapié en lo anterior para que durante el abordaje odontoldgico se
realice de manera agradable, positivo y simple, en la medida de lo posible, ya que el
comportamiento del nifio dependera en gran parte de todo ello. Se sugiere recurrir a
procedimientos sencillos en las primeras citas para familiarizar al nifio desde la llegada al
consultorio hasta en su relacion en el sillon dental, por tanto, se aconseja realizar historia
clinica acompafado de su madre o tutor, profilaxis, toma de radiografias y aplicacion de
fluoruros, empleando un lenguaje adecuado a su edad, lo que permitird al odontdlogo

identificar el comportamiento del nifio frente a estas acciones sencillas de tolerar. ¢

Es interesante observar que el comportamiento del nifio puede cambiar en periodo de
tiempo muy corto, podriamos ejemplificar que, a los 2 afios, el nifio sea educado, mientras
gue a los dos afios y medio cambie completamente su temperamento, por lo que se hace

hincapié en identificar a grandes rasgos el comportamiento por etapas de la infancia. 3

Es de ahi la importancia de contar con elementos que permitan familiarizar al nifio en la
consulta odontoldgica con alternativas como el uso de distractores como musica ambiental,

peliculas y aplicacién de refuerzos positivos. (439

Clasificacion de la conducta pediatrica
Existen diversas teorias sobre el desarrollo de la personalidad, en diferentes etapas

evolutivas de la vida, estas se pueden clasificar por edades de los nifios, aunque puede

variar de acuerdo a su entorno y su vida cotidiana.
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Existen varias clasificaciones de la conducta del paciente pediatrico que se aplican en la
consulta dental con el objetivo de facilitar al odont6logo el conocimiento sobre el desarrollo
de cada una de las citas, asi como para evaluar la efectividad de las diferentes técnicas de

manejo de conducta que sean aplicadas durante la consulta. 6

Clasificaciéon Frankl

Es la escala mas aplicada sobre el manejo del comportamiento en el consultorio dental ya

gue es sencilla, practica, y facil; tiene cuatro categorias:

a. Frankl 1V: paciente con comportamiento definitivamente positivo. Buena relacion y
armonia

con el odontélogo, interesado en los procedimientos odontologicos, rie y disfruta.

b. Frankl Ill: paciente con comportamiento positivo. Acepta el tratamiento, a veces es
cauteloso, muestra voluntad para acatar al odontdlogo, a veces con reservas, pero el
paciente sigue las indicaciones del odontélogo cooperando.

c. Frankl 1I: paciente con comportamiento negativo. Dificilmente acepta el tratamiento, o
coopera, tiene alguna evidencia de actitudes negativas, pero no pronunciadas

d. Frankl I: paciente con comportamiento definitivamente negativo. Rechaza el tratamiento,

grita fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.
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En la siguiente tabla se describen cada una de ellas. ¢7:38)

Tabla No.1.
Descripcion del comportamiento segun Frankl.

Definitivamente v' Rechaza el tratamiento v" No es posible la comunicacién verbal
negativo v' Llanto intenso v' Comportamiento agresivo
v" Movimientos fuertes de las extremidades

Negativo v" Rechaza el tratamiento
v" Movimientos leves de las extremidades v' Aceptay acata algunas 6rdenes
v' Comportamiento timido, bloquea la comunicacién v° Llanto monoténico

Positivo v' Aceptatratamiento de manera cautelosa v' Fluctta facilmente entre levemente negativo y
v" Llanto esporadico levemente
v'  Es reservado positivo
v'  Se puede establecer comunicacién verbal
Definitivamente v° Cooperacién v' Motivacién e interés por el tratamiento
positivo v Buena comunicaciéon v" Relajacion y control de las extremidades

Fuente: Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediétrica. La salud bucal del nifio y del adolescente mundo actual.
Argentina: Médica Panamericana; 2010. 94.

El comportamiento positivo o definitivamente positivo se puede lograr con mayor facilidad,
trabajando con la técnica restaurativa atraumatica.

IV.4 TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA

La técnica restaurativa atraumética (TRA) tuvo su desarrollo en Tanzania Africa, se
desarroll6 dentro del marco del programa de atencion primaria de la salud bucal de la
Escuela Dental de Dar es Salaam, para dar respuesta a las frecuentes necesidades
odontologicas, de esta forma se desarrollé el programa para contar con un método de
abordar y preservar los 6rganos dentarios cariados en la poblacién que vive en bajo
desarrollo y en comunidades carentes de servicios; de la misma forma se han llevado a cabo
proyectos de intervencion en los que se ha aplicado la técnica de restauracion atraumatica
en paises latinoamericanos como Peru y Ecuador; en Bolivia el afio 2003 se implementa la

TRA en comunidades rurales.®?
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El 7 de abril de 1994, en el Dia Mundial de la Salud Oral, la Organizacion Mundial de la
Salud present6 el Manual de la TRA, es decir un método para tratar las lesiones de caries

dental sin utilizar electricidad. ©9

La OMS reconocié a la TRA como un procedimiento revolucionario para el tratamiento de la
caries, y lo incluyo en su programa de salud bucal y estimulo su aplicacion en términos
mundiales, reconociéndolo como un componente fundamental de los programas preventivos

dirigido a todos los 6rganos dentarios. 8
Definicién

La técnica restaurativa atraumatica es un procedimiento de minima intervencion, que no
depende de equipos odontoldgicos ni de electricidad y que puede ser usado en diferentes
ambientes y comunidades para mejorar y preservar la salud bucodental de los adultos y

nifios de bajo nivel socio-econdmico.

La TRA esta basada en eliminar caries con solo instrumental cortante de mano y restaurar el
organo dentario con un material de obturacién adhesivo como el ionébmero de vidrio; esta
técnica a diferencia de otros métodos convencionales de tratamiento dental, no es doloroso,
por lo que no necesita anestesia dental, no usa equipamiento eléctrico caro por lo que tiene

un impacto eficaz ventajoso y es de bajo costo. 9

La TRA se aplica cuando hay una cavidad que involucra al esmalte solamente o esmalte y
dentina, debe ser accesible a los instrumentos manuales, pero se contraindica en cavidades
muy profundas, con compromiso pulpar o dolor muy prolongado; al realizarse esta técnica se
debe de cumplir y de tener a consideracion cada paso indicado como en cualquier otra

técnica dental para que el tratamiento se lleve con éxito. 49

Abrir la cavidad con un instrumento rotatorio, seguido por la limpieza con instrumentos
manuales y de la restauracion con materiales adhesivos, no se considera TRA ni se puede

llamar o justificar como TRA modificado. 142
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Criterios de inclusién y exclusion para aplicar la TRA
Inclusion
e Lesiones cariosas leves y moderadas.
e Lesiones cariosas accesibles con instrumentos manuales.

e Ausencia de dolor espontaneo.
Exclusion

e Presencia de absceso dental.
e Pulpa dental expuesta.

e Falta de accesibilidad a la cavidad.

Ventajas y desventajas de la técnica restauracion atraumatica
Ventajas

Se elimina solamente el tejido reblandecido infectado (esmalte y dentina)

Requiere minima preparacion de la cavidad, segun lo determina la forma de la lesion

Evita la necesidad de anestesia local, porque es una técnica indolora

Simplifica el control de infecciones cruzadas, porque es facil lavar y esterilizar los
instrumentos

¢ No requiere equipos eléctricos ni hidraulicos, de alto costo

e Permite sellar fosetas y fisuras

e Permite la limitacion del dolor, minimizando la necesidad de anestesia local

e Hay una relacion importante entre un tratamiento restaurador y preventivo en un solo
procedimiento

e No produce miedo y ansiedad en el paciente*>44
Desventajas

e Ofrece poca eficacia en la restauracién de cavidades que abarca mas de dos superficies

si la técnica no se realiza con la técnica adecuada. “4
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Protocolo clinico para remocion de tejido cariado con técnica TRA

Para dar inicio al uso de la TRA se explica al padre de familia sobre la importancia de acudir
a revision odontoldgica desde la infancia, se le explica sobre la higiene bucal y sobre habitos
alimenticios saludables como medida preventiva impidiendo la proliferacion de agentes

patdgenos causantes de la caries dental.

Se comienza realizando la historia clinica para descartar alguna enfermedad sistémica y
conocer antecedentes hereditarios del nifio, se menciona a la madre o tutor sobre su

relevancia del tratamiento y se firma el consentimiento informado.

Posteriormente se revisa la cavidad bucal con instrumental de exploracion identificando los
organos dentarios con lesiones cariosas y se descartan los 6rganos dentarios que no entren

en los criterios para aplicar técnica TRA.

Posteriormente realiza una profilaxis, para poder crear un vinculo con el paciente y se le
indica con la técnica de decir-mostrar-hacer al paciente sobre lo que se le realizara en la

sesion.

Para determinar el grado de caries, se toma radiografia del érgano dentario que sera

restaurado con técnica TRA. (45:46)

Procede a realizar la técnica TRA en el érgano dentario definido, se retira la caries con

cucharilla para poder eliminar el tejido carioso y se coloca la restauracion de ionoGmero.

Los instrumentos que se utilizan para realizar la técnica TRA se divide en: instrumental de
exploracion, instrumental para apertura cavitaria, instrumental para eliminacién de caries e

instrumental para colocacion de material.

“ Espejo bucal — se utiliza para observar las superficies dentales en forma indirecta, reflejar
un campo operatorio y retraccion de tejidos blandos.

+ Explorador — se utiliza para determinar la dureza y resistencia de la dentina cariada antes
y durante la exploracion dental.

% Pinzas de curacion — se utiliza para colocar y retirar rollos de algodon, torundas de

algodon o gasas durante el aislamiento relativo.
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% Cucharillas de dentina — son utlizadas para la remocion de dentina cariada y
reblandecida, se encuentran en distintos tamafos y formas.

% Espéatula y loseta — se utiliza para la manipulacion del material de restauracion

% Aplicador — se utiliza para llevar y rellenar a la cavidad el material de restauracion, tiene
dos extremos uno redondeado para su colocacion sobre la cavidad y el otro para retirar el

excedente y dar conformacion a la restauracion. 4

Material Restaurador parala TRA

En los afios ochenta Frenken sélo utilizé instrumentos manuales y sello las cavidades con
cemento de policarboxilato, sin embargo después de nueve meses de evaluacion, las
restauraciones presentaban diferentes grados de desgaste aun cuando presentaban
condiciones aceptables, lo anterior impulsé nuevos estudios encontrando a corto plazo, la
sustitucion del cemento de policarboxilato por el cemento ionomérico, para que las

obturaciones tuvieran una duracién mayor. 2

Una década después en Tailandia se realizo un estudio comparativo utilizando la TRA con el
cemento ionomeérico convencional (Chemfi)® vs. El tratamiento convencional con
amalgama, presentando las restauraciones con iondmeros resultados estadisticamente
inferiores a las amalgamas, pero el desempefio de ambos fue satisfactorio, en 1998 se
realizaron estudios en Zimbawe y Camboya utilizando Chemfil superior® y Fuji lI®
respectivamente, en el primero se obtuvo un resultado satisfactorio, mientras que en el
segundo se obtuvo un indice de éxito moderado. Es asi que se llevd a cabo nuevas
investigaciones al respecto, mejorando las propiedades del material ionomérico, para lo cual
desarrollaron el cemento ionomérico de vidrio modificado con propiedades fisicas y
mecanicas superiores, mejorando la duracion del cemento y principalmente el desgaste de la

restauracion, entre los que destacan Fuji IX®, Ketac Molar®, Chemflex®.®?)

En el 2002 Talfur compar6 la TRA utilizando restauraciones de amalgama vs. Cemento de
ionébmero de vidrio (CVI) demostrando la inhibicién del crecimiento bacteriano en superficies

donde se restauraron con CIV y demostrando un indice de éxito satisfactorio, lo cual también
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fue reportado por De Souza, quien concluye en sus investigaciones que las restauraciones

con CIV disminuye el nimero de S.mutans.“?

Diversos autores afirmaron que los materiales adhesivos (cementos ionoméricos) son

determinantes para controlar el desarrollo de nuevas lesiones de caries dental. ¥4

lonbmero de vidrio

Uno de los avances mas significativos en la odontologia pediatrica convencional ha sido el
desarrollo de los ion6meros de vidrio, los cuales se introdujeron a la practica dental en los
afios setenta por Wilson y Kent. Desde entonces han sufrido muchas modificaciones con el
propésito de mejorar sus propiedades mecanicas y expandir sus indicaciones y sus

aplicaciones clinicas. ¢

El iondbmero de vidrio destaca su capacidad biolégica y su potencial de adherencia al calcio
de los organos dentarios, se utiliza principalmente como material restaurador para el
tratamiento de areas desgastadas y como agente cementante, de igual manera se utiliza
como material para base aun cuando el material es sensible al agua y resulta imperativo en

un campo seco. “6)

Un cemento de iondmero de vidrio esta constituido por un vidrio basico y un polvoacido
hidrosoluble que fragua al producirse una reaccion acido basica entre ambos componentes,
inicialmente el pH es acido y en pocos minutos se acerca a la neutralidad; son inocuos para

la pulpa. “6)

El polvo es un vidrio que se compone principalmente de fldor, aluminio y silicio; mientras que
el liquido, es una solucion electrolitica de copolimeros con radical carboxilo que recibe el
nombre quimico de acido polialquenoico; la liberacion de fldor a la restauracion nos ayuda a

reducir el riesgo de caries y estimula la remineralizacion del érgano dentario. 7

Los cementos de iondmero de vidrio se han vuelto una gran ayuda como materiales de
restauracion temporal en nifios de edad preescolar y adolescentes, mas aun aquellos
reforzados o modificados con resina, debido a su capacidad de controlar el tiempo de

endurecimiento del material y mayor dureza y resistencia. “®
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Las bases y recubrimientos de ionébmero de vidrio son ampliamente utilizados para recubrir
cualquier tipo de cavidad que requiera de un sello biolégico y de accién bacteriostatica, por

lo que son reconocidos por su alta biocompatibilidad y dureza como materiales inteligentes.
(49,50)

Principales ventajas del iondmero de vidrio

v’ Alta biocompatibilidad

v Buenas propiedades fisicomecéanicas

v' Buena adherencia a sustratos dentarios (esmalte, dentina y cemento)

v Minima contraccion al polimerizar

v Propiedades aislantes, térmicas y eléctricas

v Buen sellado marginal del 6rgano dentario

v’ Facilidad de manipulacion y aplicacion

v Rigidez similar a la dentina, suficiente para soportar las fuerzas masticatorias y de
oclusion.

v Anticariogénico por liberacién de fllor y por su actividad antimicrobiana

Consideraciones importantes del ionédmero de vidrio
v' Dificil al momento de pulir
v’ Resistencia subéptima al agua

v' Alto riesgo de filtracion marginal y puede provocar fractura en cavidades compuestas

El ionédmero de vidrio es el material restaurador de primera eleccién al aplicar la TRA por su
efectividad protectora y por poseer propiedades preventivas contra la caries a través de la
liberacién de fluoruro, varios autores como Ersin y colaboradores reportaron sobre sus
propiedades antibacterianas por la liberacion de fluoruro, de la misma forma se potencializa
la remineralizacion y promueve el crecimiento de la capa dentinaria que ha sido

desmineralizada que queda en el momento de curetear la lesion cariosa. 9
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El éxito de las restauraciones con iondmero de vidrio en la TRA depende de una buena
capacitacion y de la estandarizacién del odont6logo que la aplica; es importante sefalar la
técnica con una buena preparacion en el mantenimiento del campo operatorio seco;

aislamiento absoluto, algodon y eyector de saliva. 746)

En la siguiente tabla se muestra los tipos de ionémero de vidrio y su utilizacion. ©®

Tabla No. 2. Tipos de ionémeros de vidrio

Tipo | Cementante

Tipo Il Restaurador

Tipo Il Sellador de fosetas y fisuras
Tipo IV Base intermedia

Tipo V Reconstructor

Fuente: Cemento de ionémero de vidrio..... Disponible en: http://www.technical general.com/GIC_ES.htm

Marcas comerciales de algunos iondmeros de vidrio
En la siguiente tabla se muestra algunas marcas de ionémeros de vidrio. ¢

Tabla No. 3. Marcas de iondmero de vidrio

Tipo de ionémero de vidrio Marca comercial

Fuji (GC)

Ketac (Espe)

Meron (VOCO)

lonomax tipo 1 (prothoplast)
Agua Meron (VOCO)
VivaglasCem (vivadent)
Type | LutingCement (Shofu).
Vitremer Luting (3M)
Advance (Dentsply)

Fuji Plus (GC)

Fuji Ortho Self Curc (GC).
FujiOrtho LC (GC)

Fuente: Carrillo-Sanchez C. Dentina y adhesivos dentinarios. Conceptos actuales. Rev ADM. 2006; 63 (2): 45-51.

Convencionales

VIR autopolimerizables

VIR Fotopolimerizables
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IV.5 Aplicacién de la técnica TRA en el manejo conductual

La aceptacion de la TRA en el manejo conductual del paciente pediatrico, merece ser un
punto que destaca a diferencia de otros métodos convencionales, esta técnica se considera
de minima intervencién por lo que se preserva la mayor estructura dental; no requiere el uso
de anestésico, ni de procedimientos clinicos agresivos como el uso de la pieza de mano
(ruido y vibracién) por lo que no hay un nivel de estrés y ansiedad en los pacientes

pediatricos que son los principales factores determinantes del miedo.“%-52)

Schuller y colaboradores en un estudio demostraron que los pacientes con puntuaciones
altas de miedo por los tratamientos odontolégicos (en la escala Corah Dental Anxiety)
tienden a presentar un mayor numero de 6rganos dentarios y superficies cariadas y el
antecedente de un menor nimero de visitas al odontdlogo, en comparacion con aquellos que
obtuvieron puntaciones bajas. La técnica es atraumatica tanto para el paciente (al procurar
comodidad y bienestar durante el procedimiento) como para el 6rgano dentario que se
restaura, en la medida en que posibilita una amplia conservacion del tejido sano adyacente a

la caries y respeta el tejido pulpar.®356)ver Figura No.3)

Figura No. 3: Técnica TRA.

Manejo de la
conducta con
aplicacién de técnica
TRA en la CUAS
Reforma con alumnos
del posgrado EENA.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental en la infancia temprana es una de las patologias bucales que con mayor
frecuencia se presentan durante esta etapa, derivando en un impacto negativo con la rapida
progresion de la destruccion de los tejidos dentarios, ocasionando dolor, infeccion y pérdida
prematura de 6rganos dentarios en la denticion temporal, lo cual; puede ser un factor de
riesgo en el desarrollo de maloclusiones y otras patologias durante la denticion mixta y

permanente.

Desafortunadamente la caries dental en la infancia temprana es un problema de salud
publica significativo tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados,
presentandose a nivel mundial en un 90% de la poblacion y en nuestro pais la prevalencia
de dicha patologia se ha mantenido hasta en un 68% en nifios de tres afos; como
alternativas mundiales se han realizado diferentes propuestas para disminuir la prevalencia
de caries en la infancia temprana, tal es el caso de la Organizacion Mundial de la Salud y de
la Organizacion Panamericana de la Salud que en el afio 2005 propuso como terapéutica
preventiva la aplicacion de la Técnica de Restauracion Atraumatica (TRA) que consiste en el
abordaje mecéanico para eliminar el tejido carioso sin hacer uso de anestesia y utilizando
como restauracion final el iondmero de vidrio, con el objetivo de realizar una odontologia de
minima intervencion, que permita interceptar la caries en la infancia temprana sin elevar la
ansiedad y el temor de los pacientes durante el tratamiento; por lo cual nos hacemos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el impacto de la técnica restaurativa atraumatica en el manejo conductual del
paciente pediatrico atendido en la Especializacién en Estomatologia del Nifio y del

Adolescente de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en el semestre 2019-1?
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VI. OBJETIVOS

General

e Presentar cinco casos clinicos donde se aplica la técnica de restauracion atraumatica
(TRA) en el manejo conductual del paciente pediatrico que acudieron a la CUAS Reforma

durante el semestre 2019-1.

Especificos

e Describir la técnica restauracion atraumatica (TRA) en el manejo conductual de cinco
pacientes pediatricos.

e Describir la conducta en cinco pacientes pediatricos antes, durante y posterior a la
aplicacion de la técnica TRA.

e Medir a través de la escala subjetiva del dolor las respuestas de los cinco pacientes

pediatricos antes y después de la aplicacion TRA.
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VIl. MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Descriptivo, presentacion de cinco casos clinicos.
Técnica

1.Se realiz6 una investigacion bibliografica para obtener informacién sobre la técnica de
restauracion atraumatica en el manejo conductual del paciente pediatrico utilizando libros de
texto sobre odontologia pediatrica, ubicados en la biblioteca de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, se utilizaron buscadores en internet como “Scielo”, “InBiomed”,
“Medigraphic”, “Redalyc”, “ADM”.

Se comenzd con la revision de la literatura en libros de texto, atlas, manuales, articulos
académicos, articulos de revision, articulos de opinidn, articulos disponibles en internet y

revistas académicas, asi como tesis y tesinas sobre el tema a investigar.

Se obtuvieron copias fotostaticas de los capitulos de los libros y de los articulos encontrados
posteriormente se comenzO con la elaboracion del marco tedrico, por medio de las

referencias bibliograficas previamente obtenidas.

2.Para la elaboracion del trabajo de investigacion se utilizaron las instalaciones de la Clinica
Reforma, de la biblioteca de la FES Zaragoza.
Se hicieron revisiones del trabajo de investigacion de manera mensual y en linea, por medio

de la directora y los asesores metodologicos de Tesis.

3. Se presentaron cinco casos clinicos realizados en la Clinica Universitaria de Atencion a la
Salud “Reforma”, se obtuvo el consentimiento por parte de los padres de familia. La
presentacion de los casos clinicos se hizo por medio de fotografia clinica, mostrando
aplicacion de la técnica TRA para la realizacion de tratamientos estomatologicos en

pacientes pediatricos de acuerdo a los criterios establecidos.
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4.Clasificar el fin de la aplicacion de la TRAcon el fin de este trabajo para la rehabilitacion de
los 6rganos dentarios correspondientes en cada caso clinico, consistio en evaluar la llegada
del paciente mediante la escala subjetiva de dolor con la representacion de emociones
presentadas en tres modelos de muelitas realizaras para este trabajo, posteriormente se
hizo uso de la desensibilizacion del paciente a través del manejo conductual, se continuo

con la remocion de la lesion cariosa empleando la técnica TRA y se realizo la reconstruccion
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con ionémero de vidrio FUJI TIPO II.

RECURSOS

a. Humanos:

e Pacientes que acuden a la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Reforma” para

atencion estomatologica en la Especializacion en Estomatologia del Nifio y del Adolescente.

e Padres de familia o tutores, de los pacientes seleccionados para la realizacion de los

casos clinicos.

e Director de tesis: Esp. Laura Elena Allende Trejo

e Asesor de tesis: C.D. J. Jesus Regalado Ayala

e Asesora de tesis: Mtra. Josefina Morales Vazquez

b. Materiales e instrumental y equipo

Copias de los capitulos de libros de texto, referentes al tema de investigacion.

Impresion de los articulos académicos referentes al tema de investigacion.
Computadora.

Camara digital.

Copias, impresiones y engargolado del trabajo.

Encuadernado del trabajo.

Basico (espejo, explorador, cucharilla y pinzas de curacion)

Cucharillas de dentina

Espatula y loseta de vidrio

Aplicador
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e Rollos de algodon

e Eyector
e Campos
e Algodon

e londémero de vidrio FUJI GC

c. Fisicos:
e Instalaciones de la CUAS Reforma, donde se imparte la Especializacion en Estomatologia
del Nifio y del Adolescente.

e Biblioteca de la FES Zaragoza.

d. Financieros

e Sustentados por la tesista.
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VIll. BASES ETICAS Y LEGALES

En la practica clinica es indispensable el tener presente que se mantiene interaccion con
personas y nuestra mision es salvaguardad su salud.

En la actualidad el realizar algunos procedimientos de diagnéstico, terapéuticos o de
rehabilitacion implica un riesgo y esto es un tema de relevancia en la investigacion

biomédica.

Para obtener un progreso medico se basa en la investigacion que se apoya en la

experimentacion realizada en personas, animales o con el medio ambiente. ¢4

La investigacion biomédica se basa esencialmente en realizar un diagndstico o terapéutico
directamente de la persona que acepta participar en la investigacion por lo que se busca el

ayudar a la comunidad enferma para obtener nuevos conocimientos cientificos,

Se debe tener presente que existen responsabilidades penales, civiles y éticas que se
siguen bajo las propias leyes del pais al que se pertenece y el no violar aquellas leyes

teniendo siempre ética profesional. 49

La investigacion biomédica siempre es realizada con el fin de llegar a un beneficio medico
sin poner en riesgo la salud de los seres humanos, teniendo como base ética que se esta
tratando con un ser vivo, también las personas pueden tener el derecho a decidir una
respuesta negativa ante una investigacion biomédica, al igual que la publicacién sobre los
resultados que se obtuvieron durante la investigacion, las personas antes de realizar una
investigacion deben firmar un consentimiento informado explicandole los objetivos y el
método con el que se abordara, asi como beneficios y riesgos que se puedan presentar

durante el estudio. ©49

Es importante recalcar que las investigaciones en el hombre es un fin con buena intencién
para la ciencia y jamas debe prevalecer sobre consideraciones que puedan afectar a una

persona en su integridad fisica y mentalmente. ¢4
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IX. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
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CASO CLINICO 1
TECNICA RESTAURACION ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL
PACIENTE PEDIATRICO

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: R. T.S. D
Género: Masculino
Edad: 3 afios 11 meses
Fecha de ingreso: 2018

Figura No.1.1 Fotografia de frente.

Fotografia de frente, se
observa asimetria facial.

.". (Y

Fuente cortesia: Casados OJ.
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
No refiere datos patoldgicos
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con esquema de vacunacién completo de acuerdo a su edad; de acuerdo al
interrogatorio inclinado al paciente su tutor describe que su casa cuenta con buena
ventilacién y todos los servicios intradomiciliarios; dentro de su higiene personal,
hace referencia bafio y cambio de ropa diario.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No refiere datos patolégicos, niega antecedentes alérgicos, traumaticos,
transfusionales y quirdargicos.

PADECIMIENTO ACTUAL

Aparentemente sano

EXPLORACION FISICA
INSPECCION GENERAL

Paciente masculino aparentemente sano con edad aparente a la cronoldgica sin
deficiencia nutricional, con lenguaje claro acorde a su edad, movimientos
coordinados sin alteracion en la marcha, conducta positiva y cooperadora.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso 17 kg
Talla 1.06 m

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca 97 x min
Pulso 99 x min
Temperatura 35.2°C
Tension Arterial 115/80 mmHg
Frecuencia Respiratoria 23 x min
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EXPLORACION EXTRAORAL DE CABEZA Y CUELLO

Craneo mesoceéfalo con biotipo mesofacial, perfil recto, y aparente asimetria; a la
inspeccién de cabeza y cuello presenta un cuello cilindrico de tamafio proporcional
sin limitacion de movimiento, permitiendo hiperextensién y lateralidades libres de
movimiento, las cadenas ganglionares no son palpables, articulacion
temporomandibular (ATM) sin alteracion.

EXPLORACION INTRAORAL

Tejidos blandos: mucosa bucal bien hidratada y vascularizada, mucosa yugal rosa y
sin alteracion, piso de boca bien vascularizado e hidratado, frenillos labiales superior
con insercién correcta y frenillo lingual con una insercién larga y correcta.

Tejidos duros: denticion temporal completa, presenta la arcada superior e inferior de
forma oval; presenta lesiones cariosas de diversos grados.

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Paciente masculino de 3 afios 11 meses de edad, aparentemente sano que se
presenta acompafado por su mama para solicitar atencion dental, quien refiere como
motivo de consulta “revision de dientes”; a la exploracién de cabeza y cuello las
cadenas ganglionares no son palpables, articulacion temporomandibular (ATM) sin
alteracion; en la exploracion intraoral no se observan alteraciones en tejidos blandos,
en tejidos duros se encuentran lesiones cariosas de ler y 2do grado en los 6rganos
dentarios: 84,75,51,52.

VALORACION DE LA CONDUCTA
Frankl 11l (Positivo)
PLAN DE TRATAMIENTO

Por fines de este trabajo el 6rgano dentario a tratar #84 se realiza remocion de tejido
carioso con uso de técnica TRA y restauracion con ionémero de vidrio.

DESARROLLO DEL CASO

o.D Dental Pulpar

84 Lesién cariosa grado 2 Sano
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Figura 1.2. Fotografia de
frente.

a -

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia de frente sonriendo

Figura 1.4. Perfil derecho.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Lado derecho perfil recto

Figura 1.3. Fotografia de frente.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Se observa asimetria facial

Figura 1.5.Pefrfil izquierdo.

LN

Fuente cortesia: Casados OJ.

Lado izquierdo perfil recto
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FOTOGRAFIA INTRAORAL

Fotografia oclusal de arcada
inferior, se observa lesion
cariosa grado 2 del 6rgano
dentario 84 Figura 1.6. Lesion cariosa

Fuente cortesia: Casados OJ.
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TRATAMIENTO

La rehabilitacion del 6rgano dentario se realizd6 en una sesién de 40 minutos, el
protocolo de atencién consisti6 en evaluar a la llegada del paciente la escala
subjetiva del dolor con la representacion de las emociones presentadas en tres
modelos de muelitas realizadas para este trabajo; posteriormente se hizo uso de la
desensibilizacion del paciente y a través de manejo conductual con técnica decir,
mostrar, hacer, modelamiento y modulacion de voz, se dio inicio a la profilaxis, se
continuo con la remocion de la lesion de caries empleando la técnica TRA, se
continud con la limpieza y desinfeccién de la cavidad con clorhexidina, finalizando
bajo aislado relativo con la obturacién de ionémero de vidrio FUJI TIPO Il de
reconstruccién de acuerdo a la anatomia del 6rgano dentario 84.

PRONOSTICO
Favorable por qué no se utilizardn instrumentos invasivos, y es una cavidad
conservadora y con manejo conductual permitid una respuesta positiva.

MANEJO DE LA CONDUCTA

Es un paciente de 3 afios 11 meses sin antecedentes de atencion odontolégica, es
cooperador, inquieto y platicador; capaz de entender y seguir las instrucciones que
se le indican.

El paciente lleg6 a tener comportamiento de desobediencia debido a su inquietud por
lo cual se reforzé con control de voz, por lo que se opté por utilizar un medio
distractor al acompafiar la técnica TRA con medios visuales.

Al término de la cita odontolégica el paciente refirid sentirse muy feliz de acudir al
dentista.

EVALUACION PREOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Figura 1.7. Fotografia inicial.

Valor dado por el paciente en
la escala subjetiva de dolor
antes del tratamiento con
técnica TRA.

Valor O (feliz) corresponde a la
escala utilizada en este
trabajo.

i

)
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Fotografia 1.8. Técnica TRA.

{ = " P

Aplicacion de técnica TRA, con
manejo conductual.

Remocion de lesién cariosa
con cucharilla.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia 1.9. Técnica TRA.

Aislamiento relativo con rollos
de algodon del 6rgano dentario
84 para restaurar con técnica
TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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EVALUACION POSTOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 1.10. Valoracion de escala subjetiva.

\—‘-‘ J i

8 90\ et

L

Explicacion al paciente para
gue indique su estado de
animo después de su
tratamiento con técnica TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Valor dado por el paciente en
la escala subjeiva de dolor que
corresponde a 0 (feliz).

Fuente cortesia: Casados OJ.
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COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO

INICIAL FINAL

J:‘;“"‘,?;': &

Fuente cortesia: Casados OJ. Fuente cortesia: Casados OJ.
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TECNICA RESTAURACION ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: P. M. E. M
Género: Femenino
Edad: 4 afios 9 meses
Fecha de ingreso: 2019

CASO CLINICO 2

PACIENTE PEDIATRICO

Fotografia 2.1: Foto perfil de frente.

Fuente cortesia: Herndndez R.

Fotografia de frente, se

observa simetria
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuelo paterno: Diabetes Mellitus
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con esquema de vacunacién completo de acuerdo a su edad. Describe que
Su casa cuenta con buena ventilacion y todos los servicios intradomiciliarios. Dentro
de su higiene personal, hace referencia por bafarse diario con cambio de ropa
diariamente

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No refiere datos patoldgicos, niega antecedentes alérgicos.
PADECIMIENTO ACTUAL

Aparentemente sana.

EXPLORACION FiSICA

INSPECCION GENERAL

Paciente femenino aparentemente sana con edad aparente a la cronoldgica sin
deficiencia nutricional, con lenguaje claro acorde a su edad, movimientos
coordinados sin alteracion en la marcha, conducta reservada y no cooperadora.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 15 kg
Talla 1.01m

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca 86 X min

Pulso 96 x min
Temperatura 36.5° C
Tension Arterial 107/91 mmHg
Frecuencia 23 x min

Respiratoria
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EXPLORACION EXTRAORAL

Craneo dolicocefalo con biotipo dolicofacial, perfil recto, sin asimetria; a la inspeccion
de cabezay cuello presenta un cuello delgado y cilindrico de tamafio proporcional sin
limitacion de movimiento, permitiendo hiperextensién y lateralidades libres de
movimiento; las cadenas ganglionares no son palpables, ATM sin alteracion, apertura
adecuada y sin dificultades.

EXPLORACION INTRAORAL

Tejidos blandos: mucosa bucal bien hidratada y vascularizada, mucosa yugal rosa y
sin alteracion, piso de boca bien vascularizado e hidratado, frenillos labiales superior
con insercion correcta y frenillo lingual con una insercion larga y correcta. Tejidos
duros: denticion temporal completa, presenta la arcada superior e inferior de forma
oval. Presenta lesiones cariosas de diversos grados.

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Paciente femenino de 4 aflos 9 meses de edad, aparentemente sana, sin asimetrias
faciales o corporales aparentes, estado de alerta en tiempo y espacio, expresion
facial sin alteraciones, marcha adecuada, movimientos espontaneos coordinados,
respiracion adecuada, conducta no cooperadora, lenguaje correspondiente a la edad.
A la exploraciéon bucal de tejidos blandos presenta labios medianos y deshidratados
con sellado adecuado, encia papilar con inflamacién con una coloracion adecuada,
en la exploracién de tejidos duros sin alteraciones de estructura y forma, presenta
multiples lesiones por caries grado 1,2y en OD. 71, 72,74, 75, 81, 82, 83,84 y 85.

VALORACION DE LA CONDUCTA
Frankl 1l (Negativo)

PLAN DE TRATAMIENTO

Para los fines de este trabajo los 6rganos dentarios a restaurar con técnica TRA en el
desarrollo del caso.
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DESARROLLO DEL CASO

o.D
71

72
74
75
81
82
83
84
85

Dental
Lesion cariosa grado 2

Lesion cariosa grado 2
Lesion cariosa grado 2
Lesion cariosa grado 2
Lesion cariosa grado 2
Lesidn cariosa grado 2
Lesion cariosa grado 2
Lesion cariosa grado 2
Lesion cariosa grado 2

Pulpar
Sano

Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fotografia 2.2: Foto de frente. Fotografia 2.3: Foto perfil de frente.

Fuente cortesia: Herndndez R. p .
Fuente cortesia: Herndndez R.

Fotografia de frente, se

Fotografia de frente sonriendo i :
observa simetria

Fotografia 2.4: Foto perfil derecho. Fotografia 2.5: Foto perfil izquierdo.

Fuente cortesia: Herndndez R. Fuente cortesia: Herndndez R.

Fotografia perfil derecho con

el s Fotografia perfil izquierdo se

observa perfil recto
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fotografia 2.6: Fotografia en oclusion.

Se observan las
lesiones cariosas
en interproximal
de los érganos
dentarios
inferiores.

Fuente cortesia: Herndndez R.

Fotografia 2.7: Foto arcada inferior.

Se observan

las lesiones

cariosas en
oclusal.

Fuente cortesia: Herndndez R.
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TRATAMIENTO

La rehabilitacion por cuadrantes se realizo en tres sesiones de 40 minutos cada una,
el protocolo de atencion consisti6 en evaluar a la llegada del paciente la escala
subjetiva del dolor con la representacion de las emociones presentadas en tres
modelos de muelitas realizadas para este trabajo; posteriormente se hizo uso de la
desensibilizacion del paciente y a través de manejo conductual con técnica decir,
mostrar, hacer, modelamiento y modulacién de voz, se dio inicio a la profilaxis, se
continuo con la remocion de la lesion de caries empleando la técnica TRA, se
continuo con la limpieza y desinfeccién de la cavidad con clorhexidina, finalizando
bajo aislado relativo con la obturacion de ionémero de vidrio FUJI TIPO Il de
reconstruccion de acuerdo a la anatomia de los Organos dentarios
71,72,74,75,81,82,83,84 y 85.

PRONOSTICO
Favorablepor qué no se utilizaran instrumentos invasivos, y es una cavidad
conservadora y con manejo conductual se logra un manejo adecuado.

MANEJO DE LA CONDUCTA

Es un paciente de 4 afios 9 meses con antecedentes de atencion odontologica
previos, es definitivamente negativo, pone resistencia al entrar a la clinica dental y es
incapaz de entender y seguir las instrucciones que se le indican debido al llanto.

El paciente llego a tener llanto debido a su inquietud por lo cual se reforzé con control
de voz, por lo que se optd por utilizar un medio distractor al acompafar la técnica
TRA con medios visuales sin obtener un resultado positivo.

Al término de la cita odontolégica el paciente refirio sentirse muy feliz de acudir al
dentista, pero es mas evidente que es un caso de ansiedad y miedo debido a
experiencias previas en otros odontdlogos y al no tener un manejo de conducta con
anterioridad.

EVALUACION PREOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 2.8: Aplicacion de Técnica TRA.

Respuesta con la
escala subjetiva
de caritas que el
paciente eligié
previo al
tratamiento con
técnica TRA, su
respuesta fue 0
(feliz).
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Fotografia 2.9: Aplicacion de la técnica TRA.

Manejo de la
conducta con
técnica TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia 2.10: Signos vitales.

Monitoreo de
paciente en
respuesta a
su
tratamiento
con el uso de
Técnica
TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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IMAGENES CON RESTAURACIONES

Fotografia 2.11: Técnica TRA

Se observan las
superficies restauradas
de los OD. 85, 84, 83,
82,81,75,74,72y 71
con ionomero de vidrio.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia 2.12: Técnica TRA.

Se observan las
superficies restauradas
con iondmero de vidrio.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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EVALUACION POSTOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 2.13: Valoracion de escala subjetiva.

Respuesta con la
escala subjetiva de
caritas que el paciente
eligio posterior al
tratamiento con técnica
TRA, su respuesta fue
0 (feliz).

S "‘",‘.\oc; .
i o s,

Fuente cortesia: Casados OJ.
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COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO

INICIAL FINAL

Fuente cortesia: Casados OJ. Fuente cortesia: Casados OJ.
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CASO CLINICO 3
TECNICA RESTAURACION ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL
PACIENTE PEDIATRICO

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: S.G.M
Género: Femenino
Edad: 4 afios

Fecha de ingreso: 2019

Fotografia 3.1: Fotografia perfil de frente.

Fotografia de
frente se observa
sin asimetria
craneo
mesocéfalo.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuelo paterno: Diabetes Mellitus
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con esquema de vacunacion completo de acuerdo a su edad; reaccion
alérgica a las cefalosporinas; describe que su casa cuenta con buena ventilacién y
todos los servicios intradomiciliarios; dentro de su higiene personal, hace referencia a
bafnarse diario y cambio de ropa diario.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No refiere datos patoldgicos, alérgica a las cefalosporinas.
PADECIMIENTO ACTUAL

Aparentemente sano

EXPLORACION FiSICA

La paciente presenta craneo con fontanelas y suturas craneales cerradas, sin alguna
anomalia Osea a la palpacion presenta un biotipo mesofacial con perfil concavo,
posee una implantacion de cabello adecuada no presenta signos y sintomas de
fragilidad, muestra asimetria facial, nariz de buen tamafio. ATM permite movimientos
de apertura, cierre, protrusion y lateralidades.

INSPECCION GENERAL

Paciente femenino aparentemente sana con edad aparente a la cronoldgica sin
deficiencia nutricional, con lenguaje claro acorde a su edad, movimientos
coordinados sin alteracion en la marcha, conducta cooperadora.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 14.500 kg
Talla 1m

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca 98 x min

Pulso 106 x min
Temperatura 36° C
Tension Arterial 110/65mmHg
Frecuencia 18x min

Respiratoria
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EXPLORACION EXTRAORAL

Craneo con biotipo mesofacial con perfil recto, posee una implantacion de cabello
adecuada no presenta signos y sintomas de fragilidad, sin asimetria facial. ATM
permite movimientos de apertura, cierre, protrusion y lateralidades; las cadenas
ganglionares no son palpables, ATM sin alteracién, apertura adecuada y sin
dificultades.

EXPLORACION INTRAORAL

Tejidos blandos: mucosa bucal bien hidratada y vascularizada, mucosa yugal rosa y
sin alteracion, piso de boca bien vascularizado e hidratado, frenillos labiales superior
con insercion correcta y frenillo lingual con una insercién larga y correcta. Tejidos
duros: denticion temporal completa, presenta la arcada superior e inferior de forma
oval. Presenta lesiones cariosas en los 6rganos dentarios 84 y 85.

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Paciente femenino de 4 afios de edad, aparentemente sana, con simetria facial,
estado de alerta en tiempo y espacio, expresion facial sin alteraciones, marcha
adecuada, movimientos espontaneos coordinados, respiracion adecuada, conducta
cooperadora, lenguaje correspondiente a la edad. A la exploracién bucal de tejidos
blandos presenta labios pequefios y deshidratados con sellado adecuado, encia
papilar con inflamacién con una coloracion adecuada, en la exploracion de tejidos
duros sin alteraciones de estructura y forma, presenta mdultiples lesiones por caries
grado 1y 2 en OD. 84y 85.

VALORACION DE LA CONDUCTA
Frankl 3 (positivo)
PLAN DE TRATAMIENTO

Remocién de tejido carioso con uso de técnica TRA y restauracién con iondmero de
vidrio en los érganos dentarios correspondientes a este trabajo.

DESARROLLO DEL CASO

0.D Dental Pulpar
84 Lesion cariosa grado 2 Sano
85 Lesion cariosa grado 2 Sano
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fotografia 3.3: Fotografia de frente

Fotografia 3.2: Fotografia de frente. sonriendo.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia de Fotografia de

frente se observa frente sonriendo.
craneo mesocéfalo.

Fotografia 3.4: Perfil derecho. Fotografia 3.5: Perfil izquierdo.

Fuente cortesia: Casados OJ. Fuente cortesia: Casados OJ.

Perfil derecho Perfil izquierdo recto
recto

62



Jessica Guadalupe Casados Ontiveros
TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

FOTOGRAFIA INTRAORAL

Fotografia 3.6: Fotografia arcada inferior.

Se observa lesion
cariosa del
organo dentario
84 y 85 previo a
tratamiento con
TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.

TRATAMIENTO

La rehabilitacién de los 6rganos dentarios se realizé en una sesion de 40 minutos, el
protocolo de atencién consisti6 en evaluar a la llegada del paciente la escala
subjetiva del dolor con la representacion de las emociones presentadas en tres
modelos de muelitas realizadas para este trabajo; posteriormente se hizo uso de la
desensibilizacién del paciente y a través de manejo conductual con técnica decir,
mostrar, hacer, modelamiento y modulacion de voz, se dio inicio a la limpieza del
cuadrante con cepillo y pasta profilactica, se continuo con la remocion de la lesion de
caries empleando la técnica TRA, se continuo con la limpieza y desinfeccion de la
cavidad con clorhexidina, finalizando bajo aislado relativo con la obturacion de
ionémero de vidrio FUJI TIPO Il de reconstruccion de acuerdo a la anatomia del
organo dentario 84 y 85.

PRONOSTICO

Favorablepor qué no se utilizaran instrumentos invasivos, y es una cavidad
conservadora y con manejo conductual se logra un manejo adecuado.
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MANEJO DE LA CONDUCTA

Es un paciente de 4 afios, de acuerdo a su valoracion de conducta es un paciente
FRANKL 3 (positivo), tiene un comportamiento timido, positivo y se puede tener una
comunicacion.

Se hizo uso de la desensibilizacion del paciente y a través de manejo conductual con
técnica decir, mostrar, hacer, modelamiento y modulacion de voz.

EVALUACION PREOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 3.7: Valoracién de la paciente.

Respuesta con la
escala subjetiva
de caritas que el
paciente eligié
previo al
tratamiento con
técnica TRA, su
respuesta fue O
(feliz).

Fotografia 3.8: Aplicacion de técnica TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Aplicacion de la
técnica TRA con
remocién de tejido
con cucharilla de
manera mecanica y
manejo conductual
del paciente
pediétrico.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

Fotografia 3.9: Signos vitales.

Monitoreo de
paciente en
respuesta a su
tratamiento con el
uso de Técnica
TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia 3.10: Organos dentarios restaurados.

Fuente cortesia: Salazar V.J.

Se observan
restauraciones
con iondmero en
los 6rganos
dentarios 85y 84.
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EVALUACION POSTOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 3.11: Valor final.

Valor
posoperatorio de
la técnica TRA,
corresponde a 0
(feliz).

Fuente cortesia: Casados OJ.
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COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO

INICIAL FINAL

Fuente cortesia: Casados OJ. Fuente cortesia: Casados OJ.
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CASO CLINICO 4
TECNICA RESTAURACION ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL
PACIENTE PEDIATRICO

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: K.J.F.P
Género: Femenino
Edad: 4 afios

Fecha de ingreso: 2019

Fotografia 4.1: Fotografia perfil de frente

Fuente cortesia: Casados OJ.
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Abuela materna: Lupus
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con esquema de vacunacion completo de acuerdo a su edad; describe que
Su casa cuenta con buena ventilacién y todos los servicios intradomiciliarios; dentro
de su higiene personal, hace referencia por bafarse diario con cambio de ropa diario.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No refiere datos patoldgicos, niega antecedentes alérgicos.
PADECIMIENTO ACTUAL

Aparentemente sana.

EXPLORACION FiSICA

INSPECCION GENERAL

Paciente femenino aparentemente sana con edad aparente a la cronoldgica sin
deficiencia nutricional, con lenguaje claro acorde a su edad, movimientos
coordinados sin alteracion en la marcha, conducta cooperadora.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 14kg
Talla 91m

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca 91 x min

Pulso 89 x min
Temperatura 35.3°C
Tension Arterial 97/58mmHg
Frecuencia 21x min

Respiratoria
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EXPLORACION EXTRAORAL

Craneo mesocefalico con biotipo mesofacial, perfil convexo, y aparente asimetria; a
la inspeccion de cabeza y cuello presenta un cuello delgado y cilindrico de tamafio
proporcional sin limitacion de movimiento, permitiendo hiperextension y lateralidades
libres de movimiento; las cadenas ganglionares no son palpables, ATM sin
alteracion, apertura adecuada y sin dificultades.

EXPLORACION INTRAORAL

Tejidos blandos: mucosa bucal bien hidratada y vascularizada, mucosa yugal rosa y
sin alteracion, piso de boca bien vascularizado e hidratado, frenillos labiales superior
con insercion correcta y frenillo lingual con una insercién larga y correcta. Tejidos
duros: denticion temporal completa, presenta la arcada superior e inferior de forma
oval. Presenta lesiones cariosas en los 6rganos dentarios 74, 75,84 Y 85.

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Paciente femenino de 4 afios de edad, aparentemente sana, sin asimetrias faciales o
corporales aparentes, estado de alerta en tiempo y espacio, expresion facial sin
alteraciones, marcha adecuada, movimientos espontaneos coordinados, respiracion
adecuada, conducta poco cooperadora, lenguaje correspondiente a la edad. A la
exploracion bucal de tejidos blandos presenta labios medianos y deshidratados con
sellado adecuado, encia papilar con inflamacién con una coloracion adecuada, en la
exploracion de tejidos duros sin alteraciones de estructura y forma, presenta
multiples lesiones por caries grado 2 en el 6rgano dentario 84.

VALORACION DE LA CONDUCTA
Frankl 11l (Positivo)
PLAN DE TRATAMIENTO

Remocioén de tejido carioso con uso de técnica TRA y restauracion con ionémero de
vidrio con fines de este trabajo el 6rgano dentario a restaurar en el desarrollo del
caso.

DESARROLLO DEL CASO

0.D Dental Pulpar
84 Lesion cariosa grado 2 Sano
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fotografia 4.2: Fotografia de frente
sonriendo. Fotografia 4.3: Fotografia de frente

Fuente cortesia: Casados OJ. Fuente cortesia: Casados OJ.

Se observa sin
asimetria craneo
mesocéfalo.

Fotografia de
frente

Fotografia 4.4: Fotografia perfil derecho. Fotografia 4.5: Fotografia perfil izquierdo.

Fuente cortesia: Casados OJ. |
Fuente cortesia: Casados OJ.

Perfil izquierdo
Perfil derecho convexo
convexo
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FOTOGRAFIA INTRAORAL

Fotografia 4.6: Caries dental de O.D. 84.

——

Se observan las
lesiones cariosas del

OD. 84
.

Fuente cortesia: Salazar V.

TRATAMIENTO

La rehabilitacion por cuadrantes se realizé en una sesién de 40 minutos, el protocolo
de atencidn consistio en evaluar a la llegada del paciente la escala subjetiva del dolor
con la representacion de las emociones presentadas en tres modelos de muelitas
realizadas para este trabajo; posteriormente se hizo uso de la desensibilizacion del
paciente y a través de manejo conductual con técnica decir, mostrar, hacer,
modelamiento y modulacion de voz, se dio inicio a la limpieza del cuadrante con
cepillo y pasta profilactica, se continuo con la remocion de la lesion de caries
empleando la técnica TRA, se continuo con la limpieza y desinfeccion de la cavidad
con clorhexidina, finalizando bajo aislado relativo con la obturacion de iondmero de
vidrio FUJI TIPO 1l de reconstruccion de acuerdo a la anatomia del 6rgano dentario
84.
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PRONOSTICO

Favorable por qué no se utilizardn instrumentos invasivos y es una cavidad
conservadora y con manejo conductual se logra un manejo adecuado.

MANEJO DE LA CONDUCTA

Es un paciente de 5 afos 2 meses sin antecedentes de atencion odontoldgica
previos, su conducta segun FRANKL 3 (positiva), no pone resistencia al entrar a la
clinica dental y es capaz de entender y seguir las instrucciones.

El paciente llego a tener inquietud por lo cual se reforzé con control de voz, por lo
que se optod por utilizar un medio distractor al acompafar la técnica TRA con medios
visuales obteniendo un resultado positivo.

Al término de la cita odontologica el paciente refirid6 sentirse muy feliz de acudir al
dentista, pero es mas evidente que es un caso de ansiedad y miedo debido a
experiencias previas en otros odontdlogos y al no tener un manejo de conducta con
anterioridad.

EVALUACION PREOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 4.7: Valor de la conducta.

Respuesta con la
escala subjetiva de
caritas que el paciente
eligié previo al
tratamiento con
técnica TRA, su
respuesta fue 0 (feliz).

Fuente cortesia: Casados OJ.
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Fotografia 4.8: Restauracion de OD. 84

——

Se observan las
superficies
restauradas con
iondmero de vidrio de
los OD. 84.

Fuente cortesia: Casados OJ.

EVALUACION POSOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 4.9: Valor dado posoperatorio.

Valor posoperatorio de
la técnica TRA,
corresponde a 0 (feliz).
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COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO

INICIAL FINAL

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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CASO CLINICO 5
TECNICA RESTAURACION ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL
PACIENTE PEDIATRICO

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Q.R.E.A
Género: Femenino
Edad: 5 afios 2 meses
Fecha de ingreso: 2019

Fotografia 5.1: Fotografia de frente

Fotografia de frente
sonriendo.

Fuente cortesia: Casados OJ.
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Interrogado y negado.
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Cuenta con esquema de vacunacion completo de acuerdo a su edad; describe que
Su casa cuenta con buena ventilacién y todos los servicios intradomiciliarios; dentro
de su higiene personal, hace referencia a bafarse diario con cambio de ropa diario.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No refiere datos patoldgicos, niega antecedentes alérgicos.
PADECIMIENTO ACTUAL

Aparentemente sano.

EXPLORACION FiSICA

INSPECCION GENERAL

Paciente femenino aparentemente sano con edad aparente a la cronoldgica sin
deficiencia nutricional, con lenguaje claro acorde a su edad, movimientos
coordinados sin alteracion en la marcha, conducta cooperadora.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 20 kg
Talla 1.19m

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca 73 X min

Pulso 72 x min
Temperatura 35.3°C
Tension Arterial 107/69 mmHg
Frecuencia 20 x min

Respiratoria
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EXPLORACION EXTRAORAL

Craneo dolicocefalo con biotipo dolicofacial, perfil recto, sin asimetria; a la inspeccion
de cabezay cuello presenta un cuello delgado y cilindrico de tamafio proporcional sin
limitacion de movimiento, permitiendo hiperextensién y lateralidades libres de
movimiento; las cadenas ganglionares no son palpables, ATM sin alteracion, apertura
adecuada y sin dificultades.

EXPLORACION INTRAORAL

Tejidos blandos: mucosa bucal bien hidratada y vascularizada, mucosa yugal rosa y
sin alteracion, piso de boca bien vascularizado e hidratado, frenillos labiales superior
con insercién correcta y frenillo lingual con una insercién larga y correcta. Tejidos
duros: denticion temporal completa, presenta la arcada superior e inferior de forma
oval. Presenta lesiones cariosas en los 6érganos dentarios 74, 75,84 Y 85.

DIAGNOSTICO INTEGRAL

Paciente femenino de 5 aflos 2 meses de edad, aparentemente sano, sin asimetrias
faciales o corporales aparentes, estado de alerta en tiempo y espacio, expresion
facial sin alteraciones, marcha adecuada, movimientos espontaneos coordinados,
respiracion adecuada, conducta poco cooperadora, lenguaje correspondiente a la
edad. A la exploracion bucal de tejidos blandos presenta labios medianos y
deshidratados con sellado adecuado, encia papilar con inflamacion con una
coloracion adecuada, en la exploracion de tejidos duros sin alteraciones de
estructura y forma, presenta mdaltipleslesiones por caries grado 2 en el 6rgano
dentario 84.

VALORACION DE LA CONDUCTA
Frankl IV (Definitivamente positivo)
PLAN DE TRATAMIENTO

Remocién de tejido carioso con uso de técnica TRA y restauracién con iondmero de
vidrio con fin de este trabajo el 6rgano dentario a restaurar en el desarrollo del caso.

DESARROLLO DEL CASO
o.D Dental Pulpar
84 Lesion cariosa grado 2 Sano
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fotografia 5.2: Fotografia de frente
sonriendo.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia de frente se
observa sin simetria
craneo mesocéfalo.

Fotografia 5.4: Fotografia perfil derecho.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia perfil
derecho perfil recto.

Fotografia 5.3: Fotografia de frente

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia de frente

Fotografia 5.5: Fotografia perfil izquierdo.

" Fuente cortesia: Casados O.

Fotografia perfil
izquierdo perfil recto.
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FOTOGRAFIA INTRAORAL

Fotografia 5.6: Fotografia arcada inferior.

Se observa OD. 84 con
lesion cariosa grado 2.

Fuente cortesia: Casados OJ.

TRATAMIENTO

La rehabilitacion se realizdé en una sesion de 40 minutos cada una, el protocolo de
atencion consistio en evaluar a la llegada del paciente la escala subjetiva del dolor
con la representacion de las emociones presentadas en tres modelos de muelitas
realizadas para este trabajo; posteriormente se hizo uso de la desensibilizacion del
paciente y a través de manejo conductual con técnica decir, mostrar, hacer,
modelamiento y modulacién de voz, se dio inicio a la profilaxis, se continuo con la
remocién de la lesion de caries empleando la técnica TRA, se continuo con la
limpieza y desinfecciéon de la cavidad con clorhexidina, finalizando bajo aislado
relativo con la obturacion de ionédmero de vidrio FUJI TIPO Il de reconstruccion de
acuerdo a la anatomia del 6érgano dentario 84.
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PRONOSTICO

Favorablepor qué no se utilizaran instrumentos invasivos, y es una cavidad
conservadora y con manejo conductual se logra un manejo adecuado.

MANEJO DE LA CONDUCTA

Es un paciente de 5 afos 2 meses sin antecedentes de atencion odontoldgica
previos, su conducta segun FRANKL 3 (positiva), no pone resistencia al entrar a la
clinica dental y es capaz de entender y seguir las instrucciones.

El paciente llego a tener inquietud por lo cual se reforzé con control de voz, por lo
que se optod por utilizar un medio distractor al acompafar la técnica TRA con medios
visuales obteniendo un resultado positivo.

Al término de la cita odontologica el paciente refirid6 sentirse muy feliz de acudir al
dentista, pero es mas evidente que es un caso de ansiedad y miedo debido a
experiencias previas en otros odontélogos y al no tener un manejo de conducta con
anterioridad.

EVALUACION PREOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 5.7: Fotografia perfil izquierdo.

Respuesta con la
escala subjetiva de
caritas que el paciente
eligié previo al
tratamiento con
técnica TRA, su
respuesta fue O(feliz).

Fuente cortesia: Casados OJ.
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Fotografia 5.8: Aplicacion de técnica TRA.

Manejo de la conducta
durante el tratamiento
de técnica TRA.

Fuente cortesia: Casados OJ.

Fotografia 5.9: Monitoreo TRA.

Monitoreo de signos
vitales.

Fuente cortesia: Casados OJ. 82
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Fotografia 5.10: Fotografia final

Se observa

OD. 84 con

iondmero de
vidrio posterior
a técnica TRA.

&

Fuente cortesia: Casados OJ.

EVALUACION POSTOPERATORIA DE LA CONDUCTA

Fotografia 5.11: Reforzamiento positivo.

El manejo de la
conducta fue
adecuado y se
realizé un
reforzamiento
positivo.

El valor dado de la
escala subjetiva de
dolor fue 0 (feliz).

Fuente cortesia: Casados OJ.
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COMPARATIVA DEL TRATAMIENTO

INICIAL FINAL

Fuente cortesia: Casados OJ. Fuente cortesia: Casados OJ.
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X. IMPACTO Y TRASCENDENCIA

En el caso clinico 1:

La experiencia fue muy significativa, el paciente tuvo una reaccion positiva durante el
tratamiento con técnica TRA, el usar como complemento la técnica decir-mostrar-
hacer y el remover la lesion cariosa en el sillébn dental en una posicion de 90°, hizo
sentir al paciente mas tranquilo como si solo se tratara de una revision, su madre que
acompafaba al nifio a la consulta le agrado la atencién y su tranquilidad al salir de

consulta ya que no hubo llantos o resistencia al tratamiento.
En el caso clinico 2:

La paciente fue Frankl Il (negativo) por experiencias previas en odontologos; se hizo
mucho énfasis en el manejo conductual debido a sus experiencias y la resistencia
gue la paciente ponia ante el tratamiento, fue de suma importancia durante la cita
tener comunicacion con ella explicandole con técnica decir-mostrar-hacer, la paciente
tuvo una reaccion de calma, nos auxiliamos con el monitoreo de signos vitales
durante su tratamiento y se consiguid un impacto del manejo conductual en la
estabilidad de los signos vitales, por lo cual hubo una aceptacion del tratamiento por

parte de la paciente y de los padres.
En el caso clinico 3:

La paciente fue Frankl IV (definitivamente positiva) la aceptacion fue inmediata, se
pudo tener una buena comunicacion y relacion de conducta, la madre de la nifia se

fue satisfecha por la experiencia positiva que se obtuvo con la técnica TRA.
En el caso clinico 4 y 5:

Las pacientes fueron Frankl Ill (positivo) no presentaron resistencia, seguian las
indicaciones y escuchaban detenidamente lo que se les estaba realizando mediante
técnica decir-mostrar-hacer, la ventaja fue el monitoreo de signos vitales al notar la

estabilidad que se logré con técnica TRA.

85



Jessica Guadalupe Casados Ontiveros
TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA EN EL MANEJO CONDUCTUAL DEL PACIENTE PEDIATRICO

La TRA se ha descrito como un tratamiento no invasivo para la remocion de caries
con cucharilla de manera mecanica y acompafiada con el manejo de la conducta
ayuda como alternativa para controlar el miedo y la ansiedad que los pacientes

pediatricos llegan a presentar durante la consulta odontologica.

XI. CONCLUSIONES

Los casos clinicos presentados probaron la efectividad de la técnica TRA en los
pacientes pediatricos debido a la minima invasion al no utilizar instrumentos

rotatorios.

El utilizar una escala subjetiva de dolor facilito para valorar la conducta de los
pacientes, antes de comenzar su rehabilitacion y posterior a restaurar los 6rganos

dentarios a tratar.

La desensibilizacion del paciente pediatrico previa al tratamiento clinico fue una clave

importante para la aceptacion y manejo conductual del paciente.

Implementar un acondicionamiento de la conducta de los pacientes pediatricos,

durante las primeras citas.

El manejo de la conducta durante las primeras citas es de gran importancia al crear
un vinculo de confianza y relacién de tranquilidad durante y después de la atencion
del tratamiento odontolégico, es necesario en los pacientes pediatricos el tener
conocimientos basicos de conducta psicoldgica en el consultorio dental, es por eso
gue la escala de Frankl es una alternativa para categorizar a los pacientes que
acuden a consulta odontolégica y de esta forma el poder realizar un tratamiento
satisfactorio llevando un buen tratamiento dental y un buen manejo psicolégico lo que
nos lleva a tener un excelente manejo de la conducta. Al concluir este trabajo, note la
importancia que el manejo conductual requiere en los pacientes pediatricos debido
gue desde edades tempranas al vivir experiencias dentales nuevas con impacto
positivo son determinantes durante el desarrollo y crean una gran aceptacion de

nuevas experiencias con mayor confianza.
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XIl. PROPUESTAS

1.- Considerar la importancia de reforzar en los planes de estudio del
pregrado topicos relacionados al aprendizaje y manejo de la restauracion
atraumatica como opcién en el manejo de minima invasion en el paciente

pediatrico.

2.- Propiciar la integracién del manejo conductual en el pregrado para apoyar
el abordaje de los tratamientos en el paciente pediatrico, lo cual motive en el
alumno su interés por especializarse en la estomatologia del nifio y del

adolescente.
3.- Dar seguimiento preventivo por parte de los alumnos, cada 6 meses a los

pacientes tratados con la técnica TRA evitando la necesidad de usar técnicas

invasivas.
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XIV. ANEXOS
Consentimientos Informados tomados de la Historias Clinicas originales.

Propiedad de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

A
‘IP

)
v

n
mE

N
1%

Sl FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
B UNIDAD DE CLINICAS UNIVERSITARIAS DE ATENCION A LA SALUD REFORMA

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

como tutor le,
hago constar que ¢
acudf a la Clinica Universita:
! Reforma para que se le realizaré un evaluacion clinica de su estado de salud buca
determinar las acciones de prevencion, tratamiento y de rehabilitacion necesarias.

Declaro que los datos referidos son verdaderos en la HC y que en caso de haber omitido o falseado algo,
puede .haber complicaciones en el tratamiento de mi hijo(a) o familiar, o alterar la buena evolucién de los
procedimientos estomatol6gicos que aqui se aplican. Asi mismo confirmo que se me ha explicado de manera
clara la alteracion o enfermedad bucal de mi familiar, asi como los tratamientos que pudieran realizarse,
optando por los que se encuentran en el Plan de Tratamiento por sus ventajas funcionales, estéticas y/o
econémicas. Acepto que fui informado de los posibles riesgos o consecuencias del tratamiento como pueden
ser: alergias, hemorragias, infecciones, reacciones adversas a medicamentos, pudiendo resultar graves para el
estado de salud, de las posibles molestias y del beneficio esperado, ademés del costo que éste representa. En
caso de no seguir las instrucciones que se me indiquen, estoy consciente de las consecuencias.. Estoy al tanto
de que el tratamiento es realizado con estudiantes de posgrado bajo la supervisién de profesores. De igual
manera, se me explicaron las dudas con relacién al diagnéstico y tratamiento, y sobre la posibilidad de cambiar
mi decision para aceptar o continuar con el tratamiento. se me sugirié que es mi decision optar por otra opinion.
Tratamientos a realizar:

Entendiendo el alcance y posibles consecuencias que llevan consigo los procedimientos y tratamientos, por lo
que una vez leida esta forma, AUTORIZO y ACEPTO los prestadores de servicios de salud adscritos a la
Clinica Universitaria de Atencién a la Salud Reforma que realice los procedimientos necesarios para su
atencion. )

México D.F. (Estado de México) a
FIRMA DE AUTORIZACION Del padre o tutor.
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i
FES

o v AS&'TAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Mz

AD DE CLINICAS UNIVERSITARIAS DE ATENCION A LA SALUD REFORMA

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

como tutor legal
hago constar que  con
o /LY acudi a la Clinica Universitaria .
ge Ateqc: n ala Salud Reforma para que se le realizard un evaluacion clinica de su estado de salud bucal y
eterminar las acciones de prevencion, tratamiento y de rehabilitacion necesarias.
Declaro que los datos referidos son verdaderos en la HC y que en caso de haber omitido o falseado algo,
puede .haber complicaciones en el tratamiento de mi hijo(a) o familiar, o alterar la buena evolucién de los
procedimientos estomatolégicos que aqui se aplican. Asi mismo confirmo que se me ha explicado de manera
clara la alteracion o enfermedad bucal de mi familiar, asi como los tratamientos que pudieran realizarse,
optando por los que se encuentran en el Plan de Tratamiento por Sus ventajas funcionales, estéticas y/o
econdmicas. Acepto que fui informado de los posibles riesgos o consecuencias del tratamiento como pueden
ser: alergias, hemorragias, infecciones, reacciones adversas a medicamentos, pudiendo resultar graves para el
estado de salud, de las posibles molestias y del beneficio esperado, ademas del costo que éste representa. En
caso de no seguir las instrucciones que se me indiquen, estoy consciente de las consecuencias.. Estoy al tanto
de que el tratamiento es realizado con estudiantes de posgrado bajo la supervision de profesores. De igual
manera, se me explicaron las dudas con relacion al diagnostico y tratamiento, y sobre la posibilidad de cambiar

mi decisién para aceptar o continuar con el tratamiento. se me sugiri6 que es mi decision optar por otra opinién.
Tratamientos a realizar:

i ! l. tratamientos, por lo

Entendiendo el alcance y posibles consecuencias que llevan consigo los procedimIientos Y
que una vez leida esta forma, AUTORIZO y ACEPTO los prestadores de servicios de salud adscritos a |a

Clinica Universitaria de Atencién a la Salud Reforma que realice los procedimientos necesarios para su
atencion.

México D.F. (Estado de México) a
FIRMA DE AUTORIZACION Del pal

CD OPERADOR TESTIGO m
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Salud Reforma para que se le realizar un evaluacién clinica de su estado de salud bucal y
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Desl ;?énaﬁ Ieas‘oacglones de prevenc;én, tratamiento y de rehabilitacién necesarias.
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eracion o enfermedad bucal de mi familiar, asi como los tratamientos que pudieran realizarse,
optan'do‘ por los que se encuentran en el Plan de Tratamiento por sus ventajas funcionales, estéticas y/o
economicas. Acepto que fui informado de los posibles riesgos o consecuencias del tratamiento como pueden
ser: alergias, hemorragias, infecciones, reacciones adversas a medicamentos, pudiendo resultar graves para el
estado de salud, de las posibles molestias y del beneficio esperado, ademas del costo que éste representa. En
caso de no seguir las instrucciones que se me indiquen, estoy consciente de las consecuencias.. Estoy al tanto
de que el tratamiento es realizado con estudiantes de posgrado bajo la supervision de profesores. De igual
manera, se me explicaron las dudas con relacién al diagnéstico y tratamiento, y sobre la posibilidad de cambiar

mi decision para aceptar o continuar con el tratamiento. se me sugirio que es mi decision optar por otra opinion.
Tratamientos a realizar:

Entendiendo el alcance y posibles consecuencias que llevan consigo 10s procedimientos y tratamientos, por lo
que una vez leida esta forma, AUTORIZO y ACEPTO los prestadores de servicios de salud adscritos a la
Clinica Universitaria de Atencién a la Salud Reforma que realice los procedimientos necesarios para Su
atencion.

México D.F. (Estado de México) a
FIRMA DE AUTORIZACION Del padre o tuto

CD OPERADOR TESTIGO“
(Nombre y Fir
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@ para que se le realizara un evaluacion clinica de su estado de salud bucal y

deferminar las acclones ae prevencion, tratamiento y de rehabilitacion necesarias ,
Declaro que los datos referidos son verdaderos en la HC y que en caso de haber omitido o falseado algo,
puede haber complicaciones en el tratamiento de mi hijo(a) o familiar, o alterar la buena evolucion de los
procedimientos estomatolégicos que aqui se aplican. Asi mismo confirmo que se me ha explicado de manera
clara |a alteracion o enfermedad bucal de mi familiar, asl como los tratamientos que pudieran realizarse,
optando por los que se encuentran en el Plan de Tratamiento por sus ventajas funcionales, estéticas y/o
gcondmicas. Acepto que fui informado de los posibles riesgos o consecuencias del tratamiento como pueden
ser: alergias, hemorragias, infecciones, reacciones adversas a medicamentos, pudiendo resultar graves para el
estado de salud, de las posibles molestias y del beneficio esperado, ademas del costo que este representa. En
caso de no seguir las instrucciones que se me indiquen, estoy consciente de las consecuencias.. Estoy al tanto
de que el tratamiento es realizado con estudiantes de posgrado bajo la supervision de profesores. De igual
manera, se me explicaron las dudas con relacion al diagnéstico y tratamiento, y sobre la posibilidad de cambiar
mi decision para aceptar o continuar con el tratamiento. se me sugirié que es mi decision optar por ofra opinion.

Entendiendo el alcance y posibles consecuencias que llevan consigo los procedimientos y - tratamientos, por lo
que una vez leida esta forma, AUTORIZO y ACEPTO los prestadores de servicios de salud adscritos a [a
Clinica Universitaria de Atencién a la Salud Reforma que realice los procedimientos necesarios para su
atencion.

Meéxico D.F. (Estado de México) a
FIRMA DE AUTORIZACION Del pad

(Nombre'y Firma)
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