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INTRODUCCION

La odontologia ha experimentado significativos progresos al incluir diversas
herramientas para atender y tratar a sus pacientes. Mediante estrategias
diversas, recursos adaptados y ajustes personalizados, se ha logrado mejorar
el bienestar al satisfacer las necesidades de salud y reducir al minimo

sensaciones de malestar, incomodidad y rechazo.

La Odontopediatria es una de las ramas de la Odontologia, la cual se
encarga de los pacientes desde su nacimiento y hasta que llegan a una edad
adulta. El Odontopediatra, al trabajar con nifios y adolescentes, debe cuidar la
parte psicoldgica, esto es, cuidarlo de situaciones traumaticas que pudieran

presentarse durante la consulta dental.

La visita al dentista para nifios suele generar en ellos sentimientos de
temor, ansiedad y estrés, lo que dificulta su atencion. Para evitar estas
situaciones, es crucial evaluar adecuadamente el comportamiento del paciente
infantil, ya que esta evaluacion proporcionara herramientas para utilizar
diferentes métodos de apoyo durante el tratamiento. La conducta del nifio
también esta influenciada por factores como su entorno social, familiar,
escolar, edad, desarrollo emocional y capacidad de comunicacién. El dentista
debe identificar qué factores afectan el comportamiento del nifio durante la

consulta para elegir el enfoque mas adecuado.

En odontopediatria, un paciente no cooperador, es decir, que presenta
mucha resistencia al momento de realizarle los tratamientos, puede ocasionar

fallas en los procedimientos.

La finalidad de este proyecto es describir como funcionan los objetos
transicionales y la manera en la que ayudan en la consulta dental para lograr



en el paciente odontopediatrico una mejor conducta, ya que, por lo general
este tipo de objetos contrarresta el estrés, ansiedad y miedo en el infante,
dando resultados mas favorables y con menos probabilidades de fracaso.

Se habla también acerca de diferentes técnicas de manejo de conducta,
asi como la musicoterapia, aromaterapia, aparatos audiovisuales, apoyo de
padres o familiares, videos, entre otras. Ya que, en la actualidad, se busca
exponer las técnicas de apoyo que sean menos invasivas para el paciente

odontopediatrico y mas aceptadas por los papas.



OBJETIVO

Determinar como ayudan los objetos transicionales en el manejo del estrés y

ansiedad en pacientes temerosos en la consulta odontopediatrica.



1. ANTECEDENTES

La teoria del apego fue descrita inicialmente por J. Bowlby, desarrollandose a
finales de la década de los cincuenta. Es una de las teorias mas importantes
acerca del desarrollo socioemocional. Podemos considerarla como uno de los
pilares de la psicologia actual, que tiene un gran impacto en las relaciones

humanas.

La teoria del Dr. John Bowlby intenta explicar algunos de los efectos
psicologicos de los vinculos entre el recién nacido y su madre, asi como las
consecuencias de cuando no existe ese vinculo, menciona algunos efectos a
corto y a largo plazo que podrian ayudar a medir la salud mental del infante,
estos efectos resultan de la experiencia que los pacientes hayan tenido
durante su desarrollo temprano con la mama o con la primer figura vincular

que hayan tenido.

Los bebés estan predispuestos a tener un vinculo de apego a sus
padres desde el momento de su nacimiento, si este vinculo nunca existid, seria
muy probable que el nifio desarrolle problemas de inseguridad y ansiedad en
el futuro. Se queria probar que los diferentes ambientes en el que se
desarrollaban los nifios influian después en su salud mental y comportamiento
a corto y largo plazo. Para los nifios, su “figura de apego” seria la mama o la
primera persona que los haya cuidado durante su desarrollo, por lo que con
esta persona sentiran seguridad, refugio, alivio y defensa ante cosas

desconocidas o peligros. 23

Tanto la conducta emocional como la manera de comportarse del nifio
ante la consulta dental, esta relacionada principalmente con el temor a lo
desconocido y a la ansiedad que esta representa, también esta relacionada

con el cdmo es su entorno familiar, si los papas estan presentes durante la



consulta, la edad del paciente, experiencias negativas previas con visitas al

odontdlogo, entre otros.

La teoria de Bowlby explica 4 caracteristicas del apego, la primera es el
mantenimiento de proximidad, el cual se refiere al deseo de estar cerca de la
persona a la que se le tiene apego; la segunda describe el refugio seguro, que
es cuando se siente el deseo de regresar a la figura de apego en busca de
seguridad, comodidad y confianza cuando la persona se siente con miedo; la
tercera caracteristica es la base segura, donde la figura de apego actua como
un lugar seguro para el nifio, donde puede explorar el ambiente en el que se
desarrolla sin temor a ser dahado; y por ultimo, esta el malestar por
separacion, que se refiere al sentimiento de ansiedad al momento de la

separacion del nifio con su figura de apego.

Esta teoria le da al odontdlogo herramientas, como el considerar
permitirle al paciente pediatrico explorar un poco el ambiente del consultorio,
previo a iniciar con la consulta, para que se sienta mas familiarizado con el

entorno. 23 (Figura 1)

Mantenimiento de la Refugio seguro
proximidad

APEGO

e

Base segura Malestar por separacion

Figura 1. Caracteristicas del apego. *



2. APEGO

El apego se puede definir como una relacién estrecha creada entre la madre
o el cuidador primario y el infante. Este vinculo es primordial para el nifio a la
hora de crear futuras relaciones con otras personas, por lo que, una relacién
adecuada de apego desde el inicio del desarrollo del nifio genera relaciones
ideales en un futuro. Una relacidén inadecuada de apego puede ocasionar
diversos problemas para relacionarse con las personas en su vida cotidiana,

lo que generara problemas de conducta en el dia a dia de cada individuo.

El mecanismo etiolégico del apego puede perdurar hasta el primer afio
de vida del nifio. Entre los seis y los doce meses ocurre un proceso de
"desprendimiento” gradual en el que el infante traslada sus cargas afectivas
sobre otros objetos que sustituyen por momentos a la madre, dichos objetos
han sido impregnados por el olor de la madre, asociados a sus palabras,
gestos y caricias, Cyrul-nik lo denominé funcion "oso de peluche". Este
fendmeno ya habia sido descrito por otros autores del desarrollo como Spitz y
Winnicott, sélo que a partir de una perspectiva psicoanalitica. *:2 345

3. OBJETO TRANSICIONAL

El doctor Donald Winnicott fue un pediatra que se interesé por el psicoanalisis
freudiano. Durante la segunda guerra mundial estudi6é las consecuencias y
efectos que podria tener la separacion de los nifios con sus padres y cuales
eran sus reacciones al volver con ellos. A lo largo de su carrera, el doctor
Winnicott desarrollé su propio concepto acerca del psicoanalisis, centrandose

mas especificamente en la relacion madre e hijo. '+2:3.6.7
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El consideré a la madre como una figura esencial en el desarrollo del
nifio, necesitandola incluso en diferentes etapas de su vida hasta llegar a la
dependencia total.

Uno de los conceptos mas importantes que el doctor Winnicott pudo
crear fue el de objeto transicional, que lo define como un objeto que el infante
elige por si mismo y utiliza en su mayoria para reducir el estrés y ansiedad

cuando se encuentra en ausencia de la madre.

Algunos de los objetos con los que mas se crea ese vinculo de apego
son: peluches, mantas, mufecos, etcétera, estos objetos podemos
denominarlos objeto de apego o transicional. El término objeto transicional lo
introdujo el pediatra Donald Winnicott en 1990.

En la mayoria de los casos, el objeto transicional suele tener algunas
caracteristicas que para el nifio tienen algun significado, ya sea por un
recuerdo, olor o textura que le agrada y lo hace sentir comodo y sobre todo

seguro, ya que le va a recordar a su cuidador principal o a la madre.

El objeto transicional suele ser de gran ayuda cuando el nifio tiene
miedo, ansiedad o estrés. En la mayoria de las ocasiones los nifios se relajan
al tener el objeto cerca y funciona para varios ambitos de su vida, asi como ir

a la escuela, dormir en las noches, acudir con el doctor o dentista.
Existen algunos nifios que incluso no pueden estar tranquilos si no

tienen cerca su objeto de apego, ya que los hace sentir seguros. "2 3 67
(Figura 2)

11



Figura 2. Paciente odontopediatrico mostrando su objeto transicional.

3.1. CARACTERISTICAS DEL OBJETO TRANSICIONAL O DE
APEGO

Los objetos transicionales o de apego deben tener ciertas caracteristicas para
poder denominarlos de esta manera, ya que, de otra forma, solo serian

juguetes para el nifio.

Una de las caracteristicas mas importantes es que el nifio tiene que
elegirlo desde un inicio, no puede ser impuesto por los padres, ya que no se
tendra la misma conexion y seguridad por el objeto. Los objetos transicionales
suelen tener un olor especifico, debido al uso constante que le dan los nifios,
puede ser por morderlo, arrastrarlo o babearlo. Si por alguna razén el objeto
se llega a lavar, podria generar un problema para el infante, ya que no se
seguira sintiendo identificado con el objeto. % 7:°
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En caso de que el objeto se llegara a perder, el mismo nifio tendria que
volver a elegir otro por si mismo, ya que no podemos sustituirlo o intentar

cambiarlo a la fuerza por otro. 2 7-°

4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Existen varios autores como Klingberg y Broberg que explican los diferentes
factores por los cuales, los nifios pueden llegar a sentirse con miedo y
ansiedad, algunos de esos factores son el ambiente escolar y familiar,
experiencias previas en el dentista, edad, entre otros.

Uno de los problemas a los que se enfrenta el odontologo diariamente
es el temor a lo desconocido, ya que los nifios suelen presentarse con miedo

al no sentirse familiarizados con el ambiente en el que estan. 1011, 12,13

4.1. FAMILIA

La familia es uno de los factores mas importantes en el desarrollo del nifio, ya
que el entorno en el que se desenvuelve influira mucho en su conducta, mas
significativamente, en nifios pequefios que aun no entran a la escuela, ya que

su Unica influencia en la conducta sera su familia. 10- 11.12. 13

Los nifios tienden a tener conductas aprendidas que copian de sus
padres o hermanos; si la familia no tiene la costumbre de acudir
periodicamente con el odontdlogo o no tienen un cuidado cotidiano de su salud

bucal, el nino no estara familiarizado con ese ambiente o esas costumbres,

13



por lo que en su primera visita al dentista puede ser que la conducta no sea la

esperada y el tratamiento no sea exitoso. 19 11.12.13

4.2. EXPERIENCIAS PREVIAS

Las experiencias dentales previas del paciente son de gran importancia para
la consulta dental, porque si anteriormente la experiencia del nifio fue mala,
muy probablemente su conducta se veria afectada por recuerdos que puedan
desencadenar temor, estrés o ansiedad, debido a tratamientos que hayan sido
traumaticos para él o ella, no solo los tratamientos influyen en este aspecto,
sino la actitud que haya tenido el odontdlogo anterior, por ejemplo, si por
alguna razon no tenia experiencia ni la preparacion adecuada para tratar con
nifos, puede haber un trauma referente al odontélogo, por lo tanto, el nifio

temera que se pueda repetir. 10111213

4.3. EDAD

La edad es otro de los factores mas influyentes dentro de la consulta, la edad
que tenga el paciente le dara una idea al odontélogo de como se va a
desenvolver dentro del consultorio, es importante saber en qué etapa se
encuentra el paciente para poder averiguar previamente qué técnicas de
conducta podrian ser aplicadas desde que el nifio llega y pueda crearse un

vinculo de confianza rapidamente.

Es importante entender que no se pueden tratar igual a los pacientes
de cualquier edad, existen diferentes maneras de hablar, explicar cosas,
ensefar e incluso de manipular el instrumental o material en el consultorio. %
10, 11, 12,13 (Figura 3)
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N
VAN

Familia Odontélogo
(padres)

Figura 3. Factores que influyen en la conducta del paciente

odontopediatrico. *

5. TIPOS DE REACCIONES EMOCIONALES NEGATIVAS DEL
NINO EN LA CONSULTA ODONTOPEDIATRICA

Existen muchos tipos de reacciones negativas que pueden llegar a tener los
pacientes odontopediatricos que sin duda podrian afectar el tratamiento dental
al momento de la atencion odontolégica, y es de suma importancia
identificarlos, ya que con base en ellos se pueden prevenir o controlar. Algunas
de las reacciones negativas mas comunes en los nifilos son el miedo, la

ansiedad y el estrés. 10. 11,12, 13,14, 15,16

5.1. ANSIEDAD

El término Ansiedad se refiere a la combinacién de emociones que provocan
angustia y desesperacion en una persona ante una situacion que no es real,
lo que puede provocar una crisis 0 hasta ataques de panico. Si bien,
normalmente se relaciona la ansiedad con el miedo, estos se diferencian
porque el miedo se da cuando hay un peligro presente y la ansiedad de

anticipa ante sucesos que pueden o no pasar en un futuro. 0. 11,12, 13,14, 15,16

15



La ansiedad es un problema que en la actualidad afecta a nifios y
adultos, y desencadena importantes conflictos a la hora de la consulta dental,
como que el paciente tenga conductas inadecuadas o dificiles de tratar para
el odontologo.

Podemos confirmar que la ansiedad genera una disminucién del estado
de salud bucodental de los pacientes, aumenta la presencia de caries, placa 'y
calculo dental, desencadenando enfermedades periodontales, gingivitis,
halitosis y hasta pérdida dental prematura.

Los pacientes que presentan ansiedad son mas susceptibles a cancelar
las citas con el odontdlogo o evitarlo, lo que ocasiona que se retrase el

tratamiento o no tenga éxito. 1% 11. 12, 13, 14,15, 16

5.2. MIEDO

El catedratico en odontopediatria Boj, JR define el miedo como “una reaccion
o actitud frente a una amenaza real que surge de un objeto externo
considerado como perjudicial, y corresponde en el plano psicoldgico, a la
respuesta fisica al dolor”. Podemos relacionar el miedo dental con las visitas
al odontdlogo y a realizar ciertos tratamientos.

Con base en lo anterior, podemos definir el miedo en odontopediatria
como un estado de angustia en el paciente ante una manifestacion de algo
real que esta pasando en ese momento, ya que tiene un sentimiento de
inseguridad y angustia a lo desconocido. Es usual que un paciente pediatrico
se presente con miedo a la consulta dental, especialmente cuando son
pacientes de primera vez, ya que puede desconfiar del odontdlogo y el

personal en general. 10 11.12,13,14,15,16 (Figyra 4)

16



Figura 4. Ejemplo de paciente odontopediatrico con miedo. ®
5.3. ESTRES

“En el campo biolégico, Walter Cannon, en 1911, utilizé el término de estrés
para designar a todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis el
equilibrio del organismo.” El estrés altera el equilibrio interno de cada individuo,

y pone a trabajar mecanismos autorreguladores para recuperar la armonia.

Los niveles de estrés en odontopediatria son importantes ya que
dependiendo de ellos podremos predecir si un tratamiento tendra o no éxito.
Si el paciente odontopediatrico llega a consulta muy estresado, es posible que
su conducta no sea favorable al momento de atenderlo. Ya que las personas

con mucho estrés pueden llegar a tener conductas agresivas. '% 1317
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6. ESCALA DE COMPORTAMIENTO Y ESTADO DE ANSIEDAD
EN EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Existen muchos tipos de escalas propuestas por diferentes autores que nos
ayudan a clasificar el comportamiento de un nifio en la consulta dental,
podemos encontrar diferentes escalas que han salido en los ultimos afos y
ayudan a saber evaluar el comportamiento o grado de ansiedad del infante en

el consultorio.

Para muchos odontélogos resulta dificil poder hacer una clasificacion
precisa sobre el comportamiento o grado de ansiedad de un paciente, por lo
que las escalas de valoracion ayudan a facilitar este proceso de clasificacion
desde la primera cita para lograr un mejor control sobre el paciente en las citas
subsecuentes, cada una de ellas tienen caracteristicas que ayudaran como

guia en la evaluacion. 4 5 13,14, 15,17

6.1. ESCALA DE FRANKL

La escala de Frankl es una de las mas utilizadas en todo el mundo, permite al
odontdlogo evaluar de manera mas sencilla el nivel de comportamiento del
nifo y asi obtener un mejor manejo de conducta en la consulta dental. Esta

escala ayuda a clasifica la conducta del nifio en cuatro tipos. 4 5 18 (Tabla 1)
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Tipo 1:

Tipo 2:

Tipo 3:

Tipo 4:

Definitivamente negativo. Se niega al tratamiento, grita
enérgicamente, muestra miedo o cualquier otro signo
evidente de un rechazo extremo.

Negativo. No acepta el tratamiento facilmente, no es
cooperador, tiene algunas actitudes negativas, pero no
por completo.

Positivo. Acepta el tratamiento con timidez, sigue las
ordenes del odontdlogo, es cooperador, hay buena
comunicaciéon con el paciente.

Definitivamente positivo. Acepta los tratamientos, se
interesa por los procedimientos, tiene buena relacién con
el odontdlogo, platica y se rie.

Tabla 1. Escalas de clasificacién del comportamiento en odontopediatria

segun Frankl. 5 18

6.2. ESCALA DE RUD Y KISLING

En 1973, Rud y Kisling crearon una escala parecida a la que anteriormente

habia propuesto Frankl para valorar las reacciones del nifio en la consulta

odontoldgica clasificandola por grados. 4 5 18 (Tabla 2)

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Tabla 2. Escala de comportamiento pediatrico segun Rud y Kisling.

Aceptacion con desgano: Paciente que habla poco o nada,
no tiene interés por el tratamiento, se encuentra en una
posicion rigida en el sillén, frunce el cefio.

Aceptacion indiferente: Movimientos indecisos, distraccion,
posicion en el sillon dental relajada.

Aceptacion positiva: Son pacientes conversadores, se
muestran interesados por el tratamiento, hacen preguntas, su
posicion es relajada en el sillon dental.

4,5,18
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7. TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA EN
ODONTOPEDIATRIA

En odontopediatria es importante que tanto el odontélogo como el personal
auxiliar esté capacitado y cuente con cierto nivel de comprensién y tolerancia
hacia los pacientes, ya que es una de las areas de la odontologia donde la
conducta del paciente es vital para el éxito del tratamiento al igual que la

experiencia y manejo del personal.

El conductismo afirma que podemos modificar el comportamiento de
una persona dependiendo del ambiente y las circunstancias en las que se
encuentre. Esto nos sirve para saber cuando se debe modificar o transformar
el ambiente en el que se encuentra el nifio para poder tener un manejo

adecuado de la consulta del paciente en el consultorio.

El éxito de un tratamiento no se basa en la experiencia del
odontopediatra, para lograr un buen tratamiento, una de las partes mas
importantes es saber controlar al paciente y lograr una buena relacién con
ellos, ganarse su confianza para que sea cooperador a la hora de realizar los
procedimientos, ya que, si el odontdlogo no tiene la capacidad para mantener

la cooperacioén del nifio, los tratamientos pueden fracasar. 4 5 1°

7.1. COMUNICATIVAS

Estas técnicas pueden funcionar como una guia de conducta, son procesos
que se deben aplicar en todas las citas y donde van a interactuar el odontologo,
auxiliares dentales, paciente y en muchas ocasiones los papas. EI mayor
objetivo de estas técnicas es controlar la ansiedad, miedo y estrés del

paciente, para lograr que acepte los tratamientos que se realizaran. 5 1°
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Cada nifio tiene una personalidad diferente y uno de los factores mas
influyentes que debemos tener en cuenta es la edad, los nifilos mas pequefios
se sienten mas seguros si primero se inicia una conversacion y hace que se
sientan bien con elogios, después se puede continuar haciéndole preguntas
para que entre en confianza. Al comenzar el tratamiento solo podra darle
ordenes el operador, ya que, si le hablan varias personas al mismo tiempo, el

nifo se puede confundir.

Es importante que el odontélogo sepa comunicarse con un lenguaje
apropiado para el paciente, utilizar palabras coloquiales y sustituir términos
odontologicos por expresiones mas sencillas para que el nifio pueda
comprender el tratamiento que se le va a realizar. Aunque el odontdlogo
cambie palabras o sustituya algunos términos, no se debe cambiar el sentido
de la explicacion del tratamiento, es importante evitar mentir a toda costa,
porque si no el paciente puede desconfiar del odontélogo en proximas

consultas. 4519

En concreto, se debe hablar siempre al mismo nivel del paciente o
ligeramente con superioridad, pero la explicacidén no tiene que ser demasiado
larga, ya que mientras mas pase el tiempo, la ansiedad del nifio incrementa.
Asimismo, es obligacion del odont6logo tomar en cuenta al nifio, escucharlo
atentamente y tomarle importancia a lo que quiere decir, mientras no retrase

el tratamiento. 4 5 19.20

7.1.1. DECIR-MOSTRAR-HACER

Esta es una de las técnicas mas utilizadas y consiste en interactuar con el
paciente de manera que él pueda observar un ejemplo de lo que se le realizara
antes de que inicie el tratamiento, esta técnica nos ayuda para que el paciente

conozca los procedimientos con antelacién. 4 5 19,20
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Este método de manejo de conducta debe aplicarse de manera
ordenada, primero se explica el procedimiento a realizar, siempre con el
lenguaje adecuado para el paciente y facil para que pueda entenderlo, incluso
podemos utilizar términos fantasiosos para hacerlo mas sencillo y divertido,
posteriormente hacemos la demostracion, podemos apoyarnos con ayuda de
material didactico que sea llamativo para el paciente, ya sean mufiecos,
objetos transicionales o de apego, tipodontos, entre otros, finalmente se realiza
el procedimiento intentado seguir los pasos tal cual se le explicaron al
paciente. El objetivo es que el nifio conozca los instrumentos que estaremos

utilizando y procedimientos que se le haran.

Esta técnica puede ser usada en nifios a partir del afio y medio, ya que
es cuando empiezan a entender algunas cosas, y no tiene ninguna
contraindicacion. La técnica de decir — mostrar — hacer es la mas utilizada en
los ultimos dias por los odontopediatras, aunque uno de sus defectos es que
conlleva mucho tiempo y muchas veces es necesario repetirla varias veces
para que el nino se adapte y entienda lo que se le va a realizar, lo que

ocasionara que haya un retraso en el tratamiento.

Una de las cosas mas importantes es que se debe evitar por completo
tener a la vista de los nifios instrumental que pueda asustarlos y les provoque
ansiedad o estrés, como podria ser la jeringa de anestesia. Siempre se debe
ser muy cauteloso de lo que el nifio tenga al alcance de la vista, ya que
facilmente se dara cuenta cual es la funcién de cada instrumento o se lo podria
imaginar, provocando que su conducta empeore o se descontrole. Es de suma
importancia utilizar frases con las que el nifio pueda entender que va a ser
anestesiado, o que se utilizara la pieza de alta, pero sin llegar a decirselo
directamente. 4 % 1920 (Figura 5)
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Figura 5. Odontéloga aplicando la técnica Decir — mostrar — hacer con
paciente odontopediatrico y utilizando el objeto transicional del nifio como apoyo. &

7.1.2. DESENSIBILIZACION

La técnica de desensibilizacion es una de las mas usadas hoy en dia, con esta
técnica se busca contrarrestar el estado de ansiedad del paciente pediatrico.

Para lograr que el odontdlogo se gane la confianza del paciente, se
buscar comenzar los tratamientos por el mas sencillo y terminar por el mas
complejo, por ejemplo, se puede empezar la primera cita llenando la historia
clinica y haciendo revision mientras se muestra el instrumental que se utilizara

para que el paciente vaya entrando en confianza.

En la segunda cita ya se puede ir utilizando instrumental mas complejo
como la pieza de baja velocidad para realizar una limpieza, ensefar y explicar

el aislamiento, colocar selladores. 4 5 19.20

En las citas subsecuentes se busca ya comenzar con tratamientos de
mayor complejidad como una resina, amalgama o tratamientos pulpares, ya
que el nino esté mas familiarizado con el entorno y haya entrado en confianza,

con esta técnica se logra que el paciente se vaya acostumbrando al ambiente
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del consultorio y no se genere ese miedo o estrés desde la primera cita, se
evita que en las citas subsecuentes el paciente llegue con una mala conducta

y el odontdlogo no pueda realizar los procedimientos. 4 5 1920

7.1.3. MODELAMIENTO

La técnica de modelamiento tiene como finalidad permitir al paciente ver el
comportamiento de otros nifios y decidir cual conducta va a adoptar cuando se

le realicen los tratamientos.

No necesariamente debe ver a otros pacientes frente a frente, la ventaja
de esta técnica es que se pueden utilizar videos o recursos audiovisuales. Esta
técnica debe ser utilizada con pacientes que tienen la suficiente capacidad
para entender la finalidad del ejercicio, ya que, si es utilizada con niflos mas
pequefios, no lograran comprender la finalidad del ejercicio y puede ser
contraproducente. # % 1920 (Figura 6)

Figura 6. Aplicacion de la técnica de modelamiento, donde una paciente

observa el comportamiento de otra de las pacientes. ®
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7.1.4. DISTRACCION

En la distraccion se busca desviar la atencidn del nifio de lo que esta haciendo
el odontologo. Para esta técnica podemos apoyarnos con ayuda de otros
dispositivos como el celular para que escuche musica o una Tablet para que
vea una pelicula, incluso si el nifio llegara a traer algun juguete, podemos

intentar jugar con él como si fuera el paciente.

El objetivo de esta técnica es que el nifio se sienta seguro, desviando
completa o parcialmente la atencion del tratamiento que se le realizara, para
que bajen sus niveles de estrés y temor, esto ayudara a mejorar la conducta
en el paciente, incluso se le facilitara al odontélogo ganase su confianza, se
puede utilizar con nifios de todas las edades mientras se sientan comodos o

comprendan lo que se les explica. 4 5 19,20

7.1.5. REFUERZO POSITIVO

Se presenta un estimulo agradable para provocar la conducta deseada. Aqui
el nifio es recompensado por su buen comportamiento. La recompensa puede
ser algo material como juguetes, pasta de dientes, cepillos, aplausos, etc. La
recompensa se entrega al paciente después de producirse la conducta
deseada.

Es diferente un refuerzo positivo a un soborno, los sobornos se entregan
antes de realizar el procedimiento como una condicion para que el nifio se
comporte durante la consulta, los sobornos no son muy recomendables, ya
que cuando el nifio ya consiguiod lo que queria, es muy probable que ya no siga

las instrucciones del odontdlogo. #: 5 19.20
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7.1.6. REFUERZO NEGATIVO

La finalidad del refuerzo negativo es modificar la conducta no deseada
eliminando la causa de su mal comportamiento, una de ellas puede ser retirar
a los padres del consultorio condicionando su regreso cuando el paciente
mejore su comportamiento, se debe hacer de inmediato y en repetidas
ocasiones. Generalmente se utiliza en combinacion con el control de la voz,

para expresar desaprobacion.

No se debe confundir el refuerzo negativo con castigos, los castigos
estan contraindicados y generalmente provocan una actitud aun mas negativa

hacia el tratamiento. 45 19.20

7.1.7. ESCAPE CONTINGENTE

Aqui se busca que el paciente se sienta comodo teniendo el control de la
situacién, al iniciar el procedimiento podemos indicarle que si levanta la mano
el operador va a interrumpir el tratamiento temporalmente de modo que, con
una indicacion suya, por ejemplo, al levantar la mano, se interrumpa

temporalmente el tratamiento.

De la mano con esta técnica podemos utilizar otro método llamado
condicionamiento, donde el odontdlogo detenga el tratamiento, siempre y
cuando el paciente esté tranquilo y su conducta sea la adecuada. 4 5 1920

7.1.8. TIEMPO Y FUERA

Esta técnica puede verse como refuerzo negativo, ya que se trata de
suspender un momento o detener por completo la cita y posteriormente

pedirles a sus padres que no regresen hasta que el niflo esté preparado para
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cooperar mas con su actitud. No se recomienda usar esta técnica, ya que el
nino se acostumbrara y sabra que, si se porta mal o tiene una actitud

desagradable, no lo atenderan, por lo que se volvera una costumbre. 4 5 19,20

7.2. TECNICAS AVERSIVAS

Son técnicas que ayudaran a controlar el comportamiento del nifio durante la
consulta dental para impedir que fracase. Se llaman aversivas ya que en
muchas ocasiones suelen ser traumaticas para el paciente y provocan temor
y ansiedad en él. Con estas técnicas el odontologo tendra un mejor manejo del
paciente y podra acondicionarlo psicolégica o fisicamente, sin embargo, no
son las técnicas mas recomendables para usar con el paciente. Algunas de

ellas se describen a continuacioén. 4 5 19.20

7.2.1. CONTROL DE VOZ

Consiste en que el odontdlogo modifique la intensidad y tono de voz, con la
finalidad de mantener la atencion del nifio enfocada en él, hacer que el nifio
comprenda los roles entre él y el odontdlogo, evitar conductas negativas o
detenerlas en el caso de que ya estén ocurriendo.

Un ejemplo es cuando el odontdlogo levanta el timbre de voz para ser
escuchado en los casos donde los nifios estan llorando y gritando, pero una
vez que el nifo se calme y lo escuche, el odontdlogo puede bajar el volumen

de su voz.

Esta técnica esta indicada para nifios mayores de 2 afos y

contraindicada para nifios menores a esa edad. 4 5 19,20
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7.2.2. MANO SOBRE BOCA

Esta técnica es una de las mas controversiales, ya que se utilizé6 por muchos
anos y algunos odontélogos la siguen usando en la actualidad, aunque cada
vez son menos los profesionales que la utilizan porque suele ser considerada

demasiado agresiva y a los papas de los pacientes les molesta.

La técnica consiste en colocar la mano del odontdlogo sobre la boca del
paciente suavemente cuando éste esté llorando y no se logre obtener su

atencion, se puede utilizar en conjunto con la técnica de control de voz.

Una de las técnicas que se encuentra completamente en desuso es la
de boca y nariz, que se utilizaba para impedir la correcta respiracion del
paciente y asi dejara de llorar. Estaba contraindicada para pacientes que
tenian algun problema respiratorio como asma o con habilidades especiales o

que tuvieran limitaciones en la comunicacion. 4 5 19.20

7.2.3. TECNICAS DE ESTABILIZACION PROTECTORA

En algunas ocasiones durante la consulta dental es necesario que se
inmovilice parcial o totalmente al paciente, restringiendo las extremidades para
evitar que pueda hacer movimientos bruscos y se lastime él mismo o al
personal que lo esta atendiendo, no es necesario ejercer exceso de presion al
momento de la restriccion, ya que podria ser incbmodo o hasta ocasionarle

alguna lesion.

La restriccion fisica o estabilizacion protectora esta indicada en
pacientes que necesitan de atencion urgente pero no estan acostumbrados a
acudir al odontélogo, por lo tanto, su conducta no es la deseada y no

colaboran. 45 19.20
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Esta técnica esta contraindicada en pacientes que si cooperan, o
aquellos que tengan alguna condicion en la que no puedan ser inmovilizados,
como condiciones médicas, fisicas o incluso psicologicas. El objetivo mas
importante de esta técnica es buscar que el tratamiento sea exitoso, siempre
viendo por la seguridad del paciente, odontélogo y del mismo personal auxiliar.

Existen dos tipos de estabilizacién protectora, una de ellas es la
estabilizacion protectora activa, se utiliza mayormente en bebés o nifios
menores de 3 aios, para esta técnica de estabilizacion no es necesario ningun
tipo de dispositivo, el personal auxiliar debe ayudar a inmovilizar al paciente
sujetandolo firmemente de los brazos y piernas, sin llegar a lastimarlo,
mientras que el odontélogo sujeta la cabeza y coloca el abrebocas si llega a

ser necesario.

Por otro lado, existe también la estabilizacion protectora pasiva, ésta
consiste en restringir los movimientos del paciente con ayuda de algun
dispositivo, con el cual sera mas sencilla la inmovilizacion aportando mayor
seguridad, gracias a esto el tratamiento tiene mas probabilidades de ser

exitoso y el tiempo de la consulta sera menor.

Hay varios tipos de estabilizacién pasiva, en todas se utiliza un
dispositivo auxiliar para lograr una mejor restriccion del movimiento, algunos

de ellos se mencionan a continuacion:

Abre bocas: Para esta técnica se necesitara un objeto de apoyo como
lo es el abrebocas, es una pieza que puede tener diferentes formas y tamarios,

ademas de estar fabricado de diferentes materiales como metales o plastico.
4,5,19, 20
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Se puede utilizar en pacientes de cualquier edad, aunque comunmente
se usa mas con pacientes menores de 4 anos ya que su conducta suele ser
mas dificil de manejar, por lo que es dificil que abran la boca. También se
puede emplear en ninos mayores, la conducta puede ser uno de los factores
por los que se llegue a utilizar este instrumental de apoyo, pero en la mayoria
de las ocasiones es porque no pueden abrir adecuadamente la boca. Existen
varios tipos y materiales con los que estan fabricados los abrebocas, pueden
ser Monoblocks de silicona, de tijera metalicos, tipo K&K, entre otros.

Se debe tener mucho cuidado al emplear este tipo de instrumental, ya
que, si se le da un mal uso, puede llegar a afectar la articulacién
temporomandibular del paciente. (Figura 7)

Figura 7. Paciente odontopediatrico utilizando abre bocas de tijera. 8

Macri: Es una hamaca que cuenta con 2 orificios a la altura de las
piernas del paciente, las coloca dentro de esos orificios y de esta manera no
tendra un punto de apoyo para moverse, usualmente se utiliza solo en

tratamientos preventivos. 4 5 19,20
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Paquete pediatrico de Walter: Se utiliza una sabana para restringir los

movimientos del paciente.

Papoose Board: Es una camilla que cuenta con tirantes anchos de tela,
de manera que envuelven al nino como si fuera una cobija para cubrir la parte

superior, media e inferior del cuerpo del paciente. (Figura 8)

Figura 8. Ejemplo de estabilizacion protectora con ayuda del Papoose

Board. 4

Pediwrap: Es una maya delgada y resistente, envuelve al nifio desde

la parte superior de su cuerpo hasta la parte inferior.

Camilla: Es un dispositivo que consta de una cama acolchada y una
red con la que se sujeta al nifio para inmovilizarlo, con esta camilla se
recomienda colocar una cobija o suéter sobre el nifio, ya que podria lastimarse
con la misma red o esta podria quedar marcada en los brazos del paciente. %
5.19.20 (Figura 9)
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Figura 9. Paciente sobre odontopediatrico atendido sobre una camilla con

red. 8

Para poder utilizar las medidas de estabilizacién protectora, es
importante seguir algunas indicaciones, la historia clinica debe estar
completamente llena y revisarse minuciosamente para poder determinar si el
paciente cuenta con alguna condicién que no le permita utilizar estabilizacion
protectora, la estabilizacion no debe de ninguna manera interferir con la

respiracion o circulacion del paciente.
Se debe revisar cada cierto tiempo la rigidez de la estabilizacion para
evitar accidentes o que el paciente se pueda llegar a lastimar. Es importante

saber observar el lenguaje corporal del paciente para saber cuando esta

sintiendo dolor o incomodidad. 4 19.20

7.3. MANEJO DE CONDUCTA NO CONVENCIONAL

Las técnicas de manejo de conducta convencionales en odontopediatria han

causado controversia con los padres de los nifios en muchas ocasiones, ya
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que algunas de ellas suelen ser agresivas o poco éticas a la percepcion de
algunas personas, en la actualidad muchas de estas técnicas pueden llegar a
ser ilegales si no se ha un buen uso de cada una o se utilizan correctamente.
Ademas, la mayoria requiere autorizacion de los padres, lo que puede ser un
problema, ya que, en la actualidad, la mayoria de los padres no estan de
acuerdo con ellas, por esta razon se han buscado e implementado nuevas

técnicas poco convencionales que en la mayoria de los casos han tenido éxito.
4,5, 20,21

7.3.1. HIPNOSIS

Las técnicas de hipnosis son muy recomendables hoy en dia en el ambito
odontoldgico ya que ayudan a controlar problemas que pasan cotidianamente
en el consultorio, tal como son la ansiedad, miedo, estrés, dolor en los
tratamientos dentales, entre otros. Incluso a veces puede ayudar a
contrarrestar el dolor que provocan los aparatos de ortodoncia.

La hipnosis tiene muchas ventajas, una de ellas es que no se requiere
de equipo especializado, el paciente permanece consciente durante todo el
proceso, es un procedimiento seguro, no se requiere de ningun medicamento,

por lo que no tiene efectos secundarios.

Varios estudios recomiendan que el paciente debe tener la capacidad
intelectual para poder comprender las ordenes que se le daran, por lo que esta
técnica no puede utilizarse en nifios menores de 3 afios o pacientes con alguna

discapacidad intelectual. 4 5 20. 21
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7.3.2. MUSICOTERAPIA

Es una técnica donde se utiliza la musica para facilitar la comunicacion con el
paciente, actualmente se utiliza mucho con pacientes pediatricos ya que esta

vinculada con la educacion.

En odontopediatria la musica es considerada una terapia de sugestion,
y gracias a ella el nifio es animado a la fantasia. Segun algunos estudios, no
hay un gran cambio en el comportamiento entre nifios que fueron atendidos
con musica y los que no, sin embargo, los pacientes que fueron tratados con
musica se mostraron mas satisfechos con el tratamiento y disminuyo la

sensacion de dolor.

La musica ayuda a aislar los sonidos de los instrumentos que se utilizan
a la hora de la consulta dental, por lo que disminuye el nivel de estrés del
paciente y contribuye a la relajacién. 4 %20 21 (Figura 10)

Figura 10. Paciente utilizando la técnica de musicoterapia.
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7.3.3. TECNICA DE DISTRACCION AUDIOVISUAL

De manera no farmacologica ofrece mayor comodidad al paciente, aislando
parcialmente el sonido que emite el instrumental como la pieza de alta,
también distrae a los nifios visualmente del ambiente médico que es poco

agradable para ellos.

Existen varias maneras y objetos que nos pueden ayudar con esta
técnica, la mayoria de las veces se emplea la television, celular, Tablet, lentes
de realidad virtual, entre otros.

Todos estos objetos contribuyen a que el paciente pueda distraerse
viendo y escuchando lo que a ellos les guste, lo que contribuira a que los

estimulos del dolor sean menos fuertes y que los nifios estén mas relajados.

Existen varios estudios en donde los nifios han reportado sentirse
menos estresados y mas relajados al momento del tratamiento gracias a los

objetos que se emplean en esta técnica.

Un estudio realizado por Prabhakar y cols, comparaba dos distintas
técnicas de distraccion, la audiovisual y auditiva, las cuales se aplicaban para

el manejo de conducta del paciente pediatrico.

El objetivo de este estudio era evaluar cual de las dos técnicas era mas

efectiva al momento de realizar algun tratamiento en el consultorio.
Para el estudio se seleccionaron 60 pacientes odontopediatricos de

entre 4 y 8 anos, ya que consideraron que era el grupo de edad que tenia un

comportamiento menos favorable en la consulta dental. 4 20- 21
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Una vez elegidos los nifios, se les dividié en 3 grupos diferentes, grupo
A, donde se les realizaban los tratamientos a los nifios sin ningun tipo de
distractor, el siguiente era el grupo B, donde se les dieron audifonos a los
pacientes para que pudieran elegir dos tipos de musica que les gustaria
escuchar y por ultimo el grupo C, en el cual se utilizé como objeto de apoyo la

television.

Antes de comenzar con el tratamiento se realizé una evaluacion previa
sobre el nivel de ansiedad que presentaban los pacientes, esta evaluacion se
realizé con la prueba de dibujos de Venham, ésta se compone de 6 categorias,
siendo 0 cuando el nifio es completamente cooperador y 6 indica que tiene

una conducta negativa ante el tratamiento.

A los nifios se les realizaron unicamente tratamientos preventivos como

limpieza y selladores y restauraciones simples como resinas pequefas.

Se evalud a los pacientes por un solo espectador antes, durante y

después del tratamiento.

Los resultados del estudio arrojaron que la técnica mas efectiva para
controlar la conducta de los pacientes era la audiovisual, eso se puede deber
a muchos factores, uno de ellos es que el paciente puede sentirse en un
ambiente mas familiar cuando observa algo que le gusta o con lo que se siente
identificado, en segundo lugar, al poder observar la television, el nifio tiene una
distraccion multisensorial lo que significa que visualmente esta ocupado
viendo las imagenes y al mismo tiempo el sonido del televisor nos ayuda a
eliminar los sonidos del consultorio que normalmente son molestos para ellos,

como el sonido de la pieza de alta. * 2% 2! (Figura 11)
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Figura 11. Paciente utilizando recursos audiovisuales mientras esta en

consulta dental. &

7.3.4. AROMATERAPIA

Se define como el arte de usar esencias naturales extraidas de plantas que

son aromaticas para armonizar y promover la salud del cuerpo, mente y alma.

Para esta técnica se utilizan aceites esenciales de plantas aromaticas
para producir fisiologicamente efectos positivos en el cuerpo humano a traveés
del sentido del olfato. Esta técnica suele ser de mas utilizada cuando la
conducta del paciente es moderada, ya que, si el paciente tiene una muy mala

conducta, no es recomendable emplear esta técnica. 4 202

Existen cuatro maneras de utilizar los aceites esenciales, la primera es
en boca, normalmente podemos utilizar de 4 a 7 gotas bajo la legua o diluidas
en agua, la siguiente es la aplicacion externa, que puede aplicarse por medio
de masajes en zonas especificas, se puede usar también al momento banarse,

y, por ultimo, por medio de vaporizaciones, que se aplica por medio de un

37



difusor, lo que permite la inhalacién de los aceites, los aceites inducen a la

relajacion y disminucién del estrés. # 20,21

8. MANEJO DEL MIEDO EN NINOS CON AYUDA DE OBJETOS
TRANSICIONALES EN ODONTOPEDIATRIA

Los objetos transicionales son herramientas psicoldgicas identificadas por el
famoso psicoanalista Donald Winnicott. Son objetos tangibles, como mantas,
juguetes o incluso muiecos, que los bebés o nifios pequefos utilizan para
encontrar consuelo y seguridad cuando estan separados de sus cuidadores

primarios.

Estos objetos tienen un papel crucial en el desarrollo emocional de un
nifio, ya que actuan como un puente entre la dependencia inicial del infante
hacia sus padres y su eventual independencia. Proporcionan consuelo y
seguridad en momentos de estrés o ansiedad, ayudando al nifio a regular sus

emociones.

Cuando el bebé descubre que su madre no esta cerca, se crea una
especie de angustia y se manifiesta a través de acciones concretas como
chupar objetos o emitir algun sonido. Esta época comienza desde los 4 meses
y puede terminar hasta el primer afio de vida del nifio, el bebé puede descubrir
algun objeto suave al que le tome carifio y se aferre a €l antes de dormir o
cuando se siente triste. A estas experiencias, Donald Winicott las denomina

fendmenos transicionales. 2 3:4.5.6.9,18,19

Lo interesante es que, con el tiempo, estos objetos transicionales
pierden su importancia a medida que el nifio desarrolla otras formas de
afrontar la separacion y la ansiedad. A través de este proceso, el nifio aprende
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a manejar sus propias emociones y encuentra consuelo en si mismo o en otras

formas de apoyo. 2,3,4,5,6,9,18,19

Sroufe y Walters realizaron una investigacion en 1977 a la que llamaron
“‘Attachment as an organizational construct” donde definieron el apego como
un lazo afectivo que tiene el nifio con la madre o con las personas que lo
cuidaron desde su nacimiento, mediado por sentimientos e interactuan con

otros sistemas de conducta.

El ser humano esta rodeado de objetos, teniendo la capacidad de
construirlos por €l mismo y disefiarlos desde nuestros antepasados. Con la
llegada del homo habilis se cree que comenzé la creacion de ciertas

herramientas.

A partir de esta capacidad del ser humano para crear herramientas,
comenzaron a utilizar artefactos que les servian para sus actividades
cotidianas. Dentro de estas acciones comienza un hecho importante, ya que
nuestros antepasados empezaron a tener cierto afecto o emociones hacia los
mismos objetos que estaba creando. Esto ha sido un proceso donde poco a
poco se ha normalizado tenerles cierto afecto a las cosas materiales.

Los objetos pueden recordarnos a ciertos momentos que vivimos en el
pasado, personas, hechos importantes en nuestras vidas, éxitos, fracasos,

olores, etc. 2:3.4.5.6,9,18,19

Los objetos transicionales pueden ser utiles en odontologia para ayudar
a los pacientes, especialmente a los nifios, a enfrentar el estrés y la ansiedad
asociada con las visitas al dentista. Algunas formas en las que se podrian
emplear son para distraer y calmar. Los objetos transicionales, como juguetes
pequefios, peluches o mantas favoritas, pueden proporcionar distraccion y
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comodidad durante los procedimientos dentales. Al permitir que los nifios se

aferran a estos objetos, se sienten mas seguros y relajados. 2 34 5 6.9.18,19

En el consultorio dental, nos encontramos cotidianamente con
pacientes que no tienen la conducta deseada al momento de realizar
tratamientos, por lo que pueden llegar a atrasar los procedimientos o incluso
suspenderlos. En los ultimos tiempos, los papas también han formado parte
importante para que un tratamiento pueda ser terminado con éxito, ya que,
muchas de las técnicas que se usan en odontopediatria pueden ser percibidas

como agresivas o0 poco éticas, por lo que los padres estan en contra de ellas.

Hoy en dia el campo de la odontopediatria busca técnicas que cada vez

sean menos aversivas para los nifios.

Lo ideal es que exista mayor armonia entre el paciente, el odontélogo y
el ambiente en el que se esta desarrollando la consulta, ya que muchas veces,
si se esta llevando a cabo en una clinica donde hay mas pacientes, el llanto o
los gritos del paciente odontopediatrico puede alterar también a las demas

personas que se encuentran en el mismo lugar.

Cuando es la primera consulta dental en la vida de un nifio, muchas
veces tiene temor a lo desconocido, asi como el consultorio es un ambiente
en el que nunca habia estado, también le da miedo ser separado de su mama
o de la persona que esta a cargo de él desde que nacio, por lo que
normalmente en la mayoria de las ocasiones, el nifio busca sentirse mejor
trayendo a la consulta algun objeto de apego, que él mismo haya elegido
desde que comenzo su desarrollo, Io que hace que se sienta mas seguro, con

menos miedo y menos estrés al momento de llegar al consultorio. 23 4. 5.6.9.18,
19

40



Los objetos transicionales pueden ser beneficiosos para los
odontodlogos de varias maneras, como facilitar la comunicacion, en el caso de
los nifios, los objetos transicionales pueden ayudar a establecer una relacion
mas facil y empatica entre el odontélogo y el paciente. Al permitir que el nifo
se sienta mas comodo y seguro, el profesional puede comunicarse de manera

mas efectiva.

Reducen la ansiedad en los pacientes, los objetos transicionales
pueden ayudar a calmar a los pacientes nerviosos o ansiosos, lo que facilita el
proceso de tratamiento. Un paciente mas relajado es mas facil de tratar y
puede hacer que la experiencia sea mas fluida para el odontoélogo.

Mejoran la cooperacion con pacientes dificiles de controlar, tener un
objeto transicional puede fomentar la cooperacion durante el tratamiento. El
nino puede estar mas dispuesto a cooperar si se siente mas seguro y
confortable con su objeto transicional.

Ayudaran en el manejo del estrés, el uso de objetos transicionales
puede ser beneficioso en casos de pacientes con necesidades especiales 0
fobias a los tratamientos dentales. Puede ser una herramienta util para reducir

el estrés y mejorar la experiencia general del paciente en el consultorio dental.

En general, los objetos transicionales pueden ser una herramienta util
para los odontdlogos al crear un entorno mas comodo y relajado para sus
pacientes. Al ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la comunicacién, estos
objetos pueden contribuir a una experiencia dental mas positiva tanto para el

paciente como para el profesional de la odontologia. % 34 5.6.9,18,19

En la mayoria de las ocasiones se puede empelar el objeto como un
ejemplo de buen comportamiento, utilizando algunas de las técnicas de
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manejo de conducta como decir — mostrar — hacer, demostrando los
tratamientos primero en el objeto, en dado caso de que sea un mufeco o
peluche, intentando que el paciente pueda observar y tener una idea mas clara
del tratamiento que se le realizara y evitar la ansiedad en el nifio. 23 4. 5.6.9.18,
19 (Figura 12)

Figura 12. Paciente odontopediatrico sosteniendo su objeto transicional

mientras es atendido. &

Es cierto que, en entornos médicos, como los consultorios dentales, la
higiene y la esterilizacion son fundamentales. Por lo tanto, el uso de objetos
transicionales debe manejarse cuidadosamente para garantizar la limpieza y

la seguridad del entorno.

En el caso de objetos transicionales personales, como peluches o
mantas, es recomendable que los pacientes los traigan consigo y los lleven de
vuelta a casa después del procedimiento dental. Esto minimiza el riesgo de
contaminacion cruzada y asegura que los objetos se mantengan limpios y

seguros. 2,3,4,5,6,9,18,19
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Por otro lado, algunos consultorios dentales pueden tener juguetes u
objetos similares que estén destinados a ser utilizados exclusivamente en el
consultorio y se mantienen bajo estrictos protocolos de limpieza y
esterilizacion. Estos objetos suelen estar hechos de materiales que se pueden
limpiar facilmente o se pueden desinfectar adecuadamente entre cada uso

para evitar la propagacion de gérmenes o infecciones.

La prioridad es mantener altos estandares de higiene mientras se brinda
comodidad y apoyo emocional a los pacientes, especialmente a los nifios. Los
consultorios dentales suelen tener protocolos especificos para garantizar la
limpieza y la desinfeccion de los objetos utilizados durante los procedimientos,
lo que incluye el manejo adecuado de los objetos transicionales para minimizar

cualquier riesgo para la salud del paciente. % 3:4.5.6.9,18,19

9. ANIMALES DE APOYO COMO AYUDA EN EL MANEJO DE
CONDUCTA DE PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS

La falta de buen comportamiento y comunicacion pueden llegar a afectar el
nivel de cooperacion en la atencion odontopediatrica. En la rama de la
odontopediatria se han sugerido diversas adaptaciones y técnicas para
mejorar la calidad bucodental de los nifios.

En los ultimos afios se ha incorporado la ayuda de animales en fases
iniciales de los tratamientos, y se ha vuelto importante desde hace unos afios
a partir de que se utiliza para la mediacion en diferentes procesos terapéuticos.
22,23

Cabe destacar que la terapia asistida con animales, esta fundamentada
sobre la base de mejorar la calidad de atencion desde las primeras consultas
con el paciente y se ha enfocado en la mejor relaciéon Odontdlogo-Paciente,
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esto ha sido un desafio para la odontologia y se puede comprobar que el
abordaje del nifio es mejor, ya que atiende a sus necesidades emocionales, lo
que le proporciona tranquilidad y confianza, aceptando mejor los tratamientos,
siempre considerando y respetando los tiempos del paciente. Por lo que se

considera la importancia de las mascotas. 2> 23

La atencidn odontologica de pacientes que tienen conductas no
deseadas suele complicarse y obligar al odontdlogo a recurrir a otras
estrategias de abordaje. Este tipo de conductas interfieren en el desarrollo de
la consulta y en la realizacién de procedimientos que para otros pacientes
pueden ser habituales. Muchos odontélogos ven complicada su practica
cotidiana llegando a negarse a atender a nifios, debido a posibles limitaciones
ergonomicas, falta de formacion personal, inseguridad o insuficiencia de

equipamiento.

Existen varios articulos que hablan sobre la recurrencia a perros
adiestrados por lo que se ha optado por dividirse en tres etapas, en la primera
etapa se ingresa al nifio y al perro a una habitacion donde se conocen y se
evalua la afinidad de ambos por medio de juegos.

En la segunda etapa se programa un procedimiento dental en compariia
del perro y por ultimo en la tercera etapa se registran los resultados que se
obtuvieron y los posibles incidentes que se presentaron, se reestructura el plan
de tratamiento para la préxima sesion programada en los casos necesarios. 2%
23 (Figura 13)
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Figura 13. Paciente odontopediatrico y perro de apoyo en el manejo de

conducta. %

Algunos de los cuidados que se deben tener presentes a la hora de la
consulta odontologica con animales, es evitar posibles enfermedades que se
puedan transmitir del perro al nifio, para esto se necesitara tener un control
veterinario y vacunas, se deben evitar a toda costa las agresiones de parte del
animal o viceversa, extremas medidas de higiene también es una de las mas

importantes y evitar alergias en pacientes que son asmaticos.

La alta aceptabilidad del abordaje odontolégico apoyado por animales
ha sido favorecedora por el bienestar fisico y emocional del paciente. Sin
embargo, no todas las practicas odontolégicas pueden mediarse con animales
por razones de bioseguridad. Por otra parte, se deberia repetir estas
experiencias y realizar un registro antes, durante y posterior a las mismas, que
permitan evaluar fortalezas y debilidades en el paciente, su acompafiante y el

profesional tratante. 2223

Algunos de los aspectos mas importantes de la Terapia asistida con

animales son que proporciona un mayor soporte emocional a los nifios,

45



mejoran la conducta de nifios que demuestran comportamiento agresivo o
temor a los tratamientos, disminuye la ansiedad, el estras y mejora el estado

de animo. 2223
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CONCLUSIONES

Hoy en dia existen diferentes tipos de técnicas para el control de la conducta
del paciente odontopediatrico, como la técnica de decir - mostrar - hacer,
desensibilizacion, modelamiento, entre otras, sin embargo, hay algunas

menos aversivas que otras.

Lo que se busca con el uso de estas técnicas es lograr un mejor manejo
de la conducta del paciente cuando su comportamiento no es el ideal, para
poder realizar tratamientos odontoldgicos sin distracciones o eventos adversos

gue puedan ocurrir.

Algunas de las técnicas del control de conducta son rechazadas por los
padres, ya que la mayoria se pueden percibir como agresivas, provocando un
trauma para el paciente en un futuro, lo que ocasiona molestia en los padres

de familia e incluso que el paciente no quiera regresar a consulta.

La ventaja de que los pacientes tengan un objeto transicional en casa
es que esto facilitara la manera en la que se desarrollara la consulta, ya que
se podra utilizar a favor del odontologo. El paciente se sentira mas seguro a la
hora de la consulta y para el odontdlogo podra ser sencillo explicar los
tratamientos si el nifio cuenta con algun mufieco en el que se puedan
ejemplificar los procedimientos. Esta puede utilizarse como una técnica de
manejo de conducta y siempre sera aceptada por los padres, ya que no tiene

ningun rechazo por parte del paciente.
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