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PROLOGO

El recuerdo del grito ahogado que emitimos de nifios ante la presencia del acto
odontoldgico, hace que apreciemos todo el valor de lo que las autoras se han
ocupado de mostrarnos en cuidadosas pautas y reflexiones.

Esclarecedora realizacion que logra organizar ideas sobre una mejor
aproximacion al entendimiento del trabajo especifico odontopediatrico,
abarcando espacios silenciados en teoria, pero presentes en el ejercicio cotidiano de la
odontologia infantil.

Encontramos en estos treinta y tres capitulos ideas fecundas que pueden guiar
con sus observaciones el encuentro clinico mas alla de la relacidon boca y experto,
aproximandonos a entender las posibilidades emocionales que estan incorporadas
en esta relacion, pero que muy pocas veces implementamos las herramientas para
incluirlas en la interaccion de dicho ejercicio, como dicen las autoras: “cuidar el estado
emocional del nifio y sus padres se convierte en una necesidad que corre paralela al
cuidado de la salud bucal”.

De esta manera el ingrediente de la empatia nos permite entender lo universal
de las emociones alli contenidas, que van desde el rango del miedo hasta la
imposibilidad del abordaje por situaciones de terror. Es entonces que desde la
empatia podemos catalizarlas y contenerlas.

Muy adecuado y novedoso dedicar un capitulo a la personalidad del
odontodlogo, ya que primero somos personas y luego profesionales, por lo tanto,
las caracteristicas estructurales de la personalidad deben ser tomadas en cuenta
para facilitar la mejor eleccion vocacional.

El profesional que desee dedicarse por conviccion a esta vocacion, podra tener
la capacidad de conectarse con sus propias emociones, realizando con menos
estrés y mas entusiasmo su labor, ya que sabe de qué se trata y conoce lo que
se pone en juego en el acto odontoldgico. Emociones multiples en el profesional,
padres y nifios en interaccion, y como apuntaron las autoras “el odontopediatra
debe poseer rasgos de educador y comunicador”.

Bienvenida esta obra que ofrece traer a través del conocimiento de multiples
areas, manifiestas en el acto clinico, una esperanza que alivia larespuesta temerosa
del nifo y facilita la tarea del profesional, credandonos la posibilidad de disminuir
uno de lostemores mas arraigados en lainfancia, como lo es la visita al odontdlogo.

Addys Attias de Cavallin
Médico Psiquiatra
Psicoanalista
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1 TEEEE ®

INTRODUCCION

Este libro nace por una inquietud compartida por nosotras las autoras. A lo
largo de nuestra carrera como docentes de la Catedra de Odontopediatria de
la Universidad Central de Venezuela, nos dimos cuenta de la poca informacidn
que habia, en lengua castellana acerca de la adaptacion del paciente nifio y del
adolescente a la consulta odontoldgica.

Son muchas las cosas que se nos ensefian en nuestra formacidn universitaria.
Aprendemos fisiologia, patologia, anatomia, semiologia y muchas otras “logias”,
muy valiosas, por cierto, para aprender el oficio que escogimos.

Pero desafortunadamente, el conocimiento mas importante no se nos muestra
con la relevancia que merece. El cdmo manejar nuestras emociones y las de los
demas para disfrutar mas de la vida y de nuestro trabajo.

Los programas de pre y postgrado no impartian suficientes horas para el
desarrollo de habilidades y competencias para manejar la conducta y cuidar las
emociones propias de los pacientes y sus padres. Tampoco se dedicaba mucho
tiempo en procurar herramientas a los estudiantes para poder establecer una
relacion saludable con los pacientes.

Motivadas por esta necesidad creamos un programa de “Adaptacion del
& nino a la Consulta” en el postgrado de Odontopediatria, en el cual se impartian
conocimientos tedricos que luego se aplicaban a una practica de juego de roles.
Los estudiantes tenian la oportunidad asi de vivenciar el estado emocional propio,
del paciente y de sus padres y actuar de acuerdo al caso.

Nos sentimos orgullosas de aquel programa, pero sabiamos que no era
suficiente. Teniamos que dejar un legado escrito que llegara a un mayor universo.
Y fue asi como después de varios anos de reuniones, discusiones e investigaciones,
logramos culminar este libro que hoy llega a sus manos, creado para aquellos que
pretenden dar a sus pacientes algo mas que restauraciones impecables.

Es sabido que el éxito de un Odontopediatra se mide mas por sus habilidades
emocionalesque poreléxitodesusrestauraciones.Y eslarelacion que establecemos
con el paciente la que va a determinar si hicimos o no un buen trabajo. Por lo tanto
es necesario el aprendizaje en habilidades de interaccion para poder tratar con
ninos y adolescentes especialmente.

Mantener una relacion sana, funcional y duradera no es tarea facil en
Odontopediatria. Para ello debes convertirte en un verdadero “Guardian
emocional”, lo que significa tener ademas de conocimientos, habilidades vy
estrategias para cuidar el bienestar emocional propio, el del paciente y el de sus
padres, al mismo tiempo que se realiza el tratamiento odontoldgico.

Es un verdadero placer entregarles esta obra que contiene todo lo que debes
saber para construir el bienestar emocional durante la consulta.
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CAPITULO 1

INTERVENCIONES
PSICOTERAPEUTICAS

DEL ODONTOPEDIATRA.
TENDENCIAS

Conozea todas las teorizs, Domine todas las tecnicas,

pero al tocar an abwa hamana sea apenas otra abna humana,

Carl G Junp

La Odontologia es una de las profesiones de salud que requiere de una mayor preparacion
psicologica para ejercerla con éxito, especialmente si de nifios se trata.

El Odontopediatra debe cuidar las intervenciones psicoldgicas que realiza en su ejercicio
@ profesional porque en primer lugar, trata un material humano delicado: el nifio y el adolescente, @
al que debe proteger de situaciones traumaticas, y en seqgundo lugar, trata a los padres quienes
pueden sentir ansiedad ante el tratamiento de su hijo.

Cuidar el estado emocional del nifio y sus padres se convierte en una necesidad que corre
paralela al cuidado de la salud bucal. El
profesional ademas debe vigilar sus propias
emociones para poder brindar el trato adecuado
en cada situacion particular.

Prevenir 'y tratar miedos, modificar
conductas, persuadir, motivar, educar, inculcar
valores, predecir la reaccion ante determinado
tratamiento, son actividades que requieren de
un entrenamiento tedrico y practico referido al
campo de la psicologia.

Es asi como recurrimos a ella para
implementar estrategias orientadas a promover P
la colaboracién del paciente al tratamiento
manteniéndolo satisfecho y feliz. Sobre todo en
aquellos casos dificiles, donde la ansiedad puede
estar presentes en el nifo y sus padres (Fig. 1-1).

Fig. 1-1. Odontdlogo tratando de calmar
al nino y a sumadre.
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Capitulo 1. Intervenciones psicoterapéuticas del odontopediatra: Tendencias

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) ha desarrollado sus Guias de
Practica Clinica sobre el comportamiento de Orientacidn para el Paciente Odontopediatrico.

Entre las técnicas que recomiendan se encuentran la gestion de comunicacion, el control
de voz, la comunicacidn no verbal, decir-mostrar-hacer, el refuerzo positivo, la distraccion, la
presencia de los padres [ ausencia, y el 0xido nitroso /sedacion por inhalacion de oxigeno.

Las tendencias sociales actuales, las actitudes de los padresy los aspectos éticos y legales han
llevado a que se reevalUen muchas técnicas restrictivas utilizadas tradicionalmente.

Estudios al respecto han revelado algunas de estas tendencias. Los odontopediatras utilizan
en la actualidad menos técnicas aversivas, (restriccion fisica y mano sobre boca) y mas técnicas
“blandas” como desensibilizacion (DMH), reforzamiento positivo, distraccion, etc. También existe
la tendencia de permitir a los padres permanecer dentro del area de tratamiento durante el mismo.
Estos cambios se deben a su percepcion acerca de los cambios que han ocurrido en los padres.

Pero no solo el comportamiento del odontdlogo ha cambiado. Al parecer, también el
comportamiento de los pacientes infantiles ha sufrido cambios que hacen mas dificil lograr su
colaboracion al tratamiento odontoldgico.

Al respecto, Casamassimo'y col., encontraron que el 85 % de los odontopediatras encuestados
(O} opinaron que el comportamiento de los nifios ha desmejorado en las consultas de operatoria (O}
dental, y lo atribuyen a estilos parentales de crianza mas permisivos en la actualidad.

De igual manera las actitudes de los padres en la consulta han sufrido cambios. Los padres
buscan atributos en su odontdlogo que no buscaban hace algunas décadas. Al respecto cabe
mencionar el estudio de Puriene y col., en donde se demuestra que los atributos mas buscados
en el odontdlogo son: manejo del dolor, tratamiento del dolor, conductas ante procedimientos
dolorosos o desagradables, habilidades de comunicacion, habilidades para responder las
preguntas del paciente con claridad y comprender las expectativas del paciente.

En la misma linea, el estudio de Eaton sefala un nivel mayor de aceptacion por parte de los
padres a la anestesia general, como recurso para realizar el tratamiento odontoldgico con el fin
de evitar conductas disruptivas en la consulta.

Arenasy col. también encontraron que se ha incrementado el nUmero de padres de pacientes
no colaboradores que prefieren el tratamiento bajo anestesia general en una Unica sesion para
evitarse conflictos y enfrentamientos del profesional y de ellos mismos con el nifio.

Todas estas tendencias mencionadas deben conocerse para poder manejar las diversas
situacionesenlaconsultaenformaefectiva. Ademas serequiere utilizarlas diversas herramientas
que brindan los diferentes enfoques de las corrientes psicoldgicas.

2 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica
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Capitulo 1. Intervenciones psicoterapéuticas del odontopediatra: Tendencias

Para ello debe analizar cada situacion en
particular para determinar sus acciones (Fig. 1-2).

Buscar un pluralismo de intervenciones
terapéuticas en donde predomine el sentido
comun y la intencion de mantener relaciones
interpersonales gratificantes, es lo que
garantizara el éxito. Al mismo tiempo usar el
sentidocomun, laespontaneidadylacreatividad
para adaptar y aplicar los conocimientos aqui
expresados a su situacion particular.

La diversidad de enfoques terapéuticos abre
un amplio horizonte y enriquece la practica.

CORRIENTES PSICOLOGICAS

Existen varias corrientes psicologicas que
utilizan conceptos y métodos diferentes. El
profesional debe conocer la base de cada una

—
Fig. 1-2. Odontdlogo analizando las de ellas, manejar el vocabulario y reflexionar en
@ estrategias a utilizar. torno a sus criterios. (O]

La psicologia aparece durante la sequnda mitad del siglo XIX con la inauguracion de un
laboratorio de investigaciones en psicologia, por Wilhelm Wundt en el afio 1879. A partir de este
momento surgen diferentes enfoques que describiremos a continuacion.

1. ESTRUCTURALISMO

Aparece esta corriente en 1890 liderada por Edward Titchener, quien sostenia que la psicologia
debia descubrir los elementos basicos de la consciencia y el modo en el que interactdan para
crear los procesos mentales. Sostenia que debia investigarse primero los elementos basicos
para entender los mas complejos.

Los estructuralistas emplearon el método experimental, optando por la introspeccion,
para relatar tan objetivamente como fuera posible la experiencia consciente durante el
proceso de captar y juzgar los estimulos. Propusieron que los procesos conscientes consisten
fundamentalmente en tres elementos: sensaciones, imagenes y sentimientos.

El estructuralismo convertia a la psicologia en una ciencia tedrico-descriptiva que la situaba
lejos de suvertiente aplicaday social. Justamente por su enfoque mas académico que pragmatico,
pronto aparecio otra corriente que pasd a competir con esta: el funcionalismo.
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Capitulo 1. Intervenciones psicoterapéuticas del odontopediatra: Tendencias

2. FUNCIONALISMO

El funcionalismo nace en la primera década del siglo XX, como un rechazo al enfoque
estructuralista. Quiso centrarse en las funciones psicoldgicas y aspiraba a ofrecer herramientas
de mas utilidad. William James fue su mayor representante.

El funcionalismo considera que la vida mental y el comportamiento de los individuos se
relacionan directamente con la adaptacion de los mismos a su entorno.

Sus temas principales son los habitos y las emociones. Todo esto abordado desde el método
de laintrospeccion en la que el sujeto por medio de la autoobservacion se hace consciente de las
caracteristicas de su comportamiento.

3. PSICOANALISIS Y PSICODINAMICA

La corriente psicodinamica aparecio por primera vez a través de a obra de Sigmund Freud, en
los Ultimos afnos del siglo XIX. Se basaba en la idea de que el comportamiento humano, tanto en
sus movimientos, pensamientos y emociones, es el producto de una lucha de fuerzas opuestas
que tratan de imponerse a la otra. Esta lucha es inconsciente, pero segun los sequidores de esta
corriente puede ser reconocida a través de la interpretacion de sus manifestaciones simbolicas.

® El psicoanalisis, estudia la conducta humana privilegiando al mundo de lo inconsciente. Utiliza ®
en su técnica la libre asociacion como elemento fundamental de su terapia, y consiste en hacer
que el sujeto se relaje, y verbalice todo lo que le venga a la mente sin ninguna limitacion (Fig. 1-3).

Esto hace que el psicoanalista obtengacierta
informacion sobre el pasado del individuo y
puede comenzar a elaborar una interpretacion
que se modificard a partir de la aparicion de
nuevos datos. Los sueinos, los deseos, las
esperanzas, las fantasias y los recuerdos de
la infancia, son de interés al especialista en
psicoanalisis que escucha e interviene cuando
cree oportuno insistir o replantear alguna
parte del discurso del paciente.

Su aplicacion es una tarea dificil, de larga
data y costo. Exige un nivel de inteligencia
académica suficiente para entender el mundo
del inconsciente lo que hace que no todas las
personas puedan tener acceso a dicha linea.

Fig. 1-3. Paciente hablando de su miedo al

_ _ . dentista.
Desde el punto de vista psicoanalitico

4 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica
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Capitulo 1. Intervenciones psicoterapéuticas del odontopediatra: Tendencias

la infancia del odontopediatra ha dejado una impronta que influencia su manera de actuar y
de sentir. Dicho de otra manera, la infancia del odontdlogo actua en su ejercicio diario con su
paciente nino. El reeditara su propia infancia en las relaciones de poder con su paciente.

Podria ser Util entonces indicar a todo Odontopediatra, mirar atras y reencontrarse con el nifo
que fue para manejar de una forma mas consciente lo “que uno esta haciendo”.

Al tratar a un nifio dificil, podria dar una respuesta empatica que favoreceria su relacién o dar
una respuesta indolente. Le habla al nifio que fue, exigiéndole cosas que no fue capaz de hacer.
Al relacionarse con los padres de su paciente también mostrara la influencia de su infancia.

De esta manera el profesional estara consciente de cdmo el paciente lo esta afectando y
respondera en forma congruente. Es un aspecto dificil de manejar y se refiere a la transferencia
y la contratransferencia.

La transferencia se refiere a los sentimientos que el paciente erroneamente transfiere al
odontdlogo, porque en realidad son sentimientos que se originaron en otras relaciones mas
tempranas.

La contratransferencia es lo contrario, esta referida a los sentimientos que el odontdlogo que
erroneamente, transfiere al paciente. En ocasiones la contratransferencia impide una relacion
(O} Odontdlogo-Paciente armoniosa: imaginen un odontopediatra autoritario (de padre dominante) (O}
tratando a un nifio sin limites.

Otro de los aspectos psicoanaliticos que ataien a la practica odontoldgica esta relacionado
con el miedo en la consulta. Es primordial hacer revivir el evento original causante de algun
trauma con el odontdlogo que influencia el sufrimiento presente.

Como se puede apreciar, las bases del psicoanalisis son muy valiosas en el quehacer
terapéutico de la consulta odontopediatrica al proveer “datos” que nos facilitan la comprension
de la conducta del paciente y la propia.

Se debe recordar que las fuerzas inconscientes influyen en el funcionamiento consciente. No
obstante el psicoanalisis es terreno de expertos.

4. CONDUCTISMO

El conductismo se consolido poco después del psicoanalisis, y aparecid siendo una corriente
de la psicologia que se oponia a Freud y a sus sequidores. Los conductistas se centraron en la
conducta como elemento observable del comportamiento, evitando al maximo la especulacion
no justificada y huyendo de la interpretacion de los actos en clave simbodlica.
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La psicologia Conductista o Behaviorismo tiene como fundador al estadounidense
John B. Watson, quien a comienzos del siglo XX proclama la conducta observable como objeto
de estudio de la psicologia. Sus acercamientos estaban influenciados principalmente por el
trabajo del fisiélogo ruso lvan Pavlov.

Para Watson, la conducta se describia en términos de estimulos respuestas y era necesario
eliminar cualquier término como emocion, mente y conciencia. La unidad de anélisis es la
contingencia: larelacion entre estimulosy sus respuestas (siendo ambos observablesy medibles).

En el conductismo se concluye que la conducta es aprendida y modificable, lo que permite el
establecimiento, mantenimiento y eliminacidn de conductas.

La critica mas importante del conductismo es la de ignorar el deseo y las emociones ya que no
pueden ser observados directamente.

A diferencia del psicoanalisis que pretende ante todo encontrar la causa principal de los
problemas, la Terapia Conductista simplemente trata de modificar comportamientos nocivos
con ayuda de ejercicios practicos, y a corto plazo, pero sin profundizar en el origen del problema.

En la situacion odontoldgica se pueden modificar conductas a corto plazo, por lo que el
enfoque conductista es de gran utilidad. Sélo que faltarian varios factores importantes a tener
(O} en cuenta como lo serian las emociones y deseos del paciente, y la raiz del problema conductual. (O}

5. GESTALT

La psicologia de la Gestalt es una corriente de pensamiento dentro de la psicologia moderna,
surgida en Alemania a principios del siglo XXy cuyos principales exponentes has sido los tedricos
Max Wertheimer, Wolfgang Kéhler, Kurt Koffka y Kurt Leurin.

La psicologia del Gestalt tenia como objetivo organizar y estructurar el todo. Argumentaron
que ese “todo” tenia prioridad sobre las “partes” que estaban definidas por una estructura global.

Las teorias de Gestalt de la percepcion estan basadas en la inclinacion natural del ser humano
para entender los objetos y las estructuras en su conjunto, mas que por la suma de sus partes.

Se plantea que el TODO es mas que la suma de las partes. Es un enfoque muy flexible en
cuanto a que trae experiencias anteriores, que se les llama gestalts no cerradas, y las revive en el
aquiy ahora dando la oportunidad de revivir esas emociones para poder concluirlas.

Se da mas importancia al como, sobre el por qué, es decir, indaga acerca de las emociones
que presenta el paciente o de qué manera lo esta llevando a cabo, por encima de un analisis
que busque las causas de su problematica. Reune ideas humanistas en su concepcion del ser
humano.

6 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica
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Capitulo 1. Intervenciones psicoterapéuticas del odontopediatra: Tendencias

Un elemento crucial de la terapia es poder identificar uno mismo el conflicto (insight del
problema). Para ello se asignan tareas (ej. confrontar una persona). También se puede recurrir a
la dramatizacidn “role playing”.

Al igual que el psicoanalisis, la intervencion con ninos desde la terapia Gestalt invita a una
revision personal acerca de la concepcion que tenemos sobre los nifos y acerca de nuestra propia
infancia ya que el encuentro con el paciente y sus acompafantes, nos lleva a enfrentarnos con
nuestros mas intimos fantasmas.

El punto de partida para todo el que trabaja con nifios es el de revisar su infancia y reconocer
asuntos inconclusos.

6. HUMANISMO

El humanismo surgié como reaccion al reduccionismo del conductismo y el psicoanalisis
freudiano. El psicoanalisis se centraba en los instintos y el conductismo en los mecanismos de
accion, reaccion y refuerzo.

El psicoanalisis sin embargo se fundamenta en la filosofia humanista y desde siempre ha
pretendido que la persona sea responsable de si misma y de su devenir; por tanto, esta Ultima ha
dado muchos aportes al desarrollo de la Psicologia Humanista.

Pretende la consideracidn global de la persona y la acentuacion en sus aspectos existenciales
(la libertad, el conocimiento, la responsabilidad y la historicidad).

Uno de los tedricos humanistas mas importantes de la época, el psicdlogo estadounidense
Abraham Maslow (1908-1970), quien habia incursionado en el conductismo, denominé a este
movimiento la Tercera Fuerza para mostrar lo que se proponia con esta corriente: integrar las
formas (aparentemente opuestas) en que se expresaba el quehacer psicoldgico de la época
(conductismo y psicoanalisis) y dar un paso mas alla de las mismas.

La psicologia humanista vincula la psicologia con la ética y con un concepto del ser humano.
En esta corriente se cree que la funcidn de la psicologia no debe ser simplemente obtener
informacion y analizarla friamente, sino que hay que hacer felices a las personas.

A la practica, esto ha significado que los psicdlogos humanistas se han basado mucho en la
fenomenologia y han considerado que lo subjetivo y lo no medible directamente también debe
tener valor para la psicoterapia y la investigacion. Esto les ha valido muchas criticas, ya que
puede ser entendido como un sintoma de que su orientacion es dualista.

7. COGNITIVISMO

El Cognitivismo tiene como representantes a J. Piaget y A. Usubel. Esta corriente surge en
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las décadas de los 50 y 60 como un rechazo al Conductismo. Hoy dia es la mas dominante. El
objeto es estudiar los procesos y las estructuras de la mente, comprender la relacion entre ellos
y su repercusion en la conducta. Interesa nuestra forma de aprender, pensar y tomar decisiones.

El cognitivismo esta muy relacionado con el aprendizaje significativo. Utiliza varios métodos
de estudio, entre ellos, la introspeccion, la experimentacion, la simulacion y los modelos
mentales.

Resulta complejo discernir lo cognitivo y lo conductual cuando ambos pueden estar realizando
técnicas similares pero desde distintos enfoques tedricos. Ademas, la practica clinica suele
presentar muchas semejanzas con independencia del enfoque tedrico de partida.

Las intervenciones cognitivas suelen tener consecuencias conductuales y a la inversa, por
lo que la principal diferencia de ambas escuelas radica en la concepcidn tedrica de la mente.
Actualmente el cognitivismo es la perspectiva dominante.

Este enfoque resulta viable en la situacion odontoldgica debido al tiempo limitado disponible,
la posibilidad de modificar conductas a corto plazo y la necesidad de actuar con el enfoque del
Aquiy del Ahora. Sin embargo se subestiman los sentimientos y emociones del paciente, factor
muy importante en la practica clinica.

PSICOTERAPIA INFANTIL

La psicoterapia infantil hace referencia a las técnicas y métodos usados para poder ayudar a
nifos que tienen problemas con sus emociones y en su comportamiento. Tras una evaluacion
inicial, normalmente es el psicdlogo infantil, junto con los padres, los que deciden la necesidad
de recurrir o no a la psicoterapia en base a: el historial médico, los problemas detectados en el
nifo, su capacidad intelectual y nivel de desarrollo, asi como también sus habilidades sociales y
de comunicacion.

La tendencia actual en psicoterapia infantil es la utilizacion del juego como elemento clave,
sobre todo enlos primeros afios de edad. Por lo tanto, no es de extranar que las terapias infantiles
se basen sobre todo en actividades lUdicas.

El juego es para los nifnos el equivalente al lenguaje en los adultos, y a través de éste pueden
divertirse, comunicarse, descubrir y explorar el mundo, adquirir conocimientos y también
representar sus miedos, deseos, conflictos, preocupaciones y problemas.

Tambiénelmétodo cognitivo-conductualhamostradounagraneficaciaenunaampliavariedad
de problemas psicoldgicos, por lo que se trata de una linea de intervencion predominante dentro
de la psicologia clinica en adultos y nifos. Este método se basa en el supuesto tedrico de que
los problemas o trastornos psicoldgicos se producen por pensamientos o comportamientos

8 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica
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disfuncionales oinadecuados. A partir de esta premisa, la mejoria se consigue con la modificacion
de aquellos esquemas de pensamiento y conductas negativas que producen malestar.

Pararealizarestetratamientoennifnosesimprescindiblelacolaboraciénymaximocompromiso
de los padres, siendo necesarios cambios de comportamiento para ayudar a mejorar la conducta
de sus hijos. Por lo tanto, el terapeuta guiara al nifio y a sus padres en la adquisicion de estas
nuevas habilidades mediante sesiones y «tareas para casa» que padres e hijos deberan realizar
de forma conjunta.

En la situacion odontoldgica podemos utilizar el juego y la terapia cognitivo-conductual.
El juego no solo distrae al nifio en el consultorio. Facilita la relacion con el nifo, la libertad de
expresion y le da la bienvenida al mundo odontoldgico de una manera amigable y divertida.
Puede utilizarse como material educativo para enfrentar una experiencia odontoldgica que
pudiera resultar atemorizante y puede producir sentimientos positivos hacia su salud bucal.

Cuando se requieren cambios conductuales y cognitivos en el ambito odontoldgico, el juego
puede ser terapéutico en si mismo y permitir la identificacion de emociones y el control de
impulsos.

Los principios de la terapia cognitiva-conductual también son aplicables. Aunque disponemos
de tiempos breves, podemos realizar intervenciones con la ayuda de los padres, para cambiar
® una conducta inapropiada. Modificando creencias y pensamientos que traen confusion y ®
desequilibrio, podemos sustituirlos por otros mas constructivos y racionales.

Manejar el estrés y controlar emociones es una labor diaria del Odontopediatra. El
conocimiento de esta diversidad de enfoques psicoldgicos, sus bases y métodos de estudio,
amplian el abanico de herramientas y facilitan la creatividad para lograr resolver situaciones
clinicas dificiles en la consulta odontoldgica. La integracion entre todos estos distintos modelos
terapéuticos puede favorecer la eficacia y aumentar las posibilidades de éxito en el manejo de
la conducta de los pacientes en la consulta. Sin embargo, en ocasiones atender las necesidades
emocionales o mentales del paciente requiere de ayuda especializada.
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CAPITULO 2

DESARROLLO EVOLUTIVO
DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE

Y conocimients se ac/ya/éﬁe por mediy def estadly,

La sabidurta, por medis de ta observacivn "

Fricdirch o f%ﬁc/a/(/e/‘/

Todo profesional de la Salud que realiza intervenciones en nifios debe conocer los patrones
de normalidad en cuanto a las habilidades y conductas propias de la edad. La observacion le
permite detectar si existe alguna anormalidad en su desarrollo.

@ El desarrollo evolutivo del nifio se refiere a los cambios bioldgicos y psicoldgicos que el nifio @
experimenta a lo largo de su vida. En este proceso se van adquiriendo habilidades motoras,
lingUisticas y sociales, gracias a la maduracién de las estructuras sensorio-motoras y al
aprendizaje, que permite al nifio conocer y relacionarse con el medio que lo rodea.

Para el Odontopediatra el desarrollo evolutivo del paciente es la base para predecir su
conductay seleccionar estrategias de abordaje psicoldgico. Al respecto Kort sefala la necesidad
de evaluar las siguientes conductas:

* Habilidades sociales especificas (contacto visual, postura, tono de voz).
e Aptitudes en el lenguaje.
* Habilidades fisicas y motoras que posibilitan su colaboracion con el tratamiento.

Estos tres elementos son correlacionados con la edad cronoldgica, sin embargo las edades
son aproximadas. Un desfase importante en el tiempo o la clara deficiencia de algun aspecto
puede ser una sefal de alerta que denote algun problema o dificultad que debera ser tomado en
cuenta.

A continuacion se describen de forma resumida, algunos aspectos basicos del desarrollo
evolutivo segun la edad cronoldgica. Estas caracteristicas deben ser tomadas sélo como una

11
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guia, no como una serie de reglas. Conocerlas es importante para brindar una mejor atencion
y cuidado. Los miedos también son importantes de diferenciar ya que hay edades donde son
especificamente normales y otras en que no.

Comenzaremos por la etapa del nacimiento hasta el primer afo, que es el periodo de
crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida del nifo.

El bebé presenta mas transformaciones que en muchos de los afios siguientes juntos, desde
un ser esencialmente gobernado por reflejos innatos, inmaduro y vulnerable, hasta convertirse
en un bebé que ha triplicado su peso y casi duplicado su estatura (de 45-50 cm. al nacer, hasta
llegar a 75-80 cm.) al afo de vida.

Durante el primer afo los motivos de consulta odontoldgica pueden ser variados: quiste
de erupcion, quiste gingival del recién nacido, perlas de Einstein, erupcion precoz o tardia,
problemas de oclusion, dientes natales y neonatales, sindromes, caries del lactante, manchas
(bacterias cromogenas, medicamentosa, etc.), traumatismos, habitos (succion, chupdn, etc.)o
simplemente control odontoldgico. Unido a esto, cada vez toma mas vigencia la recomendacion
de los organismos de odontopediatria internacionales que establece que la primera consulta al
odontopediatra debe realizarse al erupcionar el primer diente o antes de cumplir el primer afio
de vida.

& Dependiendo del tratamiento requerido las estrategias variaran, siendo el apoyo parental @
fundamental (Fig. 2-1).

La madre podria cantarle su cancion favorita o hacer alusion a personajes preferidos mientras
nos ayuda a realizar el examen. Siempre es aconsejable que la persona que lo cuida en forma
cotidiana sea la que acomparie al bebé en estas citas para conferirle al nifo seguridad y
confianza. De igual forma es importante asegurarse que en el momento de la consulta el bebé
este alimentado y no este mojado (panal limpio).

Fig. 2-1. Madre con su bebé de
1 ano en la consulta. Su apoyo es
fundamental a esta edad.

12 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica
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Silos procedimientos a realizar son mas complicados, la situacion se torna dificil y es allidonde
debemos evaluar la necesidad de sedacion o anestesia general, de acuerdo a la evaluacion del
balance riesgo-beneficio para el paciente.

A continuacion presentaremos un cuadro que resume ciertas caracteristicas durante el primer

ano de vida.

Caracteristicas Evolutivas del nino de o a 1 afio

Habilidades
Psicomotoras

Habilidades de

Comunicaciony
Lenguaje

Habilidades
Sociales

Estrategias de
Examen y/o
Tratamiento

Miedos

0-3 meses Movimientos gene- | Su comunica- Se calma o sonrie | Ayuday sostén Perder la base
ralizados. Levanta | cion larealiza a enrespuesta aun | de la madre. Mo- | de sustentacion.
la cabeza. Succiona | través del llanto | sonido o voz. Dis- | vimientos suaves | Ruidos intensos.
y deglute de mane- | (hambre, susto, | fruta de contacto |y seguros.Voz Luz intensa.
ra adecuada duran- | dolor, ira). Reco- | visual. Sonrie y tranquila.
te la alimentacion. | noce lavoz de sus | estudia rostros.

Fija la mirada padres. Descubre
momentaneamen- | su propia voz.

te. Reacciona con Gorjeos al recibir
los ruidos. atencion.

3-6 meses Movimientos mas | Comienzaa Juegos gestua- Ayuda y sostén Perder la base de
controlados. Busca | usar sonidos les. Emite risas de la madre. Mo- | sustentacion. Rui-
la fuente de sonido | consonantes sonoras. Expresa | vimientos suaves | dosy luzintensos
o movimiento. Se para balbucear alegria y enojo. y seguros. Voz
voltea hacia un y gestos para Diferencia voces. | tranquila.
lado y otro. Se des- | comunicarse. Disfruta de inte-
cubre pies y manos. raccion social.

Sostiene objetos.
Sigue objetos con
la mirada. Se sien-
ta con apoyo.

6-9 meses Sesienta. Comien- | Aumenta la Juegan a las Ayuda y sostén Miedo a los extra-
Za a comer por si combinacion de escondidas de la madre. fos. Llora cuando
solo. Aparece la variedad de soni- | (cubriry descubrir | Movimientos sus padres se van.
habilidad de agarre | dosy silabas para | objetos). Muestra | suaves y seguros.

(se pasa objetos de | balbucear. Imita | preferencia Voz tranquila.
una mano a otra). sonidos de len- por personas. Distraccion.
Gatea. Se para con | guaje. Entiende Expresa temor,
ayuda. algunas palabras. | ira, sorpresay
Reconoce su alegria. Entiende
nombre. la aprobacion con
un aplauso.

9-12 meses Comienza a Comunicacion Le gusta ser Ayuda y sostén Manifiesta temor
caminar. Come mas compleja. el centro de de la madre. Dis- | a los extrafios,
solo. Desarrollo de | Repite sonidos. atencion. Imita traccidn, musica, | timidezy cautela
Psicomotricidad Apunta con acciones de otros. | alusion a perso- ante situaciones
fina. Explora el el dedo. Pide Disfruta de can- naje favorito. nuevas.
ambiente. Tira y comida, agua, ju- | cionesy bailes.
recoge objetos con | guetes. Promedio
proposito. de 3 palabras.

Cuadro elaborado por las Autoras.

libro sin MM web.indd 23

13

12/10/2021 3:19:12 p. m.



Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

Luego de cumplir el primer afo de vida, entre 1 y 2 afos, el nino comienza una etapa
caracterizada por una conducta predominantemente motora, por lo que se le denomina
deambulador. Suatencioneslimitadayentodaslasactividades que serealicenesdefundamental
importancia la intervencion del adulto.

Sus vinculos afectivos con sus padres y cuidadores, son el marco de sequridad y confianza,

por lo que la visita al odontdlogo puede perturbar esta tranquilidad.

Habilidades

psicomotoras y
sociales

Caracteristicas evolutivas del nifio de 1 a 2 anos

Conducta en el
consultorio

Miedos

Estrategias

Camina. Se alimenta
con sus dedos o

con cuchara. Imita
sonidos. Indica deseos

Habla con frases
cortas. Entiende mas
de lo que dice. Sigue
instrucciones simples.

especificos. No razona.

Puede mostrarse
timido o ansioso ante
extrafios. Llora cuando
la madre o el padre

se alejan. Disfruta
imitando a personas
jugando. Muestra
preferencias a ciertas
personas y juguetes.
Repite sonidos y gestos
para llamar la atencion.
Juega solo. Emociones
intensas y cortas. Llora
al pasar a los brazos
del profesional o al
acostarse en lasilla.
Puede hacer lo opuesto
alo que le pidan hacer.
Quiere las cosas de
inmediato.

Ruidos intensos.

Luz estridente.
Pérdida de la base

de sustentacion.
Extrafios. Angustia
de separacion de la
madre. Puede asociar
miedo al pediatra si
laindumentariay el
entorno son parecidos
a los del odontdlogo.

Se evidencia memoria
para el dolor con el
temor anticipatorio.
Desarrolla temor a
situaciones dolorosas.
Expresiones faciales,
llanto y movimientos
corporales para expresar
dolor. Empieza el

uso de estrategias

no cognitivas de
afrontamiento.

Evitar estimulos
que acrecienten
miedos. Madre

y asistente como
Ayudantes.
Personaje Favorito.
Acompaiarlo con
su juguete o cobija
preferida. Musica.
Juegos. Descansos.

Cuadro elaborado por las Autoras.

Durante su segundo ano de vida el nifio se
vuelve mas inquieto y su comportamiento
resulta imprevisible. Pasa de la tranquilidad
y la docilidad a las travesuras y las pataletas.

Por eso se habla de los “terribles dos”.

Su

comportamiento en la consulta puede variar
de la docilidad (Fig. 2-2) (Fig. 2-3) (Fig. 2-4) al

rechazo (Fig. 2-5).

Fig. 2-2.

Nifio de dos afos que se
muestra confiado en

la consulta.

Sin embargo su comportamiento es
variable de un momento a otro.
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Fig. 2-3. Nino de dos Fig. 2-4. Nifio de dos afios paralatomade Fig. 2-5. El mismo nifio
con actitud de rechazo.

anos jugando con la radiografias

jeringa.

Habilidades

Psicomotoras y
Sociales

Caracteristicas evolutivas del nifio de 2 a 3 afos

Conducta en el
Consultorio

Miedos

Estrategias

Control de esfinteres
en proceso. Come con
cuchara. Utilizag a

10 palabras. Entiende
5o palabras. Juega
pelota. Duracion corta
de atencidn (1a 2
minutos). Comienza
asaltar.Usade 5o a
200 palabras, forma
oraciones de dos
palabras con sujeto

y verbo. Se llama a si

mismo por su nombre.

Riey llora de acuerdo
a estimulos. Se frustra
facilmente. Rabietas.
Reacciona ante
extrafos. Juega solo.
Pide las cosas con
palabrasy gestos. Imita
a los adultos. Le gusta
escuchar revivir sus
acciones en cuentos
enlos que él es el
protagonista. Colabora
con juegos

Ruidos fuertes.
Oscuridad. Pérdida
de la base de
sustentacion.
Extrafios. Animales en
movimiento. Angustia
de separacion de la
madre en sumas

alto nivel. Cambio de
ambiente habitual.

Empieza a describir el
dolory le atribuye una
causa externa.

Evitar estimulos
que acrecienten
miedos. Tiempos
breves de
tratamiento.
Madre y Asistente
como ayudantes
Juego. MUsica.
Cuentos.

Cuadro elaborado por las Autoras.

A los tres afos el nino va adquiriendo progresivamente un mayor dominio de su cuerpo y su
lenguaje crece de forma vertiginosa. Su capacidad de comunicacion con el profesional hace que
el proceso de adaptacion a la consulta comience a facilitarse.
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Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

Habilidades
psicomotoras y
sociales

Caracteristicas evolutivas del nifio de 3 a 4 afos

Conductaen el
consultorio

Estrategias

Controla esfinteres.
Habla con oraciones de
5 a 6 palabras. Dibuja
circulos y cuadrados.
Dibuja una persona
con 2 a 4 partes del
cuerpo. Usa tijeras.
Copia algunas letras.
Nombra algunos
colores. Atencion

de 4 a 5 minutos.
Comienza a tener
sentido del tiempo.
Conoce y responde a
los sentimientos de
otros. Corre. Patea una
pelota. Trepa. Baila

al ritmo de la musica.
No le gusta compartir.
Canta. Cuenta. Juega
solo o cerca de otros
nifos.

Exigente. Colabora

con juegos. Cambia de
humor con frecuencia.
Puede esperary
anticipar. Deseo de
agradar. Susceptible al
elogio. Puede colaborar
en la consulta si se
respetan las normas

de prevencion de
ansiedad. A menudo no
diferencia fantasia de
realidad. Puede hacer
muchas preguntas.
Puede querer ser “el
jefe”. Copia conductas.
Es creativo.

Ruidos intensos.

Luz estridente.
Movimientos bruscos.
A lo desconocido.
Extranos. Cosas
imaginadas. Angustia
de separacion de

la madre mejora.
Mascaras. Oscuridad.
Puede asociaren la
consulta sumiedo al
pediatra.

Mayor capacidad para
describir intensidad,
localizacion y calidad del
dolor. Empieza a usar
adjetivos para el dolor
(“malo”).

Tiempos breves.
Distraccion. Fijar
atencion antes de
hablarle. Madre y
Asistente Ayudante.
Madre como
Modelo. Recesos.
Juego. Pequerio
Ayudante dental.
Espejo. DMH.
Reforzamiento
positivo.
Desensibilizacion
sistematica.
Distraccion. Musica.
Descansos.

Cuadro elaborado por las Autoras.

Alos 4 anos el nifio tiene mas independencia
y seguridad en si mismo. Sus habilidades
sociales se han incrementado y el lenguaje
se ha enriquecido por lo que las posibilidades
de comunicacion con el odontdlogo han
aumentado (Fig. 2-6).

Fig. 2-6. Nifio de cuatro afios hablando

por teléfono.
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Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

Caracteristicas evolutivas del nifio de 4 a 5 anos

Habilidades
Psicomotoras y Sociales

Conductaen el
consultorio

Estrategias

Comprende relaciones
entre acontecimientos.
Dice oraciones de mas
de 5 palabras. Escribe
algunas letras. Copia un
triangulo y otras figuras
geométricas. Dibuja el
cuerpo de una persona.
Usa tiempo futuro. Dice
nombre y direccion
Hablador. Tiempos
verbales en sus frases.
Gran imaginacion. Va

al bafio solo. Amigable.
Aprende a jugar en

grupo.

Puede aceptar la
separacion. Docil

y rebelde. Crisis de
independencia. Le da
importancia a la ropa
y al maquillaje. Juega
solo por 15 minutos.
El 90% colabora en
la consulta. Quiere
aprobacion y necesita
premios. Entiende el
concepto de tiempo.

Alejamiento de la
madre. A estar solo. A
perderse.

Truenos y relampagos.
Oscuridad. Fantasmas.

Puede dar una
indicacion tosca de la
intensidad del dolor.
Usa adjetivos para el
dolor mas descriptivos
y términos vinculados a
lo emocional tales como
triste o enojado.

Fijar atencion
antes de
hablarle.
Juego.
Pequefio
Ayudante
Dental.
Recesos.
Espejo. DMH.
Conteo. Sefal
de la mano.
Reforzamiento
positivo.
Desensibilizacion
sistematica.
Distraccion.
Descansos
breves. Musica.

Cuadro elaborado por las Autoras

El nino de cinco afos es responsable y le
gusta cooperar, siendo capaz de recibir
tratamiento odontoldgico sin dificultad. Sabe
que hay limitaciones sociales, tiene nocion de
lasreglasde lo que se puede y no se debe hacer.
Es mas independiente en sus necesidades
personales (Fig. 2-7).

©)

H!ﬁ 5

J,
Fig. 2-7. Nifio de 5 afios manipulando | @ ‘
la jeringa de aire.
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Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

Habilidades
Psicomotoras y
Sociales

Caracteristicas evolutivas del nifio de 5 a 6 anos

Conductaen el
Consultorio

Estrategias

Controla esfinteres.
Habla con oraciones de
5 a 6 palabras. Dibuja
circulos y cuadrados.
Dibuja una persona
con 2 a 4 partes del
cuerpo. Usa tijeras.
Copia algunas letras.
Nombra algunos
colores. Atencion

de 4 a 5 minutos.
Comienza a tener
sentido del tiempo.
Conoce y responde a
los sentimientos de
otros. Corre. Patea una
pelota. Trepa. Baila

al ritmo de la musica.
No le gusta compartir.
Canta. Cuenta. Juega
solo o cerca de otros
nifos.

Exigente. Colabora

con juegos. Cambia de
humor con frecuencia.
Puede esperary
anticipar. Deseo de
agradar. Susceptible al
elogio. Puede colaborar
en la consulta si se
respetan las normas

de prevencion de
ansiedad. A menudo no
diferencia fantasia de
realidad. Puede hacer
muchas preguntas.
Puede querer ser “el
jefe”. Copia conductas.
Es creativo.

Ruidos intensos.

Luz estridente.
Movimientos bruscos.
A lo desconocido.
Extranos. Cosas
imaginadas. Angustia
de separacion de

la madre mejora.
Mascaras. Oscuridad.
Puede asociaren la
consulta sumiedo al
pediatra.

Mayor capacidad para
describir intensidad,
localizacion y calidad del
dolor. Empieza a usar
adjetivos para el dolor
(“malo”).

Tiempos breves.
Distraccion. Fijar
atencion antes de
hablarle. Madre y
Asistente Ayudante.
Madre como
Modelo. Recesos.
Juego. Pequerio
Ayudante dental.
Espejo. DMH.
Reforzamiento
positivo.
Desensibilizacion
sistematica.
Distraccion. Musica.
Descansos.

Cuadro elaborado por las Autoras
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A partir de los 7 afios hasta los 10, el nifio
tiene una actividad intelectual mas avanzada
y estd apto para comprender conceptos mas
abstractosy complejos. Lalecturaylaescritura
le confieren un nivel mas elevado de desarrollo
y sus habilidades sociales han evolucionado.
El comportamiento en la consulta es por lo
general excelente (Fig. 2-8).

Fig. 2-8. Paciente de 7 afios durante la

consulta.
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Habilidades

Psicomotoras y
Sociales

Leey escribe. Respeta
normas de grupo.
Nombra los dias

de lasemana vy los
meses del afio. Hace
deportes. Mantiene
conversaciones y
cuenta historias con
detalle.

Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

Caracteristicas evolutivas del nifio de 7 a 10 afos

Conducta en el
Consultorio

Le gustan los juegos de
videos. Colabora.

Miedos

Seres sobrenaturales.
Muerte. Peligro
Sangre-Inyecciones-
Dafio. Ladrones.
Fracaso escolar.
Critica.

Puede explicar por qué
lastima el dolor.

Estrategias

DMH (Nombre
instrumentos

y detalle
procedimientos).
Reforzamiento
positivo.
Desensibilizacion
sistematica.
Juegos de video

como distractor.
Modelamiento.

Cuadro elaborado por las Autoras.

Los adolescentes (11 a 19 afnos) presentan
cambios importantes en todos los niveles lo
que favorece el terreno para los conflictos.
Comienza a desligarse de su familia, hasta
entonces centro de su vida e inicia el camino
del proceso de su identidad (Fig. 2-9).

Tratar a un paciente adolescente puede ser
una tarea compleja. Se debe prestar especial
atencion a los problemas psicosociales y a la
confidencialidad. El odontdlogo tiene que
estar debidamente entrenado para manejar
sus problemas (odontoldgicosy conductuales).
El adolescente se dejara conducir cuando
encuentre un profesional que respete sus
necesidades, entienda su lenguaje y acepte
sus cambios conductuales. Un profesional
honesto y respetuoso, que sepa ganarselo con
afectividad y simpatia.

Fig.2-9. Adolescente.
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Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

Caracteristicas evolutivas del adolescente

Habilidades
Psicomotoras y
Sociales

Conducta en el
Consultorio

Estrategias

Adolescencia
11-19

Al terminar la
adolescencia
alcanzala alturay
peso del adulto y
la madurez sexual.
Cambios en la voz.

Cambios

de humor.
Colaboran.
Interesados en su
estética.

Presenciar disputas
paternales.
Suspender un
examen. Muerte
Peligro. Fracaso

y Critica. Fracaso

Puede explicar el
valor del dolor.

DMH.
Reforzamiento
positivo.
Desensibilizacion
sistematica. Humor.
Distraccion.

escolar. Dolor.
Dano.

Mucha importancia
de ser aceptado
por sus iguales.
Entiende conceptos
abstractos.
Socializacion.
Relaciones
interpersonales
amigables.

Cuadro elaborado por las Autoras.

Los siguientes casos ilustran la necesidad del conocimiento de los patrones normales del
Desarrollo Evolutivo para nuestra profesion.

(O} Tommy (4 afos) asiste a la consulta para evaluacion odontoldgica. La madre no hace (O}
referencia de algun problema del desarrollo evolutivo en la historia de Tommy. Manifiesta
que es tranquilo y extrovertido. Sin embargo al preguntarle su edad, Tommy responde
con los dedos de la mano. Al realizarle otras preguntas buscando raport, tampoco hay
respuestas. Le preguntamos a la madre acerca del vocabulario de Tommy, y ella responde
con actitud defensiva, “El no habla todavia pero lo entiende todo”.

Como bien se sefala en el cuadro correspondiente al desarrollo de habilidades de los
4 anos, ya a esa edad, el nifio deberia enunciar oraciones de hasta 5 palabras. Es por ello
que en el caso de Tommy detectamos un problema. No obstante, la actitud defensiva de
la madre nos puede inhibir acerca de sugerirle una consulta con el especialista. La madre
podria sentirse ofendida, o bien porque esta negandose el problema a si misma, o porque
nos lo quiere ocultar. Se requiere mucho tacto para estas situaciones.

El caso de Sofia es similar. Sofia no habla, también tiene 4 afos. Pero la madre nos
expone abiertamente el problema: Sofia padece de "Mutismo Selectivo” diagnostico que
ya hizo un especialista, y esta recibiendo terapia para ello. El problema ya esta en manos
del especialista, asi que tratamos de ganarnos la confianza de Sofia, hablandole, sin
esperar respuesta, y cuidando nuestro lenguaje corporal.

Otro caso interesante es el de Regina (5 afos). La madre nos informa abiertamente de su
retraso psicomotor, y ademas de la terapia a que esta siendo sometida. Regina se muestra
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Capitulo 2. Desarrollo evolutivo del nifio y del adolescente

muy colaboradora en la consulta, sin embargo no puede permanecer con la boca abierta
por mas de 1 minuto. Requiere tratamiento para caries. La necesidad del uso del abreboca
en este caso es notoria. Se siguieron los pasos del Decir-Mostrar-Hacer especificos para
introducir este dispositivo antes del procedimiento odontoldgico. Regina acepto con gusto
y el tratamiento fue exitoso.

Santiago tiene 6 anos, y su madre refiere la presencia de “berrinches” en forma mas
o menos frecuente, ademas de baja tolerancia a la frustracion. Los berrinches son
considerados normales entre el primer y el tercer ano y Santiago tiene 6. Al tratar de
establecer una comunicacidon con él, evita el contacto visual con la Odontdloga y no
responde a sus preguntas. Predecimos dificultades en el comportamiento en la consulta
por lo que debemos preparar las estrategias con sumo cuidado. En conversaciones con la
madre, ésta revela que estd en proceso de divorcio con el padre y que el comportamiento
de Santiago ha empeorado desde entonces. Aprovechamos esta apertura para sugerirle la
consulta con el terapeuta.

El otro caso que nos demuestra la importancia de separar la normalidad de un
comportamiento de la anormalidad es el de Cintia (3 anos). Ella estd en constante
movimiento, se frustra y distrae facilmente. Solo tiene un rango de atencion de 3 minutos.
Es egocéntrica. Casi no habla, y no se separa de la madre en toda la consulta. Cuando
la invitamos al sillon, se niega. Esta conducta es normal. Aceptarlo hara el trabajo mas
® placentero y sequro. @
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CAPITULO 3

EL ODONTOPEDIATRA
Y SU EQUIPO

(1 o o . .
Fura ser enitaso no Uenes gue hacer coSas extraordinarias,
. . . . o /)
Haz cosas ordinarias extraordinarramente bion”

Aronino

Se requiere hombre o mujer Odontopediatra académicamente dedicado y actualizado, que
reuna cualidades humanas como: vocacion de servicio, amor a los nifos, empatia, humildad,
responsabilidad, honestidad, cordialidad, calidez en el trato, autoconocimiento, intuicion,
seguro de si mismo, con habilidades de comunicacion, con capacidad de sofar, autocontrol,
® poder de persuasion, sentido del humor, optimista, emprendedor, prudente, creativo, paciente, @
tolerante, congruente, intuitivo, flexible, puntual, comprometido, emocionalmente inteligente,
y que tenga un buen equipo de trabajo.

El escrito de la solicitud anterior surgio después de realizar un sondeo de opinidn entre
estudiantes de Odontologia. Durante el ejercicio se pidio a los estudiantes, reunidos en equipos
de a seis integrantes, que después de discutir entre ellos, formularan un anuncio publicitario
solicitando un Odontopediatra, sefalando aquellas cualidades que ellos consideraran las mas
importantes. Todos, tanto estudiantes como profesores, quedamos abrumados: jQue dificil es
ser un buen Odontopediatra!

Es dificil reunir tantas cualidades, o por lo menos cultivarlas. En realidad la Odontopediatria es
una profesidn que exige mucho del profesional desde el punto de vista psicoldgico. El profesional
debe desarrollar una conciencia y una fuerza interior para ejercerla con eficacia.

Analizaremos a continuacion algunos de los aspectos mas relevantes acerca de este topico.

PERSONALIDAD

El primer aspecto sobre el cual vale la pena reflexionar es acerca de la personalidad del
Odontologo, si ésta puede y debe modificarse para ejercer la profesion con mas ética y
efectividad.
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Capitulo 3. El Odontopediatra y su equipo

Como todos sabemos la personalidad es un conjunto de caracteristicas o patrones que definen
auna persong, es decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes, habitosy la conducta de cada
individuo, que de manera muy particular, hacen que las personas sean diferentes a las demas.

Se han realizado estudios para visualizar la relacidn entre la personalidad del Odontdlogo y su
actuacion con el paciente. A continuacion presentamos un cuadro que lo resume.

Estilo de personalidad Posible actitud profesional

Paranoide Desconfia del paciente respecto a su historia y al pago de
honorarios, lo que puede llevarlo a inadecuados resguardos;
teme juicios por mala practica, puede trabajar tenso o sentirse
incomodo.

Esquizoide Muy frio, los pacientes pueden no querer tratarse con alguien
muy laconico y distante. No explica sus procedimientos.

Evitativo, Fébico Programa las citas, pero ruega que los pacientes no lleguen.
Muy inseguro. Teme cometer errores. Se puede angustiar ante
la posibilidad de inflingir dolor.

Dependiente No puede tomar decisiones técnicas sin llamar a alguien y
chequear si lo esta haciendo bien. Le puede costar graduarse,
abrir consulta o independizarse. Temen ser rechazados e
inflingir dolor. @

Obsesivo Muy detallista, puede cansar a sus pacientes con tratamientos
muy demorosos, buscando la perfeccion. Estrés si las cosas no
se dan como esperaban.

Histrionico Histérico Puede ser muy simpatico, a menos que su expansividad
asuste a algunos pacientes, o su preocupacion por caer bien
sea prioritario sobre las decisiones técnicas, sobretodo si son
molestas.

Pasivo Agresivo Puede retrasar tratamientos, especialmente en pacientes
exigentes o apurados. Reticente a aplicar anestesia.

Andrés Fodor y Guillermo de la Parra (2007).

Estas descripciones corresponden a una simplificacion con fines ilustrativos, ya que existen
diversas combinaciones que se pueden dar en la interaccion médico-paciente, sobre todo en
forma circunstancial.

Lo importante es vigilar aquellos rasgos de la personalidad que puedan interferir con el buen
funcionamiento de nuestra relacion con el paciente y con nosotros mismos. Se puede ser efectivo
para algunas funciones y carente para otras, podra por ejemplo ser bueno para tratar adultos y
sin embargo tener dificultades para tratar nifios. El “darse cuenta” ya es un buen sintoma, que
seguramente lo guiaran a realizar cambios.
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Capitulo 3. El Odontopediatra y su equipo

Algunas personas mantienen la creencia de la inalterabilidad de la personalidad, pero la
realidad es que si es posible cambiarla. Se puede modificar lo que pensamos, sentimos, decimos
y hacemos. Siempre es posible mejorar aspectos de nuestra personalidad que puedan interferir
con nuestra vida personal o con nuestra profesion.

El funcionamiento emocional del Odontdlogo y su capacidad para brindar afecto, debe
adaptarse al bienestar del paciente. Afortunadamente existe capacitacion para el desarrollo de
la inteligencia emocional, aunque es poco el entrenamiento que se da en las universidades para
motivar al estudiante a realizar un autoexamen. Seria ideal que todos pudiésemos determinar
durante el estudio de la carrera, qué aspectos debemos fortalecer para ser mejores. Existen
diversas técnicas de relajacion como el Mindfulness que ensefia a tomar conciencia plena de
las emociones con el fin de eliminar la frustracion o ansiedad que produce el no poder cambiar
ciertas situaciones. De igual manera esta herramienta ha demostrado ser muy Util para reducir
el dolor y la ansiedad en la consulta Odontopediatrica por lo que puede ser usada tanto para el
paciente como por el profesional.

En el caso del Odontopediatra, este aspecto es mas importante aun, ya que el trabajo con
ninos implica una responsabilidad mayor. El proceder del profesional va a determinar la actitud
del futuro adulto en cuanto a su salud bucal. Funciones como la de educador, psicélogo y
comunicador, le son imprescindibles a diario.

® El estudio realizado por Veldhuis y Schouten corrobora esta afirmacion. Se concluye en su ®
investigacion que el estilo afectivo es el preferido por los pacientes. Este estilo se basa en el
desarrollo de una empatia afectiva, que es la habilidad para entender los pensamientos y
sentimientos del paciente y actuar de una forma adecuada a ellos.

Elestilo afectivo considera expresar pensamientosy sentimientos positivos acerca del paciente
(y sus padres) y tiene un sinfin de beneficios. Implica centrarse en la busqueda del bienestar
emocional. El sentimiento predomina en el trato. Es compasivo. Realiza comentarios positivos
sobre el aspecto fisico: alguna prenda de vestir, un nuevo corte de pelo o peinado, cuidando que
sus cumplidos sean verdaderos.

Elogia el coraje del nifio por enfrentar procedimientos, o por su buena disposicion para
colaborar, o por su compromiso para asistir a las citas. También por su paciencia para “tolerar”
algunos momentos incomodos (dique de goma, algodones, etc.).

Vigila sus expresiones faciales. Procura que éstas revelen animo. Hace que su tono de voz
suene entusiasta. Demuestra uninterés genuino por el paciente. Busca entender sus preferencias
y adquiere flexibilidad para adaptarse a ellas.

El Odontopediatra debe ser abierto con sus pacientes. Recuerde que su apertura genera la
apertura del nifno y sus padres.
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\ele/Xa[o]\

La Odontopediatria es mas una vocacion que una profesion. Seria una mala eleccion trabajar
en algo que no nos gusta hacer, asi que el profesional que elija esta especialidad con seguridad
le gustan los nifios, y también sanar.

El Odontopediatra tiene una inclinacion y un gusto genuino por lo que es y hace. Cuando hay
vocacion encuentra en el ejercicio de su actividad satisfaccion y sentido de vida.

Se disfruta del crecimiento de los pacientes y de la influencia positiva que dejamos en ellos. No
es extrano que muchos elijan nuestra profesion como propia. Hay un privilegio extraordinario en
el compartir la especialidad con profesionales que fueron nuestros pacientes.

Nuestro trabajo nos ofrece la oportunidad de evolucionar, crecer y de ser bendecidos al poder
ayudar a otros a sonreir.

AUTOCONOCIMIENTO

Conocer los propios sentimientos, emociones y necesidades nos permite reconocer las
® conductas de los demas que nos duelen o molestan y la forma que tenemos de reaccionar y @
defendernos de ellas. El autoconocimiento nos ayuda a tomar conciencia de nuestras fortalezas
y debilidades al interactuar con los demas y manejar nuestra conducta (Figura 3-1).

Fig. 3.1. Odontdlogo
autoevaluandose.

I—
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Esta es la primera aptitud de la Inteligencia Emocional e implica la escucha de las emociones
propias.

Segun Goleman, el “conocer los propios estados internos, preferencias, recursos e intuiciones”
incluye conciencia emocional (reconocer las propias emociones y sus efectos), auto-evaluacion
precisa (conocer las fuerzas y debilidades propias) y confianza en uno mismo (certeza sobre los
valores y facultades que uno tiene).

De manera que si durante nuestro trabajo nuestro humor se deteriora en algun momento de la
consulta, o nos sentimos intimidados o molestos con el paciente o suacompanante, debemos en
primer lugar tomar conciencia del sentimiento, saber que emociones estamos experimentando
y el por qué. Lo que estoy sintiendo qué me hace pensar, hacer o decir, y el efecto que esto tiene
sobre mi trabajo con el paciente. Y recordar los objetivos que tenemos: el trabajo clinico en un
paciente feliz.

Estas reflexiones nos permiten aprender de la experiencia y mejorar nuestra conducta. Si por
ejemplo, nos sentimos incomodos o de mal humor por exceso de trabajo o alguna preocupacion
personal, es buen momento de tomar un descanso. Si estamos impacientes con un paciente,
analicemos si no somos nosotros los que estamos promoviendo la conducta inadecuada del
paciente, quizas sea el momento de cambiar la estrategia. El resultado sera el aumento de la
confianza en uno mismo y una atencidn al paciente de mejor calidad.

Si se desarrolla un conocimiento profundo de si mismo, se elimina la mayoria de los puntos
ciegos y se tiene una idea mas clara de lo que pudiera estar sucediendo en la relacion con el
paciente.

ETICA

Diariamente el Odontopediatra debe enfrentar situaciones que requieren la aplicacion de
conceptos éticos. Con el avance de los derechos humanos, en donde la infancia adquiere el
derecho a su propia condicion humana, el Odontopediatra se convierte en un profesional regido
por una serie de normas juridicas referentes a los derechos de los nifios y se enfrenta a una serie
de normasy leyes que debe conocer, respetary cumplir.

En la aplicacion de los principios basicos de la ética en los nifos, se tienen en consideracion
a los padres ya que éstos dependen de ellos en lo bioldgico, social, ético y legal. Recurrir al
consentimiento informado, que es el procedimiento por el cual se proporciona al paciente, al
padre o tutor legal, informacion relevante sobre el diagndstico y necesidades de tratamiento
del paciente a fin de que la decisidn sobre el tratamiento la pueda tomar el padre, madre o tutor
legal.
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Elvalordel asentimiento informado expreso por el paciente trae tanto la comprobacion de que
no hubo negligencia, impericia e imprudencia por parte del profesional, como también desarrolla
en las personas la reflexion sobre sus problemas de salud y la tarea de asumir la responsabilidad
por ésta, y en el profesional, una conciencia critica de su poder, sin abdicar, no obstante, de la
condicion de los procedimientos, a la responsabilidad inherente a su funcion.

Por ética el profesional debe asegurar, entre otras, la confidencialidad profesional de toda la
informacidn concerniente a sus pacientes y a su tratamiento, participar en la educacion de salud
bucodental, apoyar y promover medidas aceptadas para mejorar la salud del publico, aceptar
toda la responsabilidad por el tratamiento realizado y observar respeto a sus colegas y a su
personal.

El derecho a la intimidad y privacidad del paciente es otro aspecto a considerar. Divulgar un
secreto puede causar dafios morales y materiales al paciente y posibles consecuencias legales al
profesional de la salud.

CAPACIDAD REVERIE

La capacidad de Reverie se refiere a la accion que ejerce la figura materna cuando sostiene al
(O} nifio, recibe sus ansiedades y las devuelve de otra manera, mas tolerables para el hijo. (O}

El Odontopediatra también ejerce esta funcion al brindar apoyo y contencion psicoldgica,
emocional y afectiva a la angustia del nifio y de sus padres. No lo abandona o ignora ante
situaciones que lo abruman y desbordan. Mitiga el dolor y el sufrimiento psiquico y permite
desahogar las emociones retenidas para restaurar el equilibrio emocional del binomio nifno-
padres. Ordena el caos de sentimientos y emociones e instaura la capacidad de auto calmarse.

El Reverie se requiere sobretodo en situaciones de emergencia dental, cuando se presentan
traumatismos o dolores agudos, en donde se unen la angustia de la madre y el dolor del nifio. El
profesional contiene la angustia al mismo tiempo que soluciona el problema que lo causa.

TOLERANCIA

El Odontopediatra debe tener la capacidad de respetar la diferencia, admitir en los demas
una manera de ser y de obrar distinta a la propia, siempre que no atenten contra los derechos
fundamentales de la persona. El profesional debe tolerar la intensidad emocional que pueda
manifestarse durante las situaciones de estrés que ocurren en la consulta odontoldgica, logrando
manejar sus propios sentimientos, los del nifno y los de sus padres.
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Aceptar la libertad de opinidn, social, cultural y religiosa permite escuchar y aceptar a los
demas, valorando las distintas formas de posicionarse en la vida.

La tolerancia esta intimamente ligada a la paciencia y a la empatia.

EMPATIA

La empatia, llamada también inteligencia interpersonal en la teoria de las inteligencias
multiples de Howard Gardner, es la capacidad cognitiva de sentir en un contexto comun lo que
un individuo diferente puede percibir.

Es mas importante apreciar el valor de la empatia en las relaciones interpersonales, que
aprender las técnicas de como aplicarla. La actitud es entonces el motor mas importante.

La empatia puede potenciarse a través de la Programacion Neurolinguistica (PNL), disciplina
que estudia un modelo de comunicacion efectiva para el logro de la excelencia de las relaciones
interpersonales e intrapersonales.

En la situacion odontoldgica la empatia facilita la elaboracion de la historia clinica al aumentar
@ la eficiencia de la recoleccion de datos y fortalece el vinculo con el paciente. Permite comprender @
losvalores, ideasy sentimientos del pacientey disminuye el riesgo de conductas no colaboradoras
ya que el paciente se siente comprendido y aceptado (Fig.3-2ay b).

Fig. 3-2. a) Paciente sintiéndose comprendido. b) Paciente sintiéndose comprendido en
tiempos de Pandemia. En este caso por COVID- 19.
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“Percibi un desgano en la doctora al entrevistarme para realizar la historia de mi hija. Senti
que no le importaba nada de lo que yo le estaba diciendo. Asi que no acudi a la segunda cita”.

“*No tomo en serio mi temor, asi que me levanté y me fui”.
“Actud como si no le importara que me estuviera doliendo”.

Estas son algunas declaraciones de pacientes que se han sentido defraudados por su
Odontdlogo.

La empatia no sélo hay que sentirla, sino mostrarla al otro para que se sienta comprendido.Y
es una habilidad capaz de ser ensenada. En el campo de la salud la empatia es una piedra angular
en el proceso comunicacional.

Segun Platt los pasos claves para ser empatico con el paciente son:

1) Reconocimiento de fuertes emociones en el ambiente clinico (miedo, rabia, dolor,
decepciones).

2) Realizar pausas para imaginar como se debe estar sintiendo el paciente.

3) Establecer la percepcion de los sentimientos del paciente (*Me imagino que debe ser...” o
“Pareciera que estas disgustado porque...”

® 4) Legitimizar los sentimientos. ®

5) Respetar los esfuerzos del paciente para tolerar y manejar lo dificil.

"

6) Ofrecer apoyo y solidaridad: “Estoy comprometido a trabajar contigo para...
ver que podemos hacer juntos para...”

o “"Déjame

Todas las oportunidades que el paciente nos ofrezca para impartir empatia deben ser
aprovechadas. Las siguientes frases ofrecen empatia segun Coulehan y colaboradores:

A modo de interrogacion:

“¢Me puedes decir mas acerca de...”

“¢Qué significa esto para ti?”

“sComo te hizo sentir todo eso?

A modo de aclaratoria:
“Déjame ver si entendi bien...”
“Dime mas acercade...”

“Quiero asegurarme de que entendi lo que dijiste...”
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A modo de respuesta:
“Suena como si tu estas...”
“Me imagino que debe ser...”

“Puedo entender perfectamente lo que eso te hace sentir...”

Por lo general, después de estas muestras de empatia, el paciente expresa su consentimiento
o confirma con un: “Si, asi es exactamente como me siento”.

Preguntarle al paciente acerca de su experiencia en cada cita es enriquecedor. Muchas veces
sus sensaciones son diferentes a las que nos imaginamos. Siempre se aprende algo nuevo e
inesperado.

La empatia forma parte de nuestro quehacer cotidiano.

CONGRUENCIA

El psicdlogo C. Rogers, (citado por Kirschenbaum) identificé tres caracteristicas basicas
asociadas al éxito de todo proceso clinico: la empatia, la congruenciay la consideracion positiva
incondicional. Estas cualidades han sido en muchos sentidos aplicables alas relaciones humanas.

En términos generales, esta cualidad se refiere a no aparentar ser alguien o sentir algo que
no se es o no se siente. Ser congruente implica identificar y expresar los propios sentimientos,
pero ciertamente dentro de los limites de la relacion profesional. La congruencia es central para
establecer una relacidn basada en la credibilidad y la confianza.

Somos congruentes cuando pensamos, decimos y hacemos lo mismo. Cuando existe sintonia
entre nuestro lenguaje verbal y no verbal. Muchas personas dicen una cosa, piensan otra y
acaban haciendo otra.

La imagen que proyectamos a los demas debe coincidir con lo que pensamos acerca
de nosotros mismos y con quienes somos realmente. En este caso, la congruencia esta
relacionadaestrechamente conlaautenticidad.Cuandonodisociamos entre nuestro pensar,
nuestro sentir y nuestro actuar podemos mostrarnos tal y como somos, genuinamente,
en lugar de escondernos detras de fachadas o roles. Las personas congruentes generan
facilmente confianza porque son percibidas como auténticas y honestas.

Un Odontopediatra puede manifestar su amor a la profesion y decir que valora la salud
bucal, pero si al salir del consultorio no tiene paciencia con sus propios hijos, o tiene un
estado bucal deplorable por descuido, no esta siendo coherente con su discurso. Todo lo
que decimos debe tener su contraparte en la accion.
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CONSIDERACION POSITIVA INCONDICIONAL

Para Rogers, la consideracidn positiva incondicional, junto a la empatia y la congruencia
o autenticidad, constituyen las actitudes necesarias para el quehacer terapéutico.

El Odontopediatra debe brindar la oportunidad al paciente de expresar sus sentimientos,
aceptarlo sin juicios de valor y evitar corregirle o dirigirle hacia criterios preestablecidos.
Su actitud debe ser de total respeto y de aceptacion de las vivencias y sentimientos del
paciente. Tal aceptacion no supone estar de acuerdo o dar un beneplacito, sino entender
que aquello que expresa el paciente forma parte de su experiencia.

Esta actitud conlleva un aprecio hacia los sentimientos y la persona del paciente con
todas sus aparentes contradicciones e irracionalidades.

Una vez que el paciente es aceptado por el profesional, éste debe comprometerse a
atenderlo y ayudarlo, aun con sus defectos. Una aceptacion equilibrada permite sefalar al
paciente areas a mejorar o aspectos de su estilo de vida potencialmente daninos para su
salud, sin ejercer manipulacion o presion. La aceptacion tiene que ver con la comprension
de que la persona busca ayuda y debe brindarsela sin menospreciar al paciente ni emitir
juicios.

(O} Cuando por cualquier motivo, no logre tal aceptacion, entonces deberia derivarlo. (O}
Reconocer y aceptar las caracteristicas del paciente, hacer que el nifio se sienta amado tal
comoes, brindandoleapoyoyseguridad paraconseguirquesecambienloscomportamientos
poco saludables o prevenirlos.

PROFESIONALMENTE EFICIENTE

El Odontopediatra necesita actualizar los conocimientos propios de la profesion de manera
continua para seguir el paso del progreso cientifico.

Desde el punto de vista tecnoldgico es relevante mantenerse al dia. Espinoza destaca la
importancia de la presentacion de casos clinicos a través de imagenes audiovisuales (videos),
que faciliten la discusidn para el establecimiento de diagndsticos y las formulaciones de planes
de tratamiento.

La demostracion audiovisual y la alta resolucion de imagenes que pueden magnificarse y
editarse, permiten observar con mayor claridad patologias que anteriormente eran dificiles de
detectar. Asi mismo permite discutirlas con el paciente, hecho que permite exponer el problema
en forma claray sencilla lo que mejora la relacion odontdlogo - paciente.
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También desde el punto de vista de la comunicacion efectiva es importante conocer las
tendencias actuales de diversos temas, para poder conversar con el paciente y establecerun buen
rapport. Si el paciente es nifo, conocer los personajes actuales de moda, programas infantiles,
peliculas, juegos, etc. Si el paciente es adolescente, conocer los grupos musicales del momento,
campeones deportivos, etc. y para conversar con los padres también es Util comentar temas
de actualidad para lo que se requiere tener una cobertura de los temas sociales y permanecer
atento a los temas mundiales.

PUNTUALIDAD

Todos los pacientes esperan puntualidad por parte del Odontdlogo. Programar las citas es una
parte importante del equipo de trabajo del profesional. El ser puntual permite actuar con mas
desenvoltura y con mayor sequridad, puesto que no se ha abusado arbitrariamente del tiempo
de los demas.

Minimizar el tiempo de espera. Un tiempo mayor de 15 minutos de espera puede hacer sentir
a los padres y al nifio impacientes.

Las demoras suceden en los mejores consultorios, pero no deben suceder habitualmente.
(O} Mientras el tiempo de espera sea mas breve, el profesional sera mas organizado y efectivo. El (O}
paciente siente que su tiempo es valorado.

No siempre es posible mantener un horario exacto. El tiempo de tratamiento estipulado
puede alargarse debido complicaciones de los procedimientos clinicos o de la colaboracion del
paciente, ademas de las emergencias que ameritan ser atendidas de inmediato.

El paciente puede interpretar los retrasos como un reflejo de la carencia de la organizacion y
eficacia del consultorio, asi como una falta de consideracion para el tiempo y las necesidades del
propio paciente.

Es importante determinar el tiempo del procedimiento a realizar en el paciente y el grado de
colaboracién esperado (Dibujo 3-3).

Dibujo 3-3. La puntualidad es muy
importante.
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Las siguientes recomendaciones pueden ser de utilidad:

* Avise acerca del retraso (especialmente el teléfono celular), a los pacientes y cambie la
hora si el paciente lo prefiere.

e Explique tanto al paciente como a sus padres la causa del retraso, agradeciendo su
comprension al respecto.

e Ofrezca café, revistas, juegos a los nifios durante la espera.

El siguiente testimonio demuestra claramente la importancia que tiene para el paciente ser
atendido a su hora.

“*Mi hijo tenia cita a los 2:15 pm. Llegamos 10 minutos antes de la hora, y la sala de espera
estaba full de pacientes. Yo tenia que recoger a mis otros dos hijos en la escuela, asi que
pregunté a la recepcionista acerca del tiempo que tenia que esperar. Ella fue muy imprecisa.
Esperé pacientemente hasta las 3: 15 pm. Cancelé la cita y me fui del lugar furiosa. No puedo
entender como el odontologo cree que su tiempo es mas valioso que el mio. Me cambié a otro
que si respeta mi tiempo”.

Otro testimonio:

® “Solo una vez mi dentista me hizo esperar, y era por presentarse una emergencia. Se lo ®
agradezco infinitamente”.

Asi como la puntualidad del Odontdlogo es indispensable, también lo es la de los pacientes.
Cuando el paciente llega retrasado por una causa justificada (trafico, accidentes, problemas
para estacionar, etc.) por lo general llega alterado, pretendiendo muchas veces ser atendido
enseguida. Se requiere mucho tacto pararesolver estas situaciones y dejar satisfecho al paciente.

En ocasiones no queda otra alternativa que cambiarle la cita, debido a que se debe respetar
el tiempo del paciente que si llegd a su hora. Es esta otra situacion dificil que debe ser manejada
con inteligencia tomando en cuenta las circunstancias en que se dé la situacion.

PODER DE PERSUASION PARA MOTIVARY EDUCAR

La persuasion es la intencion deliberada de una persona de modificar actitudes, creencias
o comportamientos de otra persona o grupos de personas, a través de la transmision de un
mensaje.

Obviamente esta labor es obligatoria en Odontopediatria, ya que la labor educadora en los
aspectos de cuidados de salud, actitudes y comportamiento en el consultorio, es determinante
para la prevencion y el tratamiento integral del nifo.
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El profesional debe sentirse genuinamente motivado para ayudar al paciente, tanto en
el area bucal como en la conductual. Un requisito para lograr persuadir al paciente es el de la
credibilidad. Mostrar que se es competente y digno de confianza hara que el paciente acepte
nuestros consejos y los cumpla.

Se debe tomar en cuenta el rango de aceptacidn del paciente y esperar pacientemente a que
los cambios se presenten.

CUIDADO DE LA IMAGEN PERSONAL

La imagen del Odontodlogo va desde la fachada de la clinica pasando por la papeleria que
se utiliza para las tarjetas de presentacion personal, los récipes, las hojas de remision a otros
especialistas, etc. hasta el estado en que se encuentran los equipos e instrumentos que utilizamos
en la practica. Sin embargo, nos vamos a referir solo a lo que compete a la apariencia fisica
personal como la vestimenta, peinado, perfume, mascarilla y lentes.

Algunas recomendaciones tradicionalmente se refieren a evitar los perfumes, colonias y
fragancias fuertes, utilizar un maquillaje discreto, que otorgue un aspecto natural. Cuidar la estética
de los pies y de las manos: mantener las uias siempre limpias y cortas. Las ufas excesivamente
® largas no son adecuadas para nuestro trabajo. Para los caballeros, el buen afeitado es importante. ®

Vestimenta del profesional

Es importante determinar qué tipo de vestimenta del Odontdlogo prefieren los nifios... y los
padres. Si utilizamos un uniforme con motivos infantiles o con personajes de las comiquitas de
moda, seguramente el niflo pequeno se sentird agradado, pero ;como se sentirad un adolescente?
Por otro lado, los padres pudieran estar condicionados a preferir la tradicional bata blanca, y
sentirse un poco defraudados por la informalidad de un uniforme.

La vestimenta del Odontopediatra y su equipo de salud puede ser muy diversa y se adapta a las
costumbresy culturas, incluso a la religion que practica. En la actualidad, la vestimenta debe sequir
lineamientos que permitan observar las normas de bioseguridad en la consulta odontoldgica.

En un estudio reciente de Mc Kenna y colaboradores se encontré una preferencia por una
vestimenta elegante acompafnada de la tradicional bata blanca.

Otros estudios han revelado preferencias del profesional por el uso de bata blanca, porel hecho
de creer transmitir una imagen de mas profesionalidad. Y de hecho muchos padres prefirieron
médicos con ropa formal y bata blanca, a médicos con ropa casual y los zapatos deportivos.

El temor de los nifios a la bata blanca es controversial. Mientras algunos autores confieren a
la bata blanca el poder de producir ansiedad, otros estudios sugieren lo contrario.

35

libro sin MM web.indd 45 @ 12/10/2021 3:19:18 p. m.



Capitulo 3. El Odontopediatra y su equipo

En un articulo de Tucker menciona el estudio del Dr. James A. Meltzer, en donde se demuestra
que los ninos, contrariamente a lo que piensan los pediatras, no temen a las batas blancas. En
efecto, muchos de ellos prefieren esta vestimenta en su médico. Segun su opinion, los nifos
identifican a los doctores por su bata blanca.Y como la mayoria de los pediatras son amistosos
y agradables, es muy probable que los nifios hayan experimentado experiencias positivas
asociados al uso de batas blancas.

Otra investigacion muy interesante fue la realizada por Matsuid y colaboradores, en 101 nifios
de edades comprendidas entre los 4 y los 8 anos y sus padres. Se les mostraron dos fotografias
de la misma persona, una vestida con la bata blanca y la otra vestida sin la bata blanca. Al
preguntarsele su preferencia, los nifios sefalaron la fotografia con la bata blanca en un 69%.
Los padres también mostraron esa preferencia en un 66%. Parece entonces que el uso de la
bata blanca no produce temor en los pacientes infantiles. También se revelo la preferencia del
uso de la etiqueta en la bata con el nombre del profesional.

Los codigos del vestido han cambiado en la actualidad. Los profesionales de la salud
se visten mas hoy en dia como personal de enfermeria que como doctores tradicionales
(batas blancas o unicolores). Existen una variedad de uniformes variados en colores,
disefos y estilos. Los uniformes son comodos, permiten un rango mayor de movimientos,
y complacen todos los gustos. Sin embargo todavia muchos profesionales continUan
prefiriendo la bata blanca, por su contenido simbodlico que imprime respeto y seriedad

® (Dibujo 3-4). ®

¢Qué vestimenta utilizar? Es ésta una decisidn del profesional, que basara en funcion
de su comodidad y de la cultura de la sociedad donde trabaje. Tomara en cuenta el hecho
de que algunos ninos manifiestan temor a la bata blanca por asociarla al pediatra, o al
personal de laboratorio que tomd muestras
de sangre. En estos casos utilizara estrategias
para ayudar al nino a superar este temor. e —

Una idea creativa, aunque menos practica,
consiste en disponer de una bata blanca y un
delantal de motivos infantiles. El delantal puede
quitarse facilmente si vamos a atender a un
paciente mayor.

Otra parte de la vestimenta lo constituyen
ciertos accesorios necesarios como los guantes,
el tapabocas, el gorro y los lentes, que pueden

Dibujo 3-4. La bata blanca puede ser
simbolo de profesionalidad.
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atemorizar a los nifios, sobre todo si son pequenos. Pero por otro lado, tranquiliza a los
padres el comprobar que el Odontdlogo esta utilizando medidas de proteccion ante la posible
contaminacion.

Siguiendo las recomendaciones de la estrategia Decir-Mostrar-Hacer, antes de presentarnos
ante el nifo con los guantes y el tapaboca puestos, debemos explicarle y mostrarle su uso y
aplicacion. Explicamos de antemano lo que nos vamos a poner y la razon para ello, para luego
mostrarlo.

Se debe evitar realizar acciones ajenas a la atencion del paciente mientras se llevan estos
accesorios. Si el tratamiento debe ser momentaneamente interrumpido, para conversar con
el nino o la madre, realizar una pausa o realizar una anotacion, cuidar de retirarlos. Tomar en
cuenta el estado de asepsia de los guantes y de la mascarilla, asi como la limpieza y el estado de
los lentes y las mascaras (sin ralladuras).

En épocas de Enfermedades Infecto-contagiosas, las cuales pueden convertirse en
pandemias, la situacion cambiay segun la etapa en la cual se encuentre ésta, el Odontologo
tendra que utilizar equipos de proteccion personal (EPP) recomendados por las autoridades
pertinentes. Al presentarse vestido con estos sistemas de sequridad adicionales, se podria
generar ansiedad y obstaculizar la relacion con el paciente, quien sdlo puede observar
nuestros ojos, perdiéndose del lenguaje no verbal, sobre todo de nuestra sonrisa. Y si se
(O} trata de una primera consulta es todavia mas importante. (Fig. 3-5) (O}

Con el uso del EPP se hace dificil la relacion Odontdlogo-Paciente-Nifio ya que nuestras
expresiones faciales y la comunicacién no
verbal, estanpracticamentebloqueadas. Los
ninos no pueden ver nuestra usual sonrisa o
los gestos de amabilidad en nuestras caras.
Solo nos quedan las palabras, las cuales
también tienen ciertas dificultades por el
uso de la mascara.

La utilizacion del EPP nos ofrece una
oportunidad para el desarrollo de |la
creatividad. Se deberd aprovechar la gran
imaginacion infantil, comparandonos con
un astronauta o algun héroe de las peliculas
de moda.

Fig. 3-5. Vestimenta del odontdlogo en caso
de Pandemia.En este caso COVID 1g9.
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En estos casos seria Util tener unas fotos nuestras, con el uniforme habitual, de forma
que el paciente pueda tener una idea de nuestra cara.

Deberd aumentar la calidez de las palabras y las miradas de asentimiento, asi mismo
comprender los temores a la enfermedad y transmitir calma y empatia.

Se estan ideando mascarillas o tapabocas con el frontal transparente para nifios sordos, pero
de igual manera podrian ser Utiles para que el paciente pueda ver mas nuestros rostros. Su
efectividad sobre la proteccion requerida deben ser evaluadas.

Por otro lado, los nifios pueden tener miedo a las mascaras y disfraces. Ellos se tranquilizan
si la persona les ensena el rostro para saber que todo esta bien, y que debajo de ese disfraz hay
una persona amable. ;Cémo poder hacerlo en la consulta?

Existen varias alternativas. Una de ellas es el apoyo parental previo a la visita. Los padres
pueden preparar a sus hijos para la visita enfocandose en el nuevo EPP. Pueden presentarles
videos y caricaturas o utilizar el juego de roles.

Pudiera ser Util en caso de una primera consulta el uso de la preparacion previsita, donde
por una videollamada, podemos comenzar presentandonos y luego pasar a nuestro objetivo,
lo ideal es que el juego ocupe un go% del tiempo; puedes mostrarle el “disfraz” que utilizaras y
(O} te lo vas poniendo, registrando sus reacciones . Puedes también leer un cuento corto sobre la (O}
primera visita e inclusive utilizar elementos del consultorio. Si estas alli mucho mejor. Asi podra
familiarizarse con el ambiente!

Ya en la consulta el profesional puede recurrir a diferentes estrategias de acuerdo al caso. Es
necesario dar tiempo a los nifios para conocernos y establecer la conexidn necesaria. Ir poco a
poco, respetando sus miedos y logrando el acercamiento para ganar su confianza.

MANEJO DEL ESTRES

Existen situacionesinevitablesenla consulta
odontopediatrica que ocasionan estrés, lo que
puede ser beneficioso o perjudicial. Cuando
el estrés motiva a afrontar y responder a las
multiples demandas y retos que la situacion
odontoldgica impone, es beneficioso porque
impulsa a buscar una solucion a una situacion
conflictiva o compleja.

Dibujo 3-6. Odontodlogo bajo estrés.
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Pero cuando el estrés sobrepasa el limite de tolerancia (Fig. 3-6), se convierte en una
amenaza a nuestro equilibrio y se producen consecuencias negativas en nuestra salud y ejercicio
profesional. Debe entonces el profesional desarrollar habilidades para manejar no solo el estrés
propio, sino también el del paciente y sus padres.

Entre los mayores factores de estrés sefialados por odontdlogos se encuentran: nifios no
colaboradores, madres ansiosas, temor a fallar en satisfacer las expectativas del paciente,
volumen de pacientes alto, presiones economicas, prisa al realizar procedimientos clinicos,
infringir dolor, miedo a cometer errores, retrasos en la duracion de las citas estipuladas, entre
otros.

Es primordial identificar las fuentes que producen estrés, es decir, los eventos que hacen
aflorar el estrés para utilizar estrategias para afrontarlo. Algunas de ellas se sefialan a
continuacion:

e Planificar la consulta: Si los retrasos en las citas estan produciéndose en forma
rutinaria, es hora de revisar nuestra agenda en forma cotidiana para planificar mejor
el tiempo de cada paciente. Estipulemos el tiempo requerido tomando en cuenta el
grado de cooperacidny la dificultad del procedimiento clinico a realizar. Citemos sélo
la cantidad de pacientes que podamos atender con comodidad.

e Evitar molestias al paciente: evitemos infringir dolor (ver control del dolor) y
® utilicemos las estrategias para evitar ansiedad durante el tratamiento. ®

* Vigilar nuestro entorno laboral: Entrenar al personal auxiliar y mantener en armonia
nuestro ambiente de trabajo.

e Trabajar sin prisas: La prisa hace que el trabajo sea agobiante, sin tiempo libre o
espacio paralareflexion, el descanso o el relax. Ademas se expone a cometer errores.,
a realizar un trabajo deficiente. Impide el disfrute de lo que se esta haciendo. Darse
tiempo entre pacientes: si programa las citas con los horarios demasiado justos que
no le permiten hacer una corta pausa entre pacientes, rectifique. Este tiempo es
valiosisimo, no sélo para tomar nota de como le fue en la sesidn, sino para tomar un
breve descanso que le permita prepararse para el préximo paciente con entusiasmo
y alegria.

e Ser creativos ante situaciones imprevistas: Estemos preparados para enfrentar
situaciones que no estaban estipuladas en nuestra agenda (emergencias, retrasos,
complicaciones).

e Vigilar la propia salud fisica y mental: cuidemos la alimentacidn, el ejercicio fisico,
el descanso, las actividades de recreacidon y enriquecimiento espiritual, la armonia
familiar, y practiquemos relajacion, meditacion y técnicas de respiracion.
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MANEJO DEL DOLORY DE LA ANSIEDAD

Elmanejodeldolorydelaansiedad enel paciente esuna prioridad en la profesion odontoldgica.
La ansiedad afecta considerablemente la percepcion del dolor y dificulta el manejo del paciente
y su problema de salud bucal.

Existen estrategias para prevenir y controlar ambos factores. En los capitulos 9 y 10 se
encuentra informacion detallada sobre estos temas.

ENTRENAMIENTO AL PERSONAL AUXILIAR

Es necesario un entrenamiento acerca del comportamiento y actitudes que deben mostrar
el personal que labora en el consultorio, ante el paciente y sus acompanantes. Este equipo
por lo general consta de secretaria, higienistas, auxiliares, personal de laboratorio y personal
de limpieza. Todos ellos con su presencia y trato, son el reflejo del consultorio. Al igual que el
odontdlogo, deben tener cualidades que faciliten la atencion al paciente.

Laimagen del personal es importante, sobre todo a nivel del vestuario. Que el personal utilice
uniforme le confiere al consultorio una imagen de profesionalidad (Fig. 3-7)

La Secretaria

La labor de la Secretaria es importante
y compleja. Ademas de cumplir con todas
las funciones administrativas, debe reunir
cualidades que ayuden a mantener la armonia
en el consultorio, como tener iniciativa y
creatividad para manejar situaciones dificiles
con mucho tacto y destreza comunicacional,
ser prudente, amable y respetuosa con el
publico adulto y el infantil y cuidar su lenguaje
(verbal y no verbal).

Su labor es especialmente importante
cuando:

Dibujo 3-7. Personal del consultorio uniformado.
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e Atiende telefonicamente al paciente y da la cita. Pregunta la edad del nifio, el sexo y el
motivo de consulta. Si se tratara de una emergencia debe darle preferencia en el tiempo
de espera.

e Recibe al paciente y lo atiende amablemente. Lo invita a tomar asiento en la sala de
recepcion y le ofrece material de lectura al adulto, y juegos a los nifios y adolescentes.

e Le comunica el tiempo aproximado de espera, si el representante lo pregunta. Si hay
demoras, y el paciente esta ansioso, sabe calmarlo.

e Resuelve imprevistos.

e Satisface las necesidades del equipo y del paciente y sus acompanantes.
La Higienista y Auxiliar Dental:

Ademas de la funciones de asistencia clinica al Odontdlogo en la atencion y aplicacion de
tratamiento a los pacientes, mantener en orden el equipo vy sitio de trabajo, suministrar el
material, etc. la labor de la higienista y el personal auxiliar de un Odontopediatra es importante
cuando:

e Recibe afectuosamente al nifio y a sus padres.

e Distrae al nino mientras el Odontodlogo conversa con la madre, o conversa con la madre
mientras el Odontologo comparte con el nifo.

e Aplica y complementa la labor del Odontdlogo cuando se aplican las estrategias
psicologicas.

e Manifiesta empatia por el paciente.

e Aplica sus habilidades de comunicacion con el nifio y sus padres.
* Instruye y motiva hacia las medidas preventivas de salud bucal.
e Tiene iniciativay creatividad para resolver imprevistos.

e Cuidainterrupciones innecesarias.

e Es prudente. Sabe qué lugar ocupar, llegando incluso a retirarse del area de interrelacion
para permitir que la madre nos haga alguna confidencia.

e Tienedelicadeza alahora de impartir limites al nifo si es necesario. A veces esta funcion es
incdmoda de ejercer por el Odontdlogo y le tocaria a ella poner orden en alguna situacion.

» Esta atenta a nuestro lenguaje corporal. A veces basta solo una mirada para entender
nuestros requerimientos.
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Cultive todas estas cualidades. Corrija sus errores y manténgase a la altura de las exigencias
de cada situacion (Fig 3-8).

COMPETENCIAS
PERSONALES Y

COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Dibujo 3-8. El odontdlogo debe cultivar multiples competencias
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CAPITULO 4

EL NINO
Y SU ENTORNO

“Un wixo es an amor gue se ha heoho visible”

Fricdirch on f%ﬁc/a/(/e/‘/

Un requisito basico para poder programar el tratamiento es conocer al nifio y a su entorno
cercano. Esto supone la recopilacion de datos diagnosticos y evaluativos aportados por la madre
o su representante y el propio nifio, a través de la observacion, de la encuesta y de la entrevista.

@ Estainformacion servird para aprenderacerca del paciente y de sus padres, sus preocupaciones )
y lo que esperan de nosotros, y para evaluar su habilidad para cooperar con el tratamiento.

La recopilacion de informacion es dinamica. En una primera sesion obtenemos datos basicos
que se iran enriqueciendo con informaciones de otras sesiones. De alli la importancia de tomar
notas al final de cada sesion.

El proceso de esta busqueda es complejo ya que no so6lo consulta “un paciente”, sino que se
agregan sus padres o cuidadores, a quienes también debemos evaluar.

El objetivo es analizar el estado de salud mental global del paciente, el funcionamiento de sus
relaciones familiares y de los procesos de interaccion social.

La encuesta y la entrevista acompaiiadas de una observacion pertinente, permitiran no solo
conocer a nuestro paciente, sino establecer la adecuada relacion odontdlogo-padres-nifio.

LA ENCUESTA

El conocer el pasado y el presente del paciente nos permite ser empaticos con una mayor
exactitud. Captar sus aspectos subjetivos (vivenciasinternas) y los aspectos externos (conductas)
nos permitiran una mejor comprension de su entorno.
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Una buena encuesta debe contemplar aspectos fisicos, emocionales y sociales. Puede
entregarse a la madre o representante para que la rellene en la sala de espera, o ser enviada
antes de la primera consulta via correo electrénico o cualquier otro medio.

A continuacion presentaremos el modelo de una encuesta para nifios de edades entre 2 y 12
anos.

Datos personales

Nombre: Apellidos:

Sobrenombre (si lo tiene): Edad: __  Nivel Escolar:____
Sexo: F__ M__ Lugary Fecha de nacimiento:

Nombre de la madre: Ocupacion:

Nombre del padre: Ocupacion:

Direccionhabitacion:

Teléfonos: Correo Electronico:
Hermanos mayores Hermanos menores
Nombre Edad Sexo Nombre Edad Sexo

Persona que cuida al nifio: Parentesco:

Adaptacion a la escuela: Buena Regular Dificil

¢Como considera que es el aprendizaje de su nifio(a)?

Marque con una X las palabras que mejor describen al nifio:

Tranquilo . Nervioso ____ Confiado ___ Desconfiado _ Agresivo___
Pacifico ___  Temperamental ___ Estable_ Extrovertido____ Introvertido__
Desobediente__  Obediente___ Dominante ___ Sumiso___ Rebelde__ Lloroso____

Se adapta facilmente___ Se adapta con dificultad___

¢A qué le tiene miedo?

¢Qué le disgusta?

Mascotas:

Hobbies:

Intereses especiales:
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Actividades:

Juegos y personajes favoritos:

Como reacciona el nifio ante el pediatra:
(a) Muy mal (b) Moderadamente mal
(c) Moderadamente bien (d) Muy bien

Experiencias de hospitalizacion, intervenciones quirurgicas, muestras de sangre, vacunas, etc.

;Tiene el nifio miedo al dentista? Si__ No__

Si su respuesta fue afirmativa, senale la posible causa:

¢Cree su hijo que tiene algun problema bucal, como caries, dientes fracturados, dientes
“torcidos”, necesidad de alguna extraccion dental, etc.? Si__ No__

¢Cual?

® Experiencias odontoldgicas anteriores @

Tratamientos realizados, edad, conducta ante ellos

¢Qué le causo temor o incomodidad?
Cuidados Bucales
¢Le gusta cepillarse? Si__ No__

¢Prefiere alguna pasta dental especifica o le es indiferente?

Dieta:
Alimentacion balanceada Si_ No__
Frecuenciade comidas: 2__ 3_ 4 5o+__

Golosinas predilectas: Frecuencia:

Bebidas predilectas: Frecuencia:

Si el nino es menor de tres afios:
¢;Duermesiesta?Si__ No__  Horario:

¢Controla esfinteres? Si__ No__ EnProceso

46 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica

libro sin MM web.indd 56 @ 12/10/2021 3:19:19 p. m.



Capitulo 4. El nifio y su entorno

Nivel de comprension del lenguaje Bajo__  Medio __ Alto__
Nivel de lenguaje Bajo__ Medio__ Alto__

Personajes Favoritos

Berrinches: Si No ¢Como lo calma?

¢;Tiene ansiedad por la visita de su hijo? Mucha___ Poca__ Ninguna___
¢Como cree que se va a comportar su hijo en esta visita?

Tranquilo___  Rebelde___  Nosé___

¢Cual cree Ud. que sea la actitud del nifio ante esta visita?

Sinmiedo___  Unpocodemiedo___  Mucho miedo___

¢;Tiene alguno de los padres miedo al dentista? Si__ No __

Si su respuesta fue positiva. ;Le ha hablado Ud. de su miedo al odontdlogo?

Si__ No____
¢Como calificaria su propia experiencia con el odontoélogo?
Excelente_ Buena___ Mala___
Su estado de salud bucal es: Excelente___ Regular___ Malo___
;Tiene buenos habitos alimenticios? Si___ No___
® ;Tiene buenos habitos de higiene? Si___ No___ ®
¢Visitan periddicamente al odontélogo? Si_ No___

¢Qué le explico al nifio acerca de esta visita?

¢Preferiria permanecer dentro del consultorio o esperar afuera?

Considerar el hecho de que los datos cambian con las circunstancias y el paso del tiempo.
Actualizar la informacion suministrada cada cierto periodo de tiempo es muy importante.
Registrarlos cambios en los datos de ubicacion del paciente (Ej. teléfonos), en su historia médica,
problemas dentales recientes, cambios en la dieta, habitos, actitudes, etc. es un paso necesario
para evitar problemas posteriores por desconocimiento.

A continuacion explicaremos laimportancia de algunos aspectos contemplados en la encuesta
pre consulta.

El nombre del nifio es sumamente importante. Llamarlo por sunombre al entrar a la consulta,
o por su apodo si lo tiene, demuestra nuestro interés y crea automaticamente un sentido
de familiaridad y de confianza. Cualquier pregunta que hagamos o cualquier peticion que
formulemos adquieren un peso diferente si le agregamos el nombre de la persona.
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Conocer la fecha y el lugar de nacimiento nos da la oportunidad de comentarle acerca de la
cercania de su cumpleaios, o de realizar algun comentario sobre su pais natal, ademas de que
nos puede orientar hacia las costumbres culturales.

El sexo nos orienta hacia los juegos, personajes predilectos, deportes, y todo el bagaje cultural
que trae el género.

La edad cronoldgica es una guia para predecir sus destrezas psicomotoras y su
comportamiento. Es una guia para determinar las estrategias a utilizar.

Asi mismo, conocer los nombres y la ocupacion de los padres, si viven juntos o separados, o
si alguno de ellos esta ausente. Si alguno de los padres fallecio, hace cuanto tiempo. Esto nos
orienta hacia un dolor emocional reciente, o ya elaborado. La direccidn del domicilio nos orienta
hacia su nivel socioeconomico, lo que a su vez nos orienta hacia el lenguaje a utilizar. Algunos
estudios sugieren que las familias de bajos recursos exhiben una conducta mas negativa en la
primera consulta odontoldgica. El nivel escolar nos habla del nivel de maduracion del nifo, si se
adapta a situaciones nuevas con facilidad o le cuesta.

El como considera la madre que ha evolucionado en su aprendizaje es ya un indicativo del
nivel del desarrollo psicoevolutivo del nifo, si va acorde a la edad cronoldgica, o si existe algun
problema. Sila respuesta es que el nino avanza lentamente en su aprendizaje, podemos elaborar
& otras preguntas como si va a escuelas especiales, o tiene problemas médicos colaterales, etc. @

Las caracteristicas de su personalidad nos orientan hacia la conducta esperada y hacia las
estrategias de acuerdo al caso. Si en su vida el paciente es demandante, temeroso, arrogante,
timido, seductor, controlador, inadaptado interpersonalmente, entonces esos rasgos se
exhibiran claramente en la consulta. Si la madre sefala que su hijo es desobediente, podemos
indagar acerca de los métodos de disciplina aplicados en la casa, lo que también es de gran
utilidad para intuir el grado de aceptacion a ciertas estrategias de manejo de conducta.

El nUmero de hermanos y su ubicacidn es importante. Se conoce que el nifo mayor tiende a
ser disciplinado ya que los padres le han brindado toda su atencion. El segundo (y los siguientes)
como deben compartir la atencion, aprenden a ser creativos para ganar atencidon. Los mas
pequenos son mas dociles para probar nuevas cosas, por necesidad.

Los hijos Unicos, o Unicos en su sexo tienden a ser mas consentidos.

Ciertos datos podrian sugerir riesgo de conductas dificiles en la consulta. Sien casa esrebelde,
prepotente y obstinado. Si contradice a sus padres, o les grita y agrede. Si es caprichoso,
agresivo y exigente. En el colegio esta distraido y pretende estar siempre jugando. No obedece
a la autoridad. Tiene baja tolerancia a la frustracion. Carece de habilidad para demorar la
gratificacion. Es probable que sus padres hayan perdido el control de la situacion y él los domine
con sus berrinches.
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Si los padres le gritan al nifo en la consulta, o inclusive le pegan. Si entre los dos padres hay
opiniones encontradas.

Conocer los miedos ayuda a preparar las estrategias. Si teme a los ruidos fuertes, a las
inyecciones, a las batas blancas, al ambiente de hospital, a la toma de muestras de sangre, a la
turbina, a la paleta de examen del pediatra, a los extrafos.

Mascotas, hobbies, intereses especiales, actividades frecuentes, juegos predilectos,
personajes favoritos, nos sirven como tema de conversacidon y como distractores eficaces.

Experiencias con otros Odontodlogos, con el Pediatra, hospitalizaciones, intervenciones
quirurgicas, conducta ante la toma de muestra de sangre y vacunas, nos ayudan a comprenderlo
y cuidarlo. Si el nifio ha tenido buen comportamiento con el Pediatra, existen mas posibilidades
de un buen comportamiento en la situacion odontoldgica.

Si el nino paso por una experiencia desagradable con otro odontdlogo, indague acerca de esa
experiencia.Y trate de evitar repetir los errores que se cometieron.

Si el nifio cree que algo en su boca no esta bien, tendera a estar mas aprensivo. Si piensa que
necesita una extraccion, por ejemplo, podria tener miedo, o por el contrario, estar emocionado
ante el evento.

Conocer los habitos de cuidado bucal es una gran ayuda. Hay nifios que no les gusta cepillarse,
otros que lo hacen con placer. Hay otros que no toleran la pasta dental (lo que puede ser
asociado cuando le apliquemos el fluor). Otros se cepillan muy superficialmente y demasiado
suave porque son muy sensibles y se sienten incomodos cuando alguien trata de ayudarlos con
el cepillado.

Indagar acerca de las preocupaciones por su boca pudiera revelar aspectos desconocidos: *No
me gustan mis dientes”. “Me duele esta zona cada vez que como”. *Mis amigos se burlan de lo
torcidos que los tengo”.

Conocer sus habitos alimenticios, el gusto por ciertos alimentos y su frecuencia, chucherias o
golosinas y bebidas predilectas, y su frecuencia, nos orienta hacia las medidas educativas que
debemos aplicar.

Las preguntas de los padres acerca de ellos mismos nos permiten descubrir correlaciones con
muchos aspectos del nifio.

Algunos padres tienen ansiedad por la visita del nifo, por sus propias experiencias, o por
ajenas. Muchos estudios han relacionado la conducta del nifio con el grado de ansiedad materna.
Permitir que los padres la expresen ya forma parte del proceso de la construccion del vinculo con
el paciente. Minimizar su ansiedad, es minimizar la ansiedad del nifio.
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La prediccion de la madre sobre las reacciones de sus hijos ha sido también estudiada. Existe
una relacion significativa de la conducta del paciente y la prediccion de la madre por lo que su
respuesta a codmo cree que se va a comportar el nifo en esta visita es un indicativo de bastante
certeza. De los dos padres, la que mayor se aproxima a la realidad en la prediccidn es la madre.
En el estudio de Kyritsi y col. se demuestra que el comportamiento infantil esta relacionado con
la edad del nifio, las experiencias odontoldgicas anteriores y la prediccidn de comportamiento
por parte de los padres.

Circunstancias especiales en la vida del nifio también pueden ser causantes de problemas
conductuales como la separacion de los padres, el nacimiento de un hermano, cambios en la
dindmica familiar, mudanzas, muerte de algun familiar, etc.

Permitir que los padres cuenten su historia odontoldgica nos puede dar rasgos de la historia
propia del nifo, si han necesitado tratamientos complejos, o han tenido una dentadura sana, si
se chequean periddicamente, si se preocupan por los habitos de higiene y buena alimentacion.
No sorprende en ocasiones encontrarnos que uno de los progenitores coma chucherias en
extremo, o no asisten periddicamente a sus controles.

Otro aspecto importante es la preparacion que los padres hicieron al nifio acerca de esta
visita. Hay padres que no les explican nada, o los llevan engafiados. Otros lo han preparado tan
eficientemente que el nifio ya entra con confianza.

Preguntar su preferencia por permanecer adentro o afuera pudiese ser muy Util. La respuesta
puede ser indicativa de sobreproteccion, ansiedad, o confianza.

Una vez analizados todos estos datos, podemos pasar a la entrevista ya estando mas
familiarizados con nuestro paciente.

LA ENTREVISTA

Con los datos y la informacion obtenidos en la encuesta podemos pasar a la entrevista.
De esta manera podemos llamarlo por su nombre al entrar al consultorio, tenerle juegos
adecuados a su edad, género y preferencias, o comentarle acerca de su personaje favorito
(que ya conocemos por la encuesta), de su actividad predilecta, lo que nos facilita la
interaccion.

En la entrevista nos enfocamos en aquellos datos asomados en la encuesta en los que
queramos profundizar. Una indagaciéon de los detalles mas minusculos de la vida del
paciente, nos puede dar un impulso inicial al proceso de unidn entre el nifio y el profesional.
El hablar de las actividades cotidianas acrecienta la intimidad tan necesaria para la relacion

(Fig. 4-1).
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Fig. 4-1. La entrevista es la puerta de
entrada a la relacion.

El encuentro-entrevista Odontoélogo-paciente-padres es la base de la relacion Odontdlogo-
paciente-padres, de manera que la bienvenida debera ser calida, motivadora y profesional. Este
primer contacto puede disminuir la ansiedad y aumentar la confianza. Para tal fin el especialista
debe capacitarse en habilidades comunicacionales.

La técnica de la entrevista es en realidad un proceso de interaccion donde se intercambia
informacion valiosa. Los entrevistados (padres y nifio) participan entregando informacion de
caracter verbal y gestual que el profesional recoge, analiza e interpreta.

Se observa la apariencia, la actitud, la postura, la forma en que visten y como se comportan,
su expresion facial, sumodo de saludar, de caminary su aspecto fisico. Si hacen contacto visual.
Si se les siente temerosos, desconfiados o empéticos. Si el nifio acepta jugar.

El entrevistador va ajustando las preguntas de acuerdo a la circunstancias. Si se conversa con
fluidez, si expresan ideas claras. Si hay concordancia con el lenguaje verbal y no verbal. Si el
paciente es receptivo. Si nos prestan atencion.

Observar las capacidades de memoria, manejo de vocabulario, razonamiento, conocimientos
generales y capacidad de conceptualizacidn que el paciente posee, incluyendo la capacidad de
concentracidn y atencion. Estas capacidades deben cuantificarse seqgun etapa del desarrollo del
nino.

La afectividad podra ser calificada como apropiada o no para la situacion. Al inicio de la
entrevista, puede observarse un afecto mas restringido que en el transcurso de la sesidn debido
a la ansiedad inicial. Estar atentos a las emociones observables. Si se le nota ansioso, irritable,
enojado.

Siunnino hatenido experiencias médicas u odontoldgicas, exploramoslo que anduvo bien con
el propdsito de incorporar estos aspectos al tratamiento. Si por el contrario, la experiencia fue
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traumatica, indagar acerca del comportamiento del nifio, ante qué procedimientos reacciond,
si la madre estaba presente, etc. Silos problemas surgidos en estas experiencias son similares
a problemas en el colegio o en la casa. Si nos percatamos de algunos errores de Odontélogos
anteriores, evitar repetirlos.

Una entrevista que incluya juegos puede facilitar la apertura. El utilizar juguetes creando
actividad ludica, estimula la comunicacion simbdlica entre los participantes y facilita la
verbalizacion, especialmente de los mas pequeios. También se les puede pedir que dibujen,
lo que nos permite observarla psicomotricidad del nifio, su capacidad de simbolizacion, su
intercambio afectivo y capacidad de compartir.

El dibujo puede ser también utilizado como vehiculo de comunicacion. A la mayoria de los
nifos les gusta dibujar y pintar. El dibujo inicialmente puede ser guiado por el entrevistador si el
nino estd un poco retraido.

Observar la interaccion paternofilial, el estilo de relacidn, y las actitudes. Observar si el nifo
presenta alta demanda por la atencidn de la madre. Verificar el contacto fisico, la distancia entre
ellos, sus miradas, las palabras, las caricias, etc. (Fig. 4-2).

Fig. 4-2. La relacion de los padres con el
nino debe ser observada.

Observarlas habilidades sociales del paciente (contacto visual, postura, sonrisas, gestos),
sus aptitudes en el lenguaje y las habilidades fisicas y motoras que nos van a permitir su
colaboracion al tratamiento. Siempre teniendo en cuenta la edad cronoldgica para evaluar
si estan en concordancia.

La entrevista con adolescentes tiene particularidades que deberan ser tomadas en
cuenta. Observar el grado de autonomia del paciente, el estilo de relacion con sus padresy
su estado emocional en relacion a su capacidad de decision.
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LA CONDUCTA EN EL CONSULTORIO

Es dificil hacer un diagnostico preciso acerca del comportamiento del nifio en la consulta
odontoldgica. Las escalas propuestas para medir el miedo y la ansiedad en la situacion dental
muestran un vacio para los nifios muy pequenos, ya que no existen escalas o cuestionarios
aplicables para estas edades. Lo ideal seria aplicar una escala basada en la observacion de la
conducta en este grupo de ninos, tal como lo propone Tambellini y Gorayeb.

Ejemplos de otras escalas propuestas son las de Parkin (1989) que utiliza la Escala de Ansiedad
Dental en Nifos, la de Greenbaum, Turner, Cook Ill, Melamed (1990), la Escala de Frankl, la de
Shiere y Fogels, la de Houpt, la Universidad de North Carolina y la escala de la Universidad de
Ohio (OSUBRS) entre otras.

A pesar de la utilidad que puedan prestar estas escalas, su uso esta casi exclusivamente
limitado a los fines de investigacion. En la practica cotidiana el diagndstico se hace en base al
juicio clinico, requiriéndose entonces mas investigaciones al respecto.

Cuando un nifio manifiesta un problema conductual en la consulta, puede tener mucho miedo,
o un problema conductual asociado al caracter o a la manera de ser. En este caso se habla de
personalidad o temperamento.

(O} En otros casos el problema conductual esta asociado a ciertos trastornos neuropsiquiatricos (O}
como el ADHD (Sindrome de Hiperactividad y Déficit de Atencion).

Pero esimportante saber que existen otros factores inherentes al propio procedimiento clinico
que se realiza en boca del paciente. La mayoria de los nifos mayores de 4 afos reaccionan bien
en su primera visita, siempre y cuando los procedimientos sean sencillos (no invasivos) y el
profesional tenga un estilo afectivo, les ofrezca explicaciones y un ambiente estructurado. Las
reacciones de los nifios dependeran entonces del procedimiento odontoldgico a realizary de las
estrategias utilizadas por el Odontdlogo.

La conducta del nifio en una primera visita no puede ser usada como guia para predecir lo
que sera su comportamiento durante las visitas subsiguientes, ya que los procedimientos son
distintos de una cita a otra.

Es de esperar que procedimientos como el examen bucal, la limpieza y el tratamiento de fluor
(con excepciones) seran bien aceptados. Pero no sucede lo mismo cuando el procedimiento a
realizar es mas invasivo, como en el caso de una exodoncia, o la aplicacion de anestesia. Es por
ello importante considerar el grado de incomodidad que el procedimiento pueda ocasionar en
el paciente.

La toma de radiografias, por ejemplo, puede producir molestias, y requiere un esfuerzo por
parte del nifo. La placa puede molestar un poco, sobre todo cuando se toman radiografias
coronales.
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La inyeccion de anestesia es el procedimiento de incidencia mas alta de conducta no
colaboradora, al producir un alto nivel de ansiedad, lo que se manifiesta por un ritmo cardiaco
acelerado.

Las extracciones también producen ansiedad. Otorgarle al nifio un periodo de espera le da
tiempo para prepararse psicoldgicamente. En el estudio de Balwin, citado por Ripa, se encontro
que los ninos expresaron su deseo de “pensar en ello” “preparase para ello”, o “estar listos para
ello”, porlo que se recomienda que el Odontdlogo le anticipe al nifio la necesidad de la extraccion
y planifique una futura cita para realizarla.

Fadden senald algunos gustos y disgustos de los nifios en la situacion odontoldgica, que se
muestran a continuacion:

Gustos Disgustos

Una sala de espera interesante, incluyendo | Que se les haga esperar.
libros de cuentos y de historietas, revistas y

una pecera. Una sala de espera no atractiva.
Musica funcional. Los rollos de algodon.
Ser llamados por el nombre. El fresado.

Que el Odontologo hable mientras trabaja. | La luz operatoria en los ojos.

Las explicaciones de los procedimientos Las mentiras sobre un procedimiento
odontoldgicos por el odontélogo. doloroso.

Mirar en un espejo mientras el Odontdlogo | Que se burlen de él.
trabaja.
Ser reprendidos por el Odontdlogo.
Tener una senal para que el Odontologo
deje de fresar. Que se le hagan preguntas cuando la
boca esta llena.

Que se le diga que ha sido un buen paciente.
Ser comparados con otros nifios.
Un regalo postoperatorio.

Informes desagradables a los padres.

Adaptado de Fadden (tomado de Ripa).
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CLASIFICACION DE FRANKLY WRIGHT

Frankl y Wright establecieron la siguiente clasificacion de la conducta del paciente en la
consulta odontoldgica:

TIPO 1: Categdricamente negativa (- -)

1. Rehusa el tratamiento

a) Conducta Inmadura. No puede razonar ni enfrentarse con la situacion. Nifio que comienza
a caminar o pre-escolar de 2 a 3 afnos. Nifio excepcional.

b) Conducta Incontrolable. Es esencialmente una rabieta temperamental, que sugiere ira,
extrema ansiedad. Pre-escolar o nifio de edad media.

c) Conducta Desafiante. Lampshire denomind esta conducta la del “nino mimado”. Nifio
que se acerca a la adolescencia.
2. LloraVigorosamente

a) Conducta Incontrolable. Preescolar (4 a 6 afios) o nifio de edad media

3. Extremadamente negativo debido a sus temores

a) Conducta incontrolable: Puede presentarse por ejemplo en el joven que ha madurado
abruptamente y sufre profundos problemas emocionales

b) Conductadesafiante: Incluyeresistenciaenelindividuo alaaceptacionde suadolescencia.
TIPO 2: Negativa (-)

1. Renuente a aceptar el tratamiento.

a) Conducta inmadura. Nifio que comienza a andar o pre-escolar, demasiado joven. El nifio
excepcional

b) Conducta timida. Nifio sobreprotegido, que anda solo, contacta con pocas personas o
intimidado por ambientes extranos. Este tipo de nifo puede llegar a una conducta no
cooperativa si no se le sabe tratar bien.

c) Conducta influenciada. Incluye la presion de los padres y los amigos de su misma edad.

2. Presenta evidencias de un ligero negativo.
a) Conducta timida.
b) Se debe ensefar a tener confianza en si mismo y en el odontdlogo.

c) Conducta llorosa: preescolar o nifio de mediana edad.
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TIPO 3: Positiva (+)

a) Conducta cooperativa tensa. Se observa en todas las etapas, sigue las instrucciones del
odontologo pero puede ser vacilante y cauteloso.

b) Conducta de concordancia. Responde armoniosamente.

c) Conducta llorosa- Puede considerarse o no conducta negativa. Wright lo expresa muy
bien cuando habla de nubes de tolerancia. Los niveles de tolerancia mental entre los
especialistas son observablesy demostrables. Un Odontdlogo puede interpretar el lloriqueo
como conducta negativa porque le perturba a ély a su equipo. Otro presta poca atencion al
lloriqueo y prosigue su tratamiento como lo ha planeado.

d) Conducta negativa. Sigue las instrucciones del odontologo de manera retraida y callada.

TIPO 4: Categoricamente positiva (++)
Conducta Unica. anticipa con interés y comprende la importancia de una buena atencidn

preventiva. Buen rapport. Sonrie y disfruta la situacion.

Wrightagregd alaclasificacion de Frankl los signos negativos (- -) (-) y positivos (+ +) (+) que son
de gran utilidad para llevar un registro en nuestra historia de coémo fue la conducta del paciente
en cada tratamiento realizado sin la necesidad de escribir o describir dicho comportamiento. De
igual manera se puede colocar al lado del signo la estrategia utilizada y el resultado obtenido lo
® cual puede ser muy Util para las citas sucesivas. Por ejemplo un paciente al que se le realiz6 un @
sellante se comporto (++) con DMH (Decir Mostrar y Hacer). Otro caso seria un paciente para la
toma de impresion se comportd (-) se utilizo REF + de actividad (permitir accionar la jeringa de
agua para que el nino juegue durante el procedimiento) y su conducta cambio a (++).

De esta manera obtendremos un reporte de las estrategias utilizadas y de su relacion con la
conducta del nifio, lo que nos guiara en la proxima sesion a la seleccion de estrategias apropiadas
a la situacion.

Wright (1975) simplifica la clasificacion en el siguiente cuadro:

A Cooperadores (Conducta +) B No cooperadores (Conducta -)
Conducta de colaboracién Incontrolable/histérico

Carencia de habilidad de cooperacion | Desafiante/Obstinado
Potencialmente colaboradores Tenso Cooperador

Timido/ Retraido

Quejoso

Conducta estoica

Wright (1975).
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Esta clasificacion es de gran ayuda cuando se toma nota del comportamiento del paciente en
una sesion. No obstante etiquetar al paciente en alguna de estas categorias limita nuestra vision
y podria disminuir muestra habilidad de relacionarnos con él. Un diagndstico podria actuar como
una profecia auto cumplida.

LLANTO EN LA CONSULTA

El llanto de un nifio en el consultorio causa un gran impacto y pone a prueba la paciencia del
equipo (Fig. 4-3).

La edad del nifio que presenta el llanto es determinante para la actuacion. Los bebés suelen
llorar por diversos motivos: hambre, cansancio, dolor, miedo a los extrafnos.

Las madres utilizan diferentes métodos para tranquilizar a su bebé, de acuerdo a la causa.
Cargarlo, realizar movimientos ritmicos mientras se le carga y bailar suavemente con él son
buenos ejemplos de actitudes reconfortantes. Envolverlo apretadito en una cobija puede
devolverle la sensacion de seguridad. Los sonidos ritmicos y repetitivos reconfortan también a
un bebé.

También gustan de la musica suave y de su voz cantandole una cancidn de cuna. Los bebés
tienen una urgente necesidad de succionar no relacionada necesariamente con el deseo de
alimentarse. A menudo el llanto se controla mamando sus propios dedos o un chupete. Al ver
personas extrafas los bebés también suelen llorar, por lo que en la consulta es comun el llanto.

A partir de los tres anos, el llanto se hace menos frecuente. Es importante diferenciar el tipo
de llanto que se presente, ya que determinara nuestro comportamiento.

Elsbach ha descrito cuatro tipos de llanto
en el consultorio: Llanto obstinado, Ilanto de
temor, llanto por dano, llanto compensatorio.

Llanto obstinado: Este llanto es fuerte,
agudo, como una sirena. Es el tipico llanto del
nifio que manifiesta un berrinche para impedir
el tratamiento odontoldgico.

Fig. 4-3. Paciente llorando en la
consulta.
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Elllanto por temor: Este tipo de llanto viene acompanado por lagrimas y sollozos convulsivos,
como buscando aire. El temor lo lleva a expresarse de esta manera.

El llanto por dafo suele ser mas fuerte, y se acompana de un pequefio lloriqueo. Si estamos
trabajando y observamos una lagrima que cae del angulo del ojo, podemos suponer que es por
dolor.

El llanto compensatorio es como “un zumbido mondtono”. No hay realmente llanto como
tal, pero el nifio emite esta respuesta para enfrentar un estimulo desagradable, como lo seria
el ruido de la turbina o el micromotor. El odontélogo debe permitirle esta expresion y tomarla
como una estrategia del paciente para enfrentar su miedo. Este llanto puede liberar la fatiga o
tension.

ELTEMPERAMENTO

Es una cualidad emocional que es moderadamente estable en el tiempo y que aparece
tempranamente en la vida. Se cree que tiene influencias genéticas. Dificultades para
adaptarse a nuevas situaciones y a desconocidos caracterizan a estos ninos.

Una de las dimensiones del temperamento es la timidez, caracterizada por un
comportamiento limitador del desarrollo social, lo que ocasiona dificultad para
interrelacionarse.

Otra de las dimensiones del temperamento es la emocionalidad negativa. Los ninos
con esta caracteristica lloran, se esconden, sienten miedo, ira y manifiestan berrinches a
menudo.

Tanto los nifios timidos como los de presentan emocionalidad negativa son considerados
pacientes de riesgo de conductas disruptivas en la consulta.

Otro aspecto del temperamento es el relacionado con la inhibicion de conductas
manifiestas (perfil de temperamento inhibido). Algunos pacientes pueden colaborar con el
tratamiento en forma aparente, pero internamente estan sufriendo mucho sin expresarlo.
El no exhibir conductas externas (tipico de los nifos inhibidos), puede hacer que la
ausencia de conductas no colaboradoras sea malinterpretada: el Odontélogo puede pensar
que el nifio esta agradado con la situacion dental cuando en realidad no lo est3d, y podria
ser forzado mas alla de sus posibilidades. Estar conscientes de esta posibilidad y actuar
adecuadamente, aliviaria el sufrimiento del paciente.
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LOS PADRES DEL PACIENTE

la mans gue meoe A cana /oé'q/a el mando fl

Foter de lVries

La dependencia del nifio con respecto a sus padres hace que éstos sean considerados con
igual importancia que el nifio en el tratamiento. Los padres modelan la conducta de sus hijos
al fomentar o desalentar conductas particulares, al aplicar técnicas de disciplina y al otorgar
niveles de libertad permitidos. Sus actitudes influyen en la conducta del nifio en la situacion
® odontoldgica. Son muy valiosos para el profesional ya que tienen el mejor conocimiento acerca @
de los intereses, preocupaciones y expectativas del nino.

Los padres influyen en la conducta de los nifios de diferentes maneras. Actitudes positivas
hacia la salud dental llevan a sequir los cuidados en el hogar. Los controles periddicos conducen a
unadisminucion de las enfermedades bucales, de las necesidades de tratamiento mas complejas
y de la eliminacidn experiencias negativas.

Los padres pueden transmitir su propia ansiedad al nifo y afectar su comportamiento en la
situacion dental y la respuesta al cuidado dental.

Las expectativas parentales acerca de la respuesta del nifio durante el tratamiento pueden
serirrealistas, por ejemplo: no lagrimas, mientras que las expectativas para el Odontdlogo, que
guia la conducta son diferentes y mas reales.

Como sefala Ripa, la conducta de los nifos es el producto directo de las conductas parentales,
sobretodo las de la madre. Madres carifnosas tienden a tener hijos tranquilos, felices, mientras
que las hostiles tienen hijos excitables e infelices. Madres que permiten autonomia y expresan
afecto, tienen hijos amistosos, cooperadores y atentos. Madres punitivas o indiferentes tienen
hijos rebeldes, tendientes a conductas disruptivas.

Nifios amistosos y cooperadores tienen mas probabilidades de mostrar conductas
colaboradoras en el consultorio odontoldgico.
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El nivel socioecondmico y las caracteristicas étnicas y culturales de los padres son factores
a considerar para la comunicacion efectiva y el tipo de estrategias a utilizar en el tratamiento.
Es asi como padres de niveles socioecondmicos bajos tienden a ser mas autoritarios. Padres
ortodoxos tienden a ser mas tradicionales.

El prototipo de padre ideal paralaeducacion delos hijos es el padre democratico, comunicativo
y carifioso, que pone limites y ensefa responsabilidad a sus hijos. Segun Mc Donald, los padres
orientados hacia el futuro, conscientes, generalmente de clase media, tienden a buscar cuidados
dentales de forma regular y aceptan el habito del cepillado y las revisiones odontoldgicas como
algo rutinario. Pero no siempre puede generalizarse.

Sea cual sea la actitud de los padres, el Odontopediatra debe buscar la alianza con ellos
siempre que sea posible, para hacerlos participes del tratamiento. En muchas ocasiones deben
modificarse actitudes, creencias, comportamientos y ejercer la labor educativa en beneficio del
nino.

ACTITUDES PARENTALESY SU RELACION

CON LA CONDUCTA DEL NINO EN EL CONSULTORIO

(O} Se han descrito varias actitudes parentales, en relacion con el comportamiento del nifio en el (O}
consultorio, entre ellas:

Sobreproteccion

Consiste en prolongar los cuidados del nifio, o cual impide el desarrollo de un comportamiento
independiente y genera un exceso de control por parte de los padres. Hay cuidado excesivo en
la alimentacion, vestido, higiene, evolucion escolar, actividades deportivas, actividades sociales
y otras de interés.

Se da en casos de nifios tesoros, cuando han habido abortos previos, larga espera para la
concepcion, muerte de un hermano, enfermedad seria, impedimentos del niflo, ausencia de
alguno de los padres por muerte o divorcio. Demuestran excesiva aprension ante problemas
médicos y odontoldgicos.

Las consecuencias son el retardo de la maduracidn psicoldgica normal del nifo. La conducta
del nifio suele ser sumisa, si la sobreproteccion esta asociada con dominancia. Pero puede ser
agresiva, si la sobreproteccion esta asociada con sobreindulgencia.

Los nifos sumisos de padres sobreprotectores dominantes son pacientes cooperadores,
aunque de dificil conexion.
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Los ninos de padres sobreprotectores sobreindulgentes, pueden ser agresivos, exigentes
y esperan ser complacidos constantemente. A la menor contradiccion pueden manifestar
berrinches o ataques verbales y o fisicos. Exigen atencion plena del Odontdlogo.

Sugerencias amables acerca de la necesidad de crear independencia en el nifio son apropiadas
para estos padres.

Sobreindulgencia

Se expresa por pasar excesivo tiempo con el nifio cediendo constantemente a sus exigencias
y requerimientos, defendiéndolo o excusandolo continuamente.

Los padres sobreindulgentes son muy permisivos, dejan que sus hijos hagan lo que quieran.
Por ejemplo, el nino que come solo lo que le gusta; se ducha a la hora que le provoca, se duerme
a la hora que sea, se le dan todos los juguetes que pide. Tiene tanta libertad que no aprende a
respetar normas ni limites. Quiere ser el centro de atencion, manteniendo a los adultos a su
alrededor.

Enelconsultorio esperanhacerlo que quieren, pudiendo mostrar berrinches cuando no pueden
controlar la situacion de la misma manera que en su hogar. Son casos muy dificiles de manejar
sobre todo cuando los padres no quieren que se les ponga limite tampoco en la consulta.

Carencia afectiva

La carencia afectiva sefala la situacidn en que se encuentra un nifio que ha sufrido o sufre la
privacion de la relacién con su madre o de un sustituto materno. Produce un efecto de avidez
afectiva y miedo de pérdida o de ser abandonado.

Se manifiesta por la despreocupacion, indiferencia o el descuido de los padres hacia el nifo.
En el consultorio pueden comportarse bien y aparentar estar bien adaptados; también pueden
llorar facilmente, sertimidos y no querer o poder cooperar. Tienden a ser inseguros y a mantener
distancia emocional con el Odontopediatra. Requieren apoyo profesional y mucho afecto por
parte del equipo profesional.

Rechazo

La conducta de rechazo se manifiesta por el descuido fisico y emocional del nifio, regafos,
castigos frecuentes, resistencia a gastar dinero o tiempo con él. En casos extremos puede llegar
al sindrome del nifo maltratado.

Por lo general no valoran la salud dental y deben ser educados al respecto por parte del
Odontopediatra. Ademas de ser alertados acerca de las consecuencias del descuido de la salud.
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Avutoritarismo

Los padres autoritarios tratan de controlar el comportamiento y las actitudes de sus hijos a
través de una imposicion inflexible de normas de discipling, sin tomar en cuenta la edad del
nifo, sus caracteristicas y circunstancias. Pueden castigar enérgicamente a sus hijos por actuar
en forma contraria a sus estandares, y no dar ninguna explicacion del por qué les castigan. El
resultado se traduce en nifos reprimidos, resentidosy con disminucidn de su capacidad creativa.

En el consultorio pueden ser problematicos, nerviosos. Buscan métodos evasivos para evitar
procedimientos y aunque no desobedecen abiertamente una orden, retardan la respuesta.
Buscan perder el tiempo con preguntas, o piden ir al bafio constantemente.

Actitud compensatoria

Son padres que actuan exageradamente en algunos aspectos, queriendo ser y hacer mas
que los demas. Tienen las mejores intenciones hacia el nifio y su tratamiento pero necesitan ser
reconocidos por su labor. Hacen demasiadas preguntas. Estos padres requieren ser abordados
con afirmaciones de que lo estan haciendo bien con sus hijos y eliminarles la culpa ante la
presencia de una enfermedad dental o traumatismo.

Padres ocupados

Pertenecen a un estrato medio o alto, muy ocupados, que aparentan ocuparse del nifo. A
pesar de reconocer la importancia de la salud bucal, no aplican las medidas preventivas por
no tener el tiempo para ello. Delegan en otras personas el cuidado y hasta la asistencia a las
consultas.

El Odontdlogo debe promover el acercamiento bien sea por llamadas o mensajes para tratar
de involucrarlos en el tratamiento.

Padres hostiles

Son padres que pueden llegar tarde a la consulta o no asistir sin previo aviso. Esperan ser
atendidos de manera especial, mostrandose conflictivos si esto no ocurre. Posiblemente
han tenido experiencias negativas con el Odontdlogo. Pueden cuestionar la necesidad del
tratamiento.

Suele ser dificil establecer rapport. El profesional debe tratar de lograr su confianza con
paciencia y dedicacion o remitirlo a otro especialista.

Padres desconfiados

En la consulta dental estan tensos, ansiosos e inseguros. Sospechan de todo y a todo buscan
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significados. Manifiestan desconfianza con “lo que le van hacer”, con gran temor al dolor fisico,
a la contaminacion con instrumentos, cuestiona todos los procedimientos, revisa en internet los
tratamientos posibles, no siguen las instrucciones por falta de credibilidad, consultan a otros
profesionales.

El Odontdlogo puede sentirse incdmodo, controlado, observado, juzgado. La comunicacion
con estos padres es fundamental, tranquilizandolos en aquellos aspectos en donde han
manifestado dudas o desconfianza (Fig. 5-1).

Fig 5-1. La madre desconfiando del
profesional.

Padres manipuladores

Pueden ser extremadamente exigentes acerca de cualquier solicitud que quebrante las normas
del consultorio. Exigen actuaciones precisas seduciendo al profesional mediante halagos,
regalos y utilizando una educacidn exquisita. Intentan conseguir privilegios por sobre los demas
pacientes. Trataran de dirigir el curso del tratamiento.

El profesional debe estar alerta ante esta situacion y demostrar firmeza.
Padres ansiosos

Manifiestan un excesivo temor por todo lo que se le dice y hace al nifio. Exageran sintomas y
signos. Pueden no cumplir con el pago de honorarios, serimpuntuales, cambiar frecuentemente
las citas, etc., como una manera de evitar y postergar el tratamiento.

Rara vez sonrien o conversan, evitan contacto visual, no siguen instrucciones.

El profesional debe promover la expresion de sus temores y tranquilizarlos.
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Padres ausentes

Por circunstancias variadas los padres pueden estar ausentes para el nino, bien sea por sus
trabajos, por estar separados o cualquier otro motivo. Los nifios acuden a la cita en compaiia de
un familiar o de una empleada doméstica.

Silos dos padres trabajan, en el mejor de los casos suelen dejar a los nifnos pequenos en manos
de los abuelos. Y son ellos los que nos traen a consulta al pequeno. Establecer rapport con los
abuelos puede llegar a ser muy reconfortante, pues son por lo general dedicados y carifosos.

La relacion Odontdlogo-paciente se ve afectada y resulta dificil construir el vinculo. Sin
embargo se debe intentar la comunicacion y ser comprensivo con el nifo, ya que suelen tener
sentimientos de abandono, inseguridad y falta de madurez emocional.

Padres positivos

Estos padres muestran una actitud positiva hacia el nifio y hacia el tratamiento odontoldgico.
Facilitan la interaccion entre el profesional y el nifio y colaboran con las medidas sugeridas.
Estos nifios son facilmente manejables en la consulta (Fig.5-2).

Fig. 5-2. Los padres positivos facilitan
la comunicacion.

MANEJO DE PADRES DIFICILES

Algunos de estos padres-pacientes, plantean problemas en el area de la comunicacion y
provocan sensacion de angustia que hacen aflorar en el profesional multiples sentimientos:

Frustracion, rechazo, enojo, impotencia, inseqguridad, miedo.
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Los sentimientos que predominantemente generan irritabilidad y frustracion. Ocasionan
un impacto emocional intenso por lo que es necesaria una formacion especifica para mejorar
habilidades para su manejo (Fig. 5-3).

Fig. 5-3. Situacion de estrés en la consulta.

El profesional ante esta situacion puede experimentar las siguientes reacciones:

1. Atiende al paciente con desagrado. Le dedica menos tiempo y afecto. Se focaliza en el
® tratamiento odontoldgico evitando el contacto personal. Racionaliza: Mi funcion no es la ®
de psicdlogo. Hago mi trabajo clinicoy ya.

2. Remite al paciente a otro profesional. Aduciendo cualquier excusa, sin menospreciar al
paciente, lo confia a otro colega. Esta consciente de sus limitaciones.

3. Loatiendeaconcienciadel esfuerzo que debe realizar. Muestrainterésy respeto. Mantiene
la calma con baja reactividad y controlar sus reacciones negativas. Desarrolla estrategias.

Cualquiera que sea la reaccidn del profesional, debe concientizarla y analizarla para poder
brindar una salud dental con cuidado emocional. Recordar que todas las intervenciones
psicologicas que se realicen en los padres son también intervenciones en los nifios y viceversa.

ESTRATEGIAS AUTILIZAR CON LOS PADRES

Utilizacion del miedo: se pueden utilizar frases intimidatorias, acompafadas de refuerzos
positivos para evitar que sea tomado como un castigo. Por ejemplo: "Tiene muchas caries, si le
siguen dando caramelos el tratamiento se puede complicar. Sé que pueden mejorarlo”.

"Si no se cepilla como es debido tendremos problemas de nuevo”. Estamos seguros que
pueden ayudarlo”.
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“He notado que no quiere que tome radiografias a Stefy. Pero aqui cuidamos que las
radiaciones sean minimas: usamos proteccion, y el tiempo de exposicion es minimo. No nos
responsabilizamos por la salud bucal de Stefy, sin un adecuado diagnodstico. Se van a sentir mas
tranquilos cuando confirmemos con las radiografias”.

La idea es solicitar la ayuda de los padres destacando los beneficios de su ayuda para el nifio.
Antagonizacion de la conducta de la madre:

Actuar impugnando una conducta erronea puede estimular la colaboracion de la madre al
tratamiento, siempre que se realice con empatiay se dé la oportunidad de justificar su conducta.

Cuando lamama de Ruth llega tarde por tercera vez a la consulta, el profesional la hace pasar
a una sala privada y le dice: "He notado que llegas con retraso por tercera vez, y eso perjudica
el tiempo de atencion de tu hijo y de otros nifos. Que te sucedid?” Luego de la escucha activa,
buscar el compromiso para no repetir la accion.

Confrontacion y andlisis de las emociones:

El profesional da la oportunidad a los padres para que verbalice emociones, desconfianzas y
preocupaciones relativas al tratamiento. Crea un clima de confianzay trabaja las emociones de
@ los padres hacia actitudes o conductas positivas. ®

Cuando la madre de Luis entrd al area de tratamiento, pregunto varias veces si el instrumento
estaba estéril, o si habian cambiado el eyector. Antes de retirarse con su hijo, el profesional
habld a solas con ella. - Helena, me he dado cuenta de tu inquietud por las medidas higiénicas
aqui. Y entiendo perfectamente esa preocupacion por la contaminacion que pueda ocurrir en
las consultas. Quiero tranquilizarte al respecto. Tenemos especial interés en cuidar que todo
este limpio y estéril. Estamos bien equipados para ello. Cuando quieras puedes verificarlo. Te
preocupa algo mas?

Técnica de Preguntar-Decir-Preguntar.

Esta técnica requiere preguntar a los padres acerca de los sentimientos y emociones que
produce cualquier procedimiento planificado. Explicar el procedimiento en un lenguaje sencillo
a través de demostraciones e investigar si se entendio correctamente, preguntandole como se
siente acerca del mismo. Si el representante continva teniendo dudas debemos aclararselas
con mas explicaciones y si es necesario y posible, modificar el procedimiento o la estrategia de
manejo de conducta.

Esta técnica ayuda a familiarizar a los padres con los procedimientos y previene malos
entendidos.
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Durante un procedimiento de profilaxis, David (6 anos) se niega a continuar colaborando
tapandose la boca. ElOdontdlogo habla con el nifio y lo trata de convencer, sin efecto. Le explica
a la madre que lo acompaiia, que va a usar control de voz (hablar con firmeza) y si no funciona,
posiblemente va a utilizar tiempo fuera.

La madre no aprueba ninguna de las dos estrategias a pesar de que se le explicd que son
técnicas aprobadas para tal fin.

Este caso corrobora lo que algunos estudios han demostrado en cuanto a las preferencias de
los padres de los métodos de control de conducta. Hoy en dia la mayoria de los padres prefiere
el uso de métodos mas suaves de control, que los aversivos.Y el Odontdlogo debe considerar
esta tendencia a la hora de escoger un método de control de conducta.

A pesar de que estos métodos son utilizados de rutina, la percepcion de los padres debe ser
considerada. Latécnica debe ser explicada con anterioridad. Sequir las preferencias de los padres
de las técnicas de control de conducta es obligatorio desde el punto de vista legal.Y garantiza el
respeto a la voluntad de los padres.

Las técnicas no invasivas como el reforzamiento positivo y el Decir-Mostrar-Hacer (DMH)
son mas aceptadas por los padres que las técnicas aversivas como el control de la voz y la
estabilizacion protectora.

Hay ademas una tendencia parental a preferir la sedacion y la anestesia general antes de
aceptar técnicas agresivas de control de conducta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como con cualquier técnica o procedimiento, los padres deben estar informados de la politica
del consultorio y de los riesgos y beneficios de esta politica.

Allen, Hodges y Knudsen, citado por Gago, compararon 4 métodos para informar a los padres
acerca del manejo de la conducta del nifo y obtener consentimiento informado:

1. Video con explicacion previa.

2. Video sin explicacion previa.

3. Presentacion escrita con explicacion de cada técnica del consentimiento escrito.

4. Presentacion oral con la informacion exacta de forma escrita.

68 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica

libro sin MM web.indd 78 @ 12/10/2021 3:19:21 p. m.



Capitulo 5. Los padres del paciente

En esta investigacion el método oral, de 10 minutos, fue el mejor método para asegurar el
consentimiento. El método escrito fue una pobre alternativa para obtener el consentimiento.
Las técnicas mas aceptadas fueron Decir-Mostrar-Hacer (D-M-H), control de voz y dxido
nitroso. Las menos aceptadas fueron Mano Sobre Boca (MSB) y los restrictores, aunque algunos
reconocieron la necesidad de su uso. La edad de los padres, su ansiedad y nivel socioecondmico
no tuvo influencia en el consentimiento.

Otro estudio realizado por Peretz y Zadik, investigd las actitudes de los padres hacia las
técnicas de modificacion de conducta usadas durante el tratamiento odontoldgico en nifios. A
cada padre se le explicaron verbalmente las técnicas, ademas observaron la explicacion de la
técnica. Esto podria educar a los padres a tener mas tolerancia a las técnicas aversivas.

Concluyeron que la mayor parte de los padres prefieren la explicaciéon como forma de
acercamiento adecuado. El control de la voz fue completamente aceptado por la mayoria, la
restriccion fisica con dispositivo (Papoose board ) por 1 de cada 3y las restricciones fisicas por
1 de cada 4 padres. De los padres que apoyaban las restricciones fisicas la mayoria de sus hijos
cooperaron. Sorpresivamente solo un 4% prefirié dejar que la decision fuera elegida solo por el
Odontdlogo.

En relacion al uso por parte de los Odontopediatras de las diversas técnicas de manejo
conductual, Grewal realizd un estudio para evaluar los cambios en la utilizacion de dichas
® técnicas en los Ultimos 5 anos e identificar el cambio de las actitudes de los padres hacia ellas. ®

Los resultados de estas encuestas revelaron que los Odontopediatras estaban usando menos
técnicas aversivas que hace 5 anos y que ha aumentado el permitir la presencia de los padres en
la consulta. Asi mismo prefieren el uso de Midazolam, al éxido nitroso. En relacion a los padres
concluyd que éstos no son necesariamente tolerantes para aceptar las técnicas de manejo
conductual y la insistencia de ellos en la sedacion consciente ha ido en aumento.

En relacion con lo anterior es Util explicar sobre el consentimiento informado, asi Alcantara
y col., realizaron una investigacion para conocer la utilizacion del consentimiento informado
por Odontopediatras en ciudad de México, concluyendo que utilizaron diferentes medios
para explicar dichas técnicas siendo la mayoria solo verbalmente y aunque ninguno ha sido
demandado por utilizar técnicas de manejo conductual si han reportado quejas por parte de los
padres por su utilizacion y por no haberles consultado.

Por lo tanto concluyen que es importante el consentimiento informado por escrito.

Las autoras recomendamos como minimo realizar una explicacidn verbal de las estrategias
que posiblemente se va a utilizar y una vez entendidas y aceptadas por parte de los padres
o representantes legales se entrega el consentimiento informado escrito para su firma. De
igual manera siempre tomar en cuenta al nifio y al adolescente informandole y explicandole
los procedimientos en términos comprensibles para ellos, como trataremos en capitulos
posteriores.
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A continuacion presentamos un ejemplo de Consentimiento Informado para las Estrategias
Conductuales realizado por las autoras

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE
ESTRATEGIAS CONDUCTUALES EN LA ATENCION ODONTOPEDIATRICA

Yo ,de  edad, cédula de identidad N
Domiciliado en , como representante legal o familiar de

Declaro lo siguiente:

Me ha sido explicado en forma clara y suficiente, el diagnostico, la naturaleza y evolucion natural de
la enfermedad bucal que padece mi representado.

Me han sido explicadas las alternativas de tratamiento, descripcion de las consecuencias derivadas de
la intervencion, los beneficios y de las posibles complicaciones durante o después del mismo.

Comprendo que la odontologia infantil es la especialidad que se encarga de restablecer la salud bucal
en nifios y adolescentes, manejando la conducta para permitir el tratamiento con técnicas ya avaladas
y probadas por la comunidad cientifica de esta especialidad.

Confio en el buen juicio y las decisiones del profesional durante el tratamiento, buscando siempre
el mayor beneficio de mi nifio, razoén por la cual realizard las estrategias de explicacion previa:
decir, mostrar y hacer. Asi como otras: uso del juego, musicoterapia, receso, modelamiento, etc. Si
® surgiese un mal comportamiento de mi representado durante el tratamiento, autorizo al odontélogo a ®
realizar las estrategias o maniobras que considere oportunas, y las cuales ya me han sido explicadas
en detalle, como el control de voz, el tiempo fuera y la estabilizacion protectora, etc., a fin de culminar
satisfactoriamente el tratamiento.

Confirmo que luego de que se aclararon mis dudas, me siento informado, comprendo la informacion,
libre, sin coaccidon ni manipulacion, para decidir voluntariamente con el tiempo suficiente para meditar
o consultar con quien considere pertinente.

En tal sentido doy mi consentimiento al facultativo a realizar las estrategia de manejo conductual, que
ya me han sido explicadas, con el buen entendido de que puedo retirar este consentimiento cuando asi
lo desee, sin represalia ni penalidad alguna.

Nombre del paciente edad
Nombre del representante legal CI Firma
Nombre de profesional CI Firma

Cov MPPS

Testigo: CI Firma

Caracas, de de
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Cada profesional puede tener el consentimiento escrito de su preferencia, tomando en cuenta
las leyes al respecto de cada pais en particular. Loimportante es que éste incluya los beneficios del
tratamiento o estrategia conductual utilizada, los riesgos si estos existieran y las consecuencias
si no es tratado el paciente o no son utilizadas las estrategias necesarias.

PRESENCIA DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO

Existe una gran controversia en cuanto a la presencia de los padres durante el tratamiento
odontoldgico. Muchos investigadores han reportado un aumento del numero de padres que
prefieren estar presentes durante la cita odontoldgica.

La presencia parental durante la visita depende de la edad del paciente, de la preferencia del
profesional, del tipo de procedimiento a realizar y la preferencia del nifio y los padres.

Frankl y colaboradores, citado por Ripa, han establecido que la presencia de la madre como
observadora pasiva en el consultorio contribuye a incrementar la conducta positiva en los
nifios preescolares (2-5 afios). Los nifios mayores no exhibieron diferencias importantes en la
conducta de acuerdo con la presencia o ausencia de la madre.

® Los nifios pequefios son propensos a un numero de temores, incluyendo el temor a lo @
desconocido y al abandono. Los resultados del estudio de Frankl y col., demuestran que la
presencia de lamadre puede serunainfluencia positiva sobre los nifios preescolares en su primera
visita y subsiguientes. Sirve para ofrecerle apoyo emocional y para minimizar sus temores.

Se confirma entonces que los niflos menores de 4 afos necesitan la presencia de los padres,
asi como los pacientes con alguna discapacidad, seqgun lo expresado por Gago.

Otro aspecto es el relativo a las preferencias del Odontologo. Algunos Odontoélogos prefieren
excluir a los padres del consultorio. En un estudio realizado por Roder y col. se evalud la
preferencia de los Odontdlogos a la presencia de los padres en el consultorio odontoldgico. Se
observo que casi el 70% respondieron que preferian tratar a los nifos con el padre ausente. Las
razones fueron pérdida de tiempo, conductas inapropiadas del nifio o sentirse incomodos con
la presencia de los padres. También el compartir su atencion entre el nifio y la madre, lo puede
cansary asi se deteriora la relacion Odontélogo - paciente.

Para algunos profesionales es contraproducente la presencia de los padres y prefieren su
exclusion del drea de tratamiento. Guthrie reporta las razones de Starky para la separacion nino-
padre:

1. Los padres a menudo repiten 6rdenes creando molestias en el Odontoélogo y el paciente.
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2. Lospadresdan dérdenes, convirtiéndose en una barrera para el desarrollo del rapport entre
el Odontologo y el nifio.

3. Los Odontologos son incapaces de utilizar una mayor entonacion de voz en presencia del
padre debido a que ellos pueden sentirse ofendidos.

4. Elnifo divide su atencion entre el padre y el Odontdlogo.

5. ElOdontdlogo divide su atencion entre el padre y el nifo.

La presencia del progenitor en el acto operatorio no parece incrementar el comportamiento
perturbador en los nifios. Sin embargo, dependiendo de la interaccion de los padres con el nifio,
variara la respuesta. Asi padres ansiosos o nerviosos podrian ser una influencia negativa.

Guthrie, citado por Gago, refiere un censo de 79 padres, en el cual un 66% deseaban estar
con el nifio durante la consulta. De este 66% un 85% explico que ellos mismos se sentirian mejor
acompanandolos, y un 92% que el nifo se sentiria mejor en su compania.

En otro estudio de 100 padres, se cita que la edad promedio en que el nifio podia estar sin
(O} compafiia para el tratamiento, era a los 8.2 afos. (O}

La mayoria de los niflos han superado la etapa de ansiedad por separacion a los 3 afnos. Si ésta
continva y comienza a interferir con el funcionamiento del nifio, se conoce como Desorden de
Ansiedad por Separacion (DAS). Aquellos nifios con DAS de moderado a severo necesitan la
intervencion de un psicélogo.

También lainclusion de los padres en el proceso de tratamiento puede ser una forma de evitar
litigios a través de la prevencion de una mala interpretacion.

El clinico se enfrenta con la decision de permitir a los padres que ellos mismos decidan si
quieren o no estar presentes o excluirlos rutinariamente, con la excepcion de nifios muy
pequenios o con discapacidad.

Kamp, citadoporGago, explicaqueaunquenohayunacuerdogeneralentrelosOdontopediatras
que establezca si un representante debe ser aceptado o no durante el tratamiento odontoldgico,
existe una tendencia actual que muestra un aumento de la participacion parental en la toma de
decisiones, consentimiento y suministro de tratamiento.

Hay una gran ventaja al tener a los padres “adentro”. Se aprovecha la oportunidad para
relacionarse con ellos, y ellos a su vez también nos evaltan y desarrollan una opinidn acerca de
nuestro trabajo y trato afectivo.

72 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica

libro sin MM web.indd 82 @ 12/10/2021 3:19:22 p. m.



Capitulo 5. Los padres del paciente

Sin embargo, cuando los padres no pueden brindar un apoyo efectivo, es recomendable que
permanezcan en la sala de espera.
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CAPITULO 6

LA CONSTRUCCION :
DEL VINCULO Y LA RELACION

ODONTOLOGO PACIENTE
EN ODONTOPEDIATRIA
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Aronino

LA CONSTRUCCION DEL VINCULO

El desarrollo afectivo es la base del desarrollo fisico, cognitivo y social del nifio, y es posible
gracias a la presencia de figuras vinculares en su vida.

Promover el desarrollo de los vinculos afectivos en la vida de los nifios, debe ser una prioridad
del trabajo de los profesionales del ambito de la salud. En el campo odontoldgico, aunque poco
estudiado, la promocion del vinculo afectivo es imprescindible para el buen ejercicio de la
profesion.

Vincularse a otra persona es un privilegio porque favorece la posibilidad de influir en su
desarrollo, pero también es una responsabilidad, por la huella que puede dejar en el psiquismo.
Es por ello que este capitulo sobre la construccion del vinculo y la relacion Odontologo-Paciente-
Padres (O-P-P), abre un espacio para la reflexion sobre la importancia del apego y la formacion
del vinculo afectivo en Odontopediatria.

Todo vinculo comienza con una relacion. Las relaciones interpersonales tienen lugar en una
gran variedad de contextos, entre ellos, en la consulta odontoldgica. Se establece alli una
relacion Odontdlogo - Paciente (O-P) que en la mayoria de los casos, lleva a la construccion de
un vinculo.

La construccion de un vinculo entre el Odontologo y el nifio y sus padres, constituye la piedra
angular sobre la que se construye la relacion O-P-P. Conlleva un proceso que se desarrolla a lo
largo de las consultas. Comienza desde la [lamada que hace la madre para concertar una cita con
nosotros y se va construyendo progresivamente a través del intercambio comunicativo entre
los padres, el nifio y el Odontdlogo, hasta aumentar el nivel de confianza y de afecto entre las
partes. Un ambiente calido y amoroso facilita su logro.
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Los vinculos afectivos juegan un papel esencial en la construccion de laidentidad de la persona
y en su desarrollo afectivo. Afortunadamente, los nifos tienen la tendencia de crear vinculos
afectivos con los adultos que lo rodean, en busqueda de estabilidad y confianza. Esto facilita al
Odontdlogo el logro del vinculo, cuidando siempre de ejercer una influencia positiva (Fig.6-1).

Fig 6-1. El vinculo afectivo con el
paciente es imprescindible.

El establecer un vinculo con el Odontdlogo va a depender del tipo de atencion recibida y del
® grado de interaccion entre ellos. ®

Los aspectos afectivos que se manejan en la consulta son de suma importancia. El trato
intimo, cercano por parte del profesional hacia el paciente y su familia, conduce en la mayoria
de los casos, a la construccion de un vinculo afectivo de coparticipacion emocional en donde
intervienen elementos psicoldgicos conscientes e inconscientes del nifio, sus padres y el
Odontdlogo.

La figura de apego es fundamental para el nifio ya que le confiere sequridad y confianza y es
un abrigo donde se refugia y consuela ante situaciones de estrés, angustia o peligro. El apego
seguro se relaciona con una imagen mental de los otros como sujetos en quienes se puede
confiar, y con una imagen de uno mismo, como alguien que vale la penay suscita el interés de
los demas.

ElOdontdlogo no puede permanecer afectivamente neutro, porque esta neutralidad tiene sus
consecuencias, incluso iatrogénicas. Debe aportar su carga afectiva genuina para convertirse
en cuidador de la salud bucal y emocional y generar nuevas actitudes en sus pacientes que
produzcan su bienestar.

Un Odontologo sensible y dispuesto a responder a las necesidades del nifio es una figura
de apego, una base segura que elabora experiencias positivas para los nifos. La implicacion
afectiva del Odontopediatra es un hecho.
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Parala consecucion del vinculo hay que sentiry transmitir sintonia, empatia, acompanamiento
afectivo, acogimiento e impacto. La escucha activa y la capacidad de percibir los signos
emocionales del paciente (nifio y padres) son indispensables. Interviene en ello la vocacion, las
actitudesy el compromiso con el paciente. Requiere del profesional competencias emocionales
y clinicas y reajustes del tratamiento segun las circunstancias e individualidades.

El tiempo es un factor indispensable para la creacion del vinculo afectivo. No soélo en
cantidad, sino en calidad. De manera que existe una limitacion importante en el ejercicio de
la Odontopediatria si las consultas son cortas y espaciadas, no asi en los casos en donde se
requiere realizar tratamientos mas extensos. De manera que pudiésemos concluir que el vinculo
se establece con mas facilidad si tenemos un numero mayor de citas.

Las estrategias sugeridas para la creacidn del vinculo son:

1. Expresar el afecto. Hacer que le llegue a la otra persona. Puede ser de palabra (halagos,
piropos) o de acciones como un abrazo, un regalo, una caricia. Ante una conducta
inapropiada solo cuestionar la conducta, nunca el carifio que se siente por él.

2. Generar un sentimiento de pertenencia: Generar en el nifio el sentimiento de ocupar un
lugar en el consultorio en donde se siente aceptado y querido. Que se sienta parte de algo
y de alguien que le da un lugar especial.

3. Eltiempo dedicado en cantidad y calidad.

4. Elcompromisoy el cuidado del otro. Acompanarlo, escucharlo, apoyarlo, guiarlo.

Los vinculos se creany luego se cultivan para mantenerlos y retroalimentarlos. En el momento
que ese cuidado desaparece, se puede perder la relacion pero la huella afectiva en el relato no.
De este modo, configuramos el psiquismo de un nifio o de otro adulto, huella a huella, aportando
significados y modelos de conducta desde la experiencia relacional a la interioridad.

Cuando un adulto recuerda a su odontdlogo de infancia, su nombre, como lo trataba, si le
produjo algun dafio, o si lo recuerda con carifio, construyd un vinculo afectivo, positivo o
negativo, pero dejé su huella. En cambio cuando no se le recuerda, lo mas probable sea que no
se vinculd afectivamente y no dejo ninguna impronta. No hubo implicacion afectiva.

Para comprender la complejidad de la relacion O-P-P en nifios podemos analizar primero la relacion
O-P en adultos, mas simple porque se trata de una diada que se traduce en el esfuerzo de dos personas
en donde una trabaja (el odontdlogo) y la otra (el paciente) acepta el tratamiento. El paciente ha
escogido a su Odontdlogo por sus atributos y habilidades, lo que le resta ansiedad a la relacion.

En Odontopediatria la relacion es diferente porque implica multiples niveles de relacion que
el profesional tiene que considerar y manejar adecuadamente. El esfuerzo involucra a mas
personas (el odontologo, el nifio y su familia). Se afiade el problema del paciente involuntario (el
nifio no ha escogido, lo hacen sus padres).Y ademas la ansiedad del nifio puede verse potenciada
por la ansiedad de la madre.
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Wright describe esta relacion a través de un triangulo en donde el nifio ocupa el apice para
resaltar que es el centro de atencidn. En la base del triangulo estan los adultos, en un extremo
estd el Odontodlogo y su personal, y en el otro la madre y demas familiares. Las partes del
triangulo no deben ser vistas aisladamente ya que se interrelacionan activamente. El triangulo
es dinamico y siempre cambiante.

En esta relacidn el profesional abarca no sélo un niUmero mayor de personas en su circulo
de influencia, sino una mayor diversidad de edades y géneros con diferentes percepciones,
expectativas, intereses, motivaciones y habilidades de interrelacién. Involucrar en la relacion
este abanico de personajes (nifio, padres, hermanos, abuelos, acompanantes), y procurar
dejarlos a todos satisfechos puede llegar a ser una hazana.

Ese vinculo tiene que ser fuerte con todos los miembros de la familia, no Unicamente con
los que acuden a la consulta, sino también con miembros de la familia que tienen un rol mas
indirecto, por ejemplo, la persona que apenas conocemos pero que se ocupa muchas horas del
cuidado del nino.

Para un mejor entendimiento de esta situacion, se comparan las dos relaciones mediante la
siguiente representacion (Fig 6-2 y 6-3).

Fig. 6-2. Relacion Odontdlogo Paciente en el
adulto. Es una diada en donde la relacion es

A: Odontdlogo

. , . B: Paciente adulto

simple, solo dos personas involucradas. C: Zona de interaccién
1

. . , . A: Odontoélogo
Fig. 6-3. Relacion Odontdlogo- Paciente- B Paciente nifio

Padres forma una triada. C: Padres del nifio
D: Zona de interaccion

—————
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En la relacion Odontdlogo-Paciente-Padres la relacion es mucho mas compleja y requiere
competencias para establecer el vinculo (Fig 6-3).

La edad del paciente es un factor que incide sobre la relacion O-P en Odontopediatria. Cuando
se trata de nifos muy pequenos, el Odontodlogo establece una relacidn mas solida con la madre
que con el nifo, debido a la comunicacion restringida a estas edades. Los adolescentes por
el contrario, esperan del Odontdélogo un mayor acercamiento con ellos que con sus padres.
El Odontdlogo que ve nifos que se van transformando en jovenes, debe pasar en la relacién
por un proceso de cambio necesario para adaptarse a este nuevo ser que esta creciendo. Las
circunstancias e individualidades tienen un peso importante.

TIPOS DE RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE

Szasz y Hollender (citado por Freeman) teniendo en cuenta el grado de actividad y
participaciondel profesional ydel pacienteenlainteraccion, describentresnivelesomodalidades
de relacion:

El nivel 1, o de “actividad del médico y pasividad del enfermo”, es el tipo de relacion que se
produce en situaciones en que el paciente es incapaz de valerse por si mismo, situaciones de
(O} urgencia médica o quirurgica, pacientes con pérdida o alteracion de conciencia, estados de (O}
agitacion o delirio agudo, etc.

En el plano odontoldgico corresponde al modelo en que el Odontdlogo realiza el tratamiento
odontoldgico de emergencia asumiendo el protagonismo y toda la responsabilidad del
tratamiento. Realiza el procedimiento sin tomar en cuenta la prevencion de la enfermedad ni
la parte emocional del paciente. Prevalece en esta relacion la importancia del procedimiento
odontoldgico. Ej: Casos de traumatismos, tratamientos bajo anestesia general o sedacion, etc.

El nivel 2 o de “direccion del médico y cooperacion del paciente”, es el tipo de relacion que
tiende a darse en las afecciones en las que el paciente es capaz de cooperar y contribuir en el
propio tratamiento. El médico dirige como experto, la intervencion adopta una actitud directiva,
y el paciente colabora realizando lo que se le pide.

En el plano odontoldgico, el profesional senala al paciente lo que es bueno para él y espera
del paciente su colaboracion. Se requiere de la total colaboracion del paciente. Ej: tratamiento
de caries en donde el paciente sigue instrucciones (permite la anestesia, permanece con la boca
abierta, sostiene el eyector, etc.)

El nivel 3 o de “participacion mutua y reciproca del médico y del paciente”, es la forma de
relacion mas adecuada en las afecciones crénicas, en las rehabilitaciones, en que el paciente
puede asumir una participacion activa, e incluso la iniciativa en el tratamiento.
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A nivel odontoldgico se aplica cuando el Odontdlogo realiza algun tratamiento, teniendo en
cuenta que la participacion del paciente es imprescindible para el tratamiento odontoldgico, tal
es el caso de las medidas preventivas de salud bucal, el tratamiento de habitos, el control de la
ansiedad, etc.

El tipo de relacion establecida dependera del tipo de tratamiento, el nUmero de sesiones, el
tipo de paciente y las circunstancias de la consulta. Pero por regla general se debe capacitar al
pacientey asus padresnosolo a aceptar el tratamiento, sinolograr que tomen laresponsabilidad
por su propia salud oral.

En una concepcion psicodinamica de la relacion O-P-P en Odontopediatria, el cuidado bucal
no significa que una persona trabaje sobre otra, sino que se dé un esfuerzo mancomunado
de tres personas como minimo (Odontdlogo-nifio-padres) trabajando juntas por un objetivo
comun de salud.

Por Ultimo es necesario acotar que la relacion esta marcada por la labor compartida, es decir,
por la alianza de trabajo, que se ve afectada por los requerimientos de la situacion de tratamiento
y por el estilo de trabajo especifico a realizar. La conceptualizacion de la alianza hecha por Bordin
es la que mejor se adecua al campo de la Odontopediatria. Ella define tres componentes:

a) El acuerdo entre el profesional y el paciente acerca de las metas de tratamiento.
& b) El acuerdo de ambos sobre las tareas necesarias para conseguir esos objetivos. @

) Los lazos afectivos necesarios entre ellos para sostener el a veces arduo trabajo que
representa el cambio terapéutico.

Lafortalezadelaalianza predice el éxito del tratamientoy puede explicar su fracaso. La alianza
con los padres y el nifo es basica para el ejercicio. Para ello se deben mantener informados
acerca de la conducta del nifio y los tratamientos realizados asi como hacerlos participes de las
medidas preventivas (cepillado, dieta, etc.) y cambios conductuales.

En algunas ocasiones puede instalarse una alianza dividida. Ese patron en la relacion
terapéutica se da cuando uno de los miembros de la familia se siente mucho mas vinculado
emocionalmente al profesional que otro, o uno de los miembros es neutral con el Odontdlogo
mientras que el otro es claramente positivo.

Si alos padres se les hace participes activos del problema del nifio y de la solucion del mismo,
el logro sera mas valioso y duradero. Si el problema es la ansiedad del nifio ante un determinado
procedimiento, por ejemplo la anestesia, debemos vencerla a través de la alianza con los padres.

Podemos entrenar a los padres acerca de la técnica que vamos a utilizar y motivarlos a
ensayarla en la casa. Cuando el nifio acuda a su cita, aceptara posiblemente el procedimiento
sin problemas. Promover el sentido de “equipo” (padres-nifo-Odontdlogo) puede ayudar a
solucionar un problema.
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Para concluir, es importante que el contacto humano ocupe un lugar primordial en la
Odontologia porque el vinculo afectivo con el paciente es fundamental en relacion al éxito del
tratamiento.

Son necesarios mas estudios que resalten laimportancia del vinculo en el ambito odontoldgico
y se requiere de mas entrenamiento para que el futuro profesional se apropie de habilidades
que conformen una cultura de la comunicacion, con la finalidad de promover cambios y lograr
aprendizajes conscientes con una franca impronta cientifica, humana y social.
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“Cuando llamé por teléfono a solicitar cita para mi hijo Freddy, la amabilidad de la secretaria
logroé cautivarme. Supe entonces que estaba en el lugar idoneo”.

“Mi hija Katy se sintid muy contenta en la sala de espera. Se sentd en una sillita y se puso a
@ jugar. Cuando entro al area de tratamiento, todos sus temores habian desaparecido”. @

“Me senti como en mi casa. El aspecto de clinica odontoldgica no se percibié en ningun
momento”.

“Me encanta ir al Odontdlogo porque tiene juegos excelentes y su consultorio es finisimo”.

Estos son algunos testimonios de pacientes que han acudido a diferentes consultorios
odontoldgicos que demuestran la importancia de tomar en cuenta el ambiente. Este espacio
habla del profesional y es por ello que debemos asegurarnos de crear un ambiente fisico, afectivo
y social adecuado para nuestros pacientes, paralelamente al hecho de impartir un cuidado bucal
optimo.

Cuando se hace referencia al ambiente del consultorio, éste es posible visualizarlo desde dos
puntos de vista, el psicoldgico, y el fisico. El ambiente psicoldgico se refiere al clima emocional
que se percibe.

Un nuevo paciente siente la “atmosfera” de la clinica sequndos después de entrar en la sala
de recepcion. Un nuevo paciente puede sentirlo a través de una llamada telefonica, mensaje de
texto o comunicacion via electronica, cuando es atendido para darle una cita, como en el caso
anterior. Esta sensacion interna es el resultado de la forma en que el Odontdlogo y el personal
tratan al paciente, haciéndolo sentir cdmodo y bienvenido.

81

libro sin MM web.indd 91 @ 12/10/2021 3:19:22 p. m.



Capitulo 7. El ambiente odontolégico

Provocar un primer encuentro con el paciente que lo haga sentir esperado y reconocido
es primordial. Cualquier gesto de aburrimiento, molestia, trato apurado o ignorancia de su
presencia, puede hacer naufragar cualquier esquema de confort elaborado en la sala de recepcion.

Un ambiente psicoldgico positivo se logra basicamente a través de la comunicacidn, tema
que se ha profundizado en el capitulo de habilidades de comunicacién. En este capitulo nos
referiremos al ambiente fisico.

El ambiente fisico se refiere a las condiciones fisicas y a los elementos materiales que lo
constituyen. Debe ser tomado muy en cuenta para disminuir la ansiedad a la consulta, como
lo sugiere el estudio de Alsarheed, en donde se demuestra la predileccion de los nifios por una
clinica decorada con carteles y juguetes, a una decoracion simple y basica como las clinicas
rutinarias (Fig. 7-1).

Fig.7-1. Sala de espera decorada.

Este hallazgo puede atribuirse a los efectos que tiene la distraccion en sus mentes mientras
reciben tratamiento odontoldgico o esperan por ser atendidos.

La ansiedad preoperatoria se reduce cuando los nifios participan en actividades ludicas en el
area de espera, ayudando al nifio a relajarse ademas de actuar como facilitador para interaccion
y comunicacion entre profesionales de la salud, nifios y sus acompanantes.

Basicamente en la zona del consultorio se encuentran cuatro areas especificas que son:
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e Area de Recepcidn
e Area de Recreacion
e Area deTratamiento

e Area de Interrelacion

AREA DE RECEPCION

El area de recepcion, también conocida como sala de espera, desempena una funcion muy
importante para la “primera impresion” del paciente, que determina el futuro de las préximas
sesiones. Una sala de espera iluminada, con colores claros y alegres crea una sensacion de
calidez. Sillones comodos con suficiente espacio entre ellos, mesas a los costados, revisteros y
otros adornos confieren confort y belleza. Las flores y las plantas agregan calidez.

También la limpiezay prolijidad comienzan a formar unaimagen de lo que va a ser la atencidn
dentro del area clinica. El tiempo en que los pacientes esperan puede ser aprovechado para
disipar el estado de tension.

Es recomendable crear una atmosfera de aprendizaje que refuerce buenos habitos de higiene
® bucal y de alimentacion. ®

Enlasalade esperade un consultorio odontopediatrico convergen todos los grupos de edades,
desde el bebé recién nacido, hermano de nuestro paciente, hasta los padres, los abuelos, lanana,
y otros acompanantes. Es por ello que la sala debe ser amplia, con sillas suficientes para todos.
Pensar en el espacio de la puerta para permitir la entrada del coche o de la silla de ruedas.

Todos los acompanantes se quieren sentir agradados durante la espera. Los pequefios por
ejemplo, pueden encontrar mesas vy sillas pequeiias donde puedan jugar o dibujar con lapices
y creyones. Para los muy pequefios se recomiendan alfombras de goma blanda que ofrecen
seguridad e higiene. Los nifios escolares podrian igualmente realizar sus tareas escolares. Una
cartelera donde figuren fotografias de los nifios que atendemos, premios al que mejor cuida su
boca, etc. podrian ser estimulantes.

Si hay posibilidades de tener vistas hacia el exterior, o un espacio exterior en el que los nifios
puedan recrearse, mucho mejor. Estotambién contribuye a que la persona que esta esperando,
se entretenga y se relaje.

El estudio de Gnanabagyan vy col. encontré que los nifios de 6 a 10 afos prefieren escuchar
musica y ver dibujos animados mientras reciben tratamiento odontoldgico, asi como preferian
encontrarse con paredes pintadas con personajes, la silla dental con juguetes, ambiente con
buen olor y tener presentes a sus padres durante el tratamiento.
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Para los adolescentes es Util tener acceso a Internet. Una nueva propuesta sugiere tener
pantalla de plasma para television por cable. Carteles de grupos musicales actuales son de gran
ayuda.

Para los acompafantes tener a disposicion material de lectura, como revistas nuevas y
en buen estado. Podria incluirse material de educacion odontoldgica relativo a prevencion y
tratamiento. Muchos padres prefieren los carteles o posters sobre educacion dental.

En algunos consultorios ofrecen café y té, medida que ha resultado de gran agrado para la
mayoria de los pacientes adultos.

Para la tercera edad (los abuelos a veces son los que traen al nifio) o pacientes con
impedimentos, considerar barandas, pisos no resbaladizos, escalones, aristas, etc.

El bafio para los pacientes es un area importante. Mantenerlo limpio y perfumado. Tener en
cuenta el espacio suficiente para permitir la entrada de la madre y el nifio comodamente.

Tomar en cuenta los olores. Hoy en dia es inconcebible que el paciente perciba olores como
eugenol, acrilicos, alcohol o cualquier producto médico u odontoldgico. Perfumar el consultorio
con aromas que induzcan estado de relajacion es muy facil ya que en el mercado existe diversidad
de productos que brindan aromas ambientales y aparatos aromatizadores.

El control del sonido es otro factor. La privacidad entre las areas de atencion y la recepcion
debe ser tomada en cuenta. El aislamiento sonoro debe impedir escuchar los posibles ruidos de
las turbinas. Seleccione la musica que no sea intrusiva y estimulante, la musica clasica es ideal
por sus efectos relajantes. Otro aspecto es la temperatura la cual debe ser agradable, ni muy
fria ni calurosa.

La falta de espacio es un problema para muchas salas de espera. Sin embargo soluciones
creativas y simples pueden aplicarse para lograr realizar actividades pasivas sin perturbar a los
demas. Paneles de pared y tablas de actividad que pueden ser usadas por varios nifnos al mismo
tiempo, pueden incluirse ya que ofrecen diversion sin desordenar o ensuciar esta area.

En épocasde Enfermedades Infecto-contagiosas, las cuales pueden convertirse en pandemias,
la sala de espera debera adecuarse a las normativas dictadas por los organismos pertinentes
relativos a la prevencion de la enfermedad.

En muchas ocasiones consistira en retirar temporalmente, las revistas, fotos y juguetes del
area de recepcion como del area de recreacion. En estos casos las salas de espera son de menor
utilidad ya que se recomienda que los pacientes no esperen ni se acumulen en dichas areas.
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AREA DE TRATAMIENTO

La mayoria de los lineamientos de la sala de recepcion son validos también para el 4rea de
tratamiento, sobre todo en cuanto a comodidad, iluminacion, limpiezay orden. Cuidar laarmonia
entre los objetos, las personas y los espacios. Aprovechar la luz natural, estar bien iluminados al
trabajar, no tener que recorrer distancias, utilizar muebles como parte indispensable del equipo,
gabinetes ordenados y limpios (Fig. 7-2).

Fig. 7-2. Area de tratamiento.

Colocar en la entrada una cartelera con dibujos de otros pacientes infantiles puede hacer que
aquellos que vienen por primera vez se sientan identificados y tranquilizados al saber que otros
han tenido esa experiencia con éxito. En la cartelera también pueden publicarse fotos de los
pacientes.

Contar con equipos dentales de vanguardia con valvulas de no retraccion, sistemas de agua
limpia, tapices sin costuras, faciles de limpiar, jeringas triples y por supuesto turbinas y micro
motores con capacidad de autoclave y preferiblemente silentes.

Procurar disminuir el aspecto clinico exagerado que podria generar ansiedad. Mantener fuera
de la vista del paciente instrumentos o aparatos atemorizantes. Existen algunos aparatos que
quizas no pueden ocultarse como el de toma de radiografias; lo ideal seria ubicarlo en un lugar
aparte. Sino es posible y el aparato esta dentro del area de tratamiento, se podria camuflar para
suavizar su aspecto.

Otras maquinas como la lampara de luz ultravioleta, el autoclave, el ultrasonido, podrian
despertar temores. La creatividad para disimular su aspecto es importante.

Muchos consultorios tienen en esta area o muy cercana a ella, algunos espacios dedicados al
laboratorio, la esterilizacion, la limpieza, etc. Estas areas deben ser cerradas, para evitarel acceso
alos pacientesy el ruido de los banos de ultrasonido, esterilizadores y manejo del instrumental.
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Debido a que se generan ruidos de distintas fuentes de origen y de diversa intensidad y
frecuencia que pueden atemorizar sobre todo a los pequeios, procuraremos en lo posible de
atenuarlos o de explicarles su origen.

Algunas personas asocian algunos sonidos del consultorio con dolor, sobretodo si se ha tenido
una experiencia dolorosa. Si el paciente no estuvo suficientemente anestesiado y se produjo
un dolor con el uso de la turbina o el micromotor, este sonido quedard en su memoria como
perceptivo de dolor.

Para disociar el dolor del sonido, puede ayudar el escuchar el sonido repetidas veces sin
producir dolor o escuchar musica con audifonos, teniendo la facilidad de prenderlo y apagarlo
segun la necesidad de escuchar y hablar durante el procedimiento dental.

Algunas personas encuentran que una cobija los hace sentir confortables y sequros, asi que
esta es otra opcion para casos especiales.

AREA DE RECREACION

El area de recreacion es de especial importancia para los pequefios. Decorada con motivos
® infantiles, con carteleras para fijar dibujos y figuras confeccionadas por los nifos, puede ayudar ®
a una mejor introduccion al consultorio al disminuir la ansiedad.

Si no contamos con espacio suficiente, se puede delimitar una “Area de juego” que consistiria
en un espacio pequeno destinado al entretenimiento con algunos juguetes y juegos (Fig. 7-3,

7-4, 7-5)-

Procurar que los juguetes sean de madera o plastico, de facil limpieza y desinfeccion. Los
juegos pueden organizarse por edad para mantener orden, asi en la caja de bebés podemos

Fig.7-3, 7.4 Y 7-5. Areas de Juego
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tener tacos de colores, mufiecos, pelotas, teléfonos. Para los pre-escolares cuadernos y lapices
para colorear, titeres, personajes de moda.

Actualmente existen en el mercado algunos juegos divertidos de dentista, como maquetas
de equipos odontoldgicos, cocodrilos que abren y cierran la boca y donde se pueden tocar los
dientes, juegos con plastilina pararellenar dientes con caries, la Barbie dentista, etc. Actualizarse
en lo nuevo del mercado en esta area es aconsejable.

Actualmente se estan manejando salas de estimulacion multisensorial llamadas Snoezelen.
Esta idea fue desarrollada por dos terapeutas holandeses (Hulsegge y Verheul) en la década de
los 70. Ambos, que trabajaban en un centro para personas con discapacidad intelectual severa,
observaron cdmo obtenian respuestas positivas cuando se les exponia a un ambiente construido
alrededor de determinados estimulos sensoriales.

Es un lugar lleno de luces, constelaciones que brillan, multicolores, tubos de fibra de vidrio
con colores, aromas diferentes, objetos con diferentes texturas y temperaturas. Es un ambiente
interactivo disefiado para estimular los sentidos del tacto, oido, vista, el olfato y gusto; de esta
forma la estimulacion multisensorial se logra en el ambiente Snoezelen, combinando musica
suave, aromaterapia, efectos de iluminacion y objetos con diferentes texturas y temperaturas.

El efecto de las salas SDE en la consulta odontoldgica han sido estudiadas por algunos
@ autores. En una investigacion reciente de Shapiro y colaboradores se encontrd que la relajacion @
aumento significativamente tanto en las medidas conductuales como en las psicofisioldgicas
cuando se utilizé una sala SDE en comparacion con un ambiente dental convencional, por lo que
recomiendan un ambiente SDE para ninos ansiosos.

Las salas SDE y algunas recomendaciones dadas anteriormente, son inalcanzables para
muchos debido a condiciones econdmicas y de espacio. Sin embargo, se recurre a la creatividad
para lograr un ambiente agradable y acogedor, aun en espacios pequenos y con pocos recursos
econdmicos.

En la actualidad la mayoria de los pacientes nifios y adolescentes prefieren los videojuegos.

AREA DE INTERRELACION

Esta area es el espacio para interrelacionarse con el paciente y sus representantes. Es un
area mas privada en donde nos sentamos para discutir diagndsticos, tratamientos, técnicas,
presupuestos, etc. También puede servir como area educativa, de estudio, de descanso (Fig.

7-6) (Fig.7-7) (Fig. 7-8).
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Fig.7-6,7-7, 7-8.Areadeinterrelacion.

Es relevante considerar el espacio y la distribucion del mobiliario que generalmente consiste
en un escritorio y unas pocas sillas. Esos elementos contribuyen a las relaciones interpersonales
y colaboran con el éxito del rapport entre el paciente y el profesional, al mismo tiempo que
facilitanincentivar la confianza del paciente. Tomar en cuenta el confort, la calidez, lailuminacion
y el orden.

EL USO DEL COLOR

El color tiene un importante papel en el disefio del consultorio ya que por él se pueden
producir reacciones, crear influencias y tensiones o anularlas, y determinar estados de animos
(positivos y negativos).

Cada color tiene un significado y una forma a través de la cual el individuo los interpreta. Pero
hay colores que parecen tener efectos universales en los seres humanos. Los colores basicos
que proporcionan una sensacion de calor son los rojos, naranjas y amarillos. Se deben evitar
los rojos y naranjas fuertes, pues pueden despertar ansiedad, pero si pueden utilizarse los tonos
mas claros de estos colores.

Los colores que tienden a producir una sensacion de relajacion son los azules, los verdes y los
violetas.

A continuacion se presenta una lista de colores y las emociones asociadas:

88 Estrategias Psicoconductuales en la Consulta Odontopedidtrica

libro sin MM web.indd 98 @ 12/10/2021 3:19:25 p. m.



Capitulo 7. El ambiente odontolégico

Rojo Energia, emocion, agresividad, peligro, atencion.

Naranja Diversion, calidez, energia, placer, salud, creatividad.

Amarillo Optimismo, felicidad, armonia, risa, optimismo.

Verde Equilibrio, descanso, armonia, serenidad.

Confianza, serenidad, calma, amor, espiritualidad, comunica-
cién, comprension.

Violeta Calma, tranquilidad, equilibrio, sedante, paz, sensibilidad,
compasion.

Marron Estabilidad, seriedad, cautela, madurez.

Negro Silencio, elegancia, poder, tristeza, dolor, orden.

Blanco Inocencia, paz, seguridad, limpieza, bondad, perfeccion.

Equilibrio, tristeza, solemnidad, tenacidad, éxito.

Se debe tratar de armonizar el color en todas las areas del consultorio tomando en cuenta las
@ paredes, el techo, los pisos, los accesorios y la silla dental. ®

En el area de recepcion las paredes pueden tener tonos diferentes, pero que tengan armonia
entre si. Se puede decorar el drea con dibujos de personajes conocidos utilizando tonos brillantes
y alegres, si se quiere dar una buena bienvenida a los pequefios.

La combinacién de colores amarillo y azul en las paredes incitan a la tranquilidad y al
optimismo, como se ha demostrado en varios estudios acerca de la conveniencia del color.

Se puede combinar el color de las paredes con los colores de las cortinas o de los cojines, de
manera inversa. Por ejemplo, si usan tonos frios en las paredes, podemos usar colores calidos y
estimulantes en pequenos detalles, como zdcalos y puertas. En las dreas con poca luz se pueden
pintar las paredes con tonos claros y luminosos para que reflejen la luz.

Los techos son detalle importante ya que algunos pacientes lo observan con detenimiento; si
son blancos, puede deprimir al paciente. Lo ideal es usar el mismo color de la pared usando un
tono mas claro.

En el area de tratamiento el color blanco confiere un ambiente “clinico” que puede atemorizar
a algunos pacientes, no obstante da la impresion de limpieza y “esterilizacion” que tranquiliza a
muchos. Pueden usarse los tonos verde, azul o violeta claro, tratando de armonizar el tono con
el color de la silla dental y los muebles.
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Podemos concluir que el cuidar el ambiente del consultorio en todas sus areas (sala
de espera, area de interrelacion, area de tratamiento, sala de juegos) es una estrategia
muy importante que comprende todos los sentidos (olores, sonidos, colores, organizacion
espacial, decoracion).

Elobjetivoeselde brindarunabienvenida calida al pacientey sus padres, unambiente amistoso
para el nifo y sus acompanantes, disminuir la ansiedad y facilitar la relacion Odontdlogo-
Paciente-Padres.
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FACTORES QUE OPTIMIZAN
LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Los pequenvs detalles hacen la gran a//fa/w(a/k Y
Dicho /M/a/a%

Las actitudes de los nifios hacia la odontologia son en gran medida formadas por el significado
emocional del sucesoy varian de acuerdo a la etapa de desarrollo emocional que ellos poseen. La
mayoria de los nifios aceptan con facilidad su primer examen bucal, la profilaxis y el tratamiento
topico de fluoruros, si se los prepara adecuadamente.

Diversos investigadores han evaluado la reaccidon de los nifios preescolares y mayores a la
consulta y han encontrado que ciertos factores pueden facilitar la cooperacion al tratamiento
odontoldgico, entre ellos estan:

* Preparacion previsita.

* Recomendaciones a los padres.

e Tiempoy hora de la consulta adecuados.
e Ambiente odontoldgico agradable.

e Odontdlogo calido y afectivo.

* Presencia de los padres.

e Una primera consulta agradable y estructurada.

PREPARACION PREVISITA

La preparacion de los padres y del nifio antes de venir por primera vez al consultorio
odontoldgico se ha sefialado como un método de reduccion de la ansiedad asociada a la visita
odontoldgica. Una carta previsita enviada por correo electronico, se ha sugerido como un buen
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método para darle la bienvenida a los padres y a el nifio y explicar los procedimientos de la
primera visita.

Debemos sefalar que con la tendencia actual a la atencidn materno-infantil, el nifo realiza
su primera visita sin ser aun consciente de ello, es decir durante el primer ano de vida, es por
ello que nos referiremos a la carta previsita cuando el nifio acude a los 3 afos, cuando ya hay
capacidad de comprension.

En el siguiente cuadro (Ripa, ob. cit.) se muestra un ejemplo de una carta previsita, la cual
podria adecuarse a padres de bebés si se realizan algunas modificaciones.

Estimado Sr o Sra

Mi personal y yo queremos aprovechar la oportunidad de dar la bienvenida a
su hijo a nuestra practica odontologica. Traer a su hijo a una edad temprana
hara que la mayor parte de los problemas odontolégicos pueden ser prevenidos
o tratados de forma temprana.

En la primera visita queremos familiarizarnos con su hijo. Examinaremos su
& boca. Comtunmente realizaremos radiografias y como parte de la introduccion @
a la odontologia y a fin de iniciar nuestro programa preventivo le limpiaremos

los dientes y le aplicaremos fluoruro.

Es importante que la primera visita sea lo mas natural posible. Usted puede
ayudarnos. Mencidnele a su hijo de una manera casual, que va a ir al
odontologo y que éste le contara, limpiard y posiblemente tome fotografias
de sus dientes.

En las futuras visitas, le indicaremos la forma en que usted puede ayudar a
fomentar su colaboracion y a mantener la salud dental.

iGracias por facilitarnos nuestro trabajo!

Wright y colaboradores reportaron los resultados de un estudio en el que evaluaron el efecto
de una carta previsita. Estudiaron 124 nifos, de 3 a 6 anos, que nunca habian visitado al
odontdlogo y fueron asignados al azar a dos grupos.

Los padresdelgrupo experimentalrecibieronuna cartaenlaquedescribialavisitaodontoldgica
y como podrian ayudar a que ésta fuera placentera. Los padres del grupo control no recibieron
cartas.
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Al llegar al consultorio se evalud la ansiedad materna. Se comprobd que la carta previsita
disminuialaansiedad maternareferente ala primeravisita. Sinembargo no encontré diferencias
estadisticas entre los dos grupos.

Iguales resultados encontraron Pinkham y fields en un estudio donde incluia ver un video de
una primera consulta odontoldgica simulada.

En conclusidn, la preparacion previsita que ha sido evaluada en condiciones controladas, ha
probado ser de poco valor para crear reacciones positivas hacia la odontologia. Sin embargo el
hecho de que disminuya la ansiedad materna representa un efecto favorable.

RECOMENDACIONES A LOS PADRES

La mayoria de los padres quieren colaborar para que sus hijos tengan una buena
experiencia en el odontdlogo. Algunos pueden transmitirle sus propios miedos al pequefo
aun inconscientemente. Es por lo tanto de gran utilidad impartirles ciertas sugerencias y
recomendaciones (Hernandez y Casillas):

1. Pediralos padresnoexpresar miedos personales enfrente del nifio (si el padre tiene miedo,
® no decirlo al nino) ®

2. Familiarizar al nifio con la odontologia, llevandolo a consulta sin necesidad de que tenga
dolor.

3. Permitir que el nifio entre solo al consultorio en las visitas sucesivas, pues asi tendrd mas
confianza y entablara una mejor relacidon con el dentista. Sin embargo si Ud. lo desea
puede acompanarlo como observador pasivo, sin interrumpir la conversacion de su hijo.

4. Generalmente el dentista en la primera cita ademas de realizar una historia clinica,
conoce al paciente, crea lazos de confianza y comunicacion con el nifo y evita realizar
tratamientos, a menos que sea una verdadera emergencia.

5. Familiarizar al nifio con la odontologia llevandolo al consultorio cuando Uds. vayan a
atenderse para que lo vea de una forma natural.

6. Lavisitaal odontdlogo no esun gran acontecimiento al que deba acudir toda la familia, por
lo que es conveniente sélo asistan con él sus padres y en caso de contar con un hermano
con experiencias positivas que pueda servir de modelo debe incluirse en la cita.

7. Evitar realizar ningUn un gesto al niflo que demuestre lastima.

8. Explicar al nifio que el dentista es su amigo y que lo que desea es cuidar sus dientes para
que estén sanos.
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9. No tratar de explicar al nifio lo que el dentista le va o no hacer, permitir que el nifio entable
una relacion de ser posible solo, con el dentista, evitando burlarse de sus preguntas.
No engafarlo ni ofrecerle regalos para que vayan al dentista, ya que este método significa
para el nifo que puede tener que enfrentarse a algun peligro.

10. No deben tratar de vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio de burlas o
ridiculizandolos.

11. Varios dias antes los padres pueden comunicarle de manera natural que han sido invitados
a visitar al dentista.

12. Debe confiar plenamente en el dentista y actuar soélo como espectador durante el
tratamiento, o esperar con tranquilidad en la sala de espera.

13. Para reprender o castigar al nifilo no lo amenace diciéndole que lo va a llevar al dentista,
que “lo van a puyar o pinchar”; lo Unico que lograra sera incrementar su miedo.

14. No se inquiete si su hijo llora, el [lanto es una forma natural de reaccionar ante situaciones
desconocidas, nosotros estamos preparados para ayudarlo.

TIEMPOY HORA DE LA CONSULTA ADECUADOS

® Casi toda la bibliografia odontoldgica recomienda que las citas para nifios sean cortas. Una ®
cita corta se considera de 30 minutos o0 menos y una visita larga de 45 minutos o mas. Se ha
observado que las citas excesivamente largas producen deterioro de la conducta.

En lineas generales se dice que las visitas por la mafnana temprano son preferibles para los
ninos pequenos, debido a que estdan mas descansados y son mas cooperadores. En la tarde
pueden estar cansados o enojados, especialmente por haber perdido la siesta o por haberlos
despertado para realizar la consulta.

Si el nifio pierde una actividad placentera por venir a nuestra consulta, podria ser
contraproducente. Cada caso debera ser evaluado para determinar el mejor momento.

AMBIENTE ODONTOLOGICO AGRADABLE

El ambiente fisico y emocional del consultorio influencia de manera notoria la actitud del nifio
hacia el odontédlogo.

Una gran mayoria de nifos prefiere escuchar musica en la sala de espera y poder jugar.
Prefieren laluz natural y paredes con afiches. También poder observar un acuario o ver television
y sentarse comodamente en cojines o sillas. Les gusta las plantas y afiches de higiene bucal.
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La apariencia, los sonidos y los olores del consultorio deben ser tomados en cuenta. Utilizar
colores vivos, tener revistas, cuentos, televisor, juegos de video, juguetes, olores agradables,
espacios comodos y espaciosos. Para mas detalles ver Capitulo 7.

ODONTOLOGOY SU EQUIPO CON ESTILO AFECTIVO

Eltrato querecibe el nifio por parte del odontdlogoy su equipo es crucial parasu colaboracional
tratamiento. La interaccion del paciente y sus representantes con todo el personal, la secretaria,
las asistentes, la recepcionista, y el profesional son primordiales.

El estilo afectivo es el preferido por los pacientes. El profesional que brinda afecto favorece la
creacion del vinculo en odontopediatria y promueve conductas colaboradoras. En el capitulo 6
se describe con mas detalle este aspecto.

PRESENCIA DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO

Existe una gran controversia en cuanto a la presencia de los padres durante el tratamiento
® odontoldgico. Muchos investigadores han reportado un aumento del numero de padres que @
prefieren estar presentes durante la cita odontoldgica.

La presencia parental durante la visita depende de la edad del paciente, de la preferencia del
profesional, del tipo de procedimiento a realizar y la preferencia del nifio y los padres.

Frankl y colaboradores, citado por Ripa, han establecido que la presencia de la madre como
observadora pasiva en el consultorio contribuye a incrementar la conducta positiva en los
ninos preescolares (2-5 afios). Los nifios mayores no exhibieron diferencias importantes en la
conducta de acuerdo con la presencia o ausencia de la madre.

Los nifos pequenos son propensos a un numero de temores, incluyendo el temor a lo
desconocido y al abandono. Los resultados del estudio de Frankl y col. demuestran que la
presenciadelamadre puede serunainfluencia positiva sobre los nifios preescolares en su primera
visita y subsiguientes. Sirve para ofrecerle apoyo emocional y para minimizar sus temores.

Se confirma entonces que los nifios menores de 4 afios necesitan la presencia de los padres,
asi como los pacientes con alguna discapacidad.

Otroaspectoeselrelativoalaspreferenciasdel dentista. Algunos odontologos prefieren excluir
a los padres del consultorio. En un estudio realizado por Rodery col. se evalud la preferencia de
los dentistas a la presencia de los padres en el consultorio odontoldgico. Se observo que casi
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el 70% respondieron que preferian tratar a los nifos con el padre ausente. Las razones fueron
pérdida de tiempo, conductas inapropiadas del nifio o sentirse incomodos con la presencia de
los padres. También el compartir su atencion entre el nifio y la madre lo puede cansar y asi se
deteriora la relacion odontdlogo - paciente ( Fig.8-1).

DRA. & QUE TAL PASG

MUY BIEN! SUS VACIONES?
i

GRACIAS POR
PREGUNTAR

@ Fig. 8-1. Madre distrayendo al Odontdlogo.

Para algunos profesionales es contraproducente la presencia de los padres y prefieren
su exclusion del drea de tratamiento. Guthrie, reporta las razones de Starky para la
separacion nino-padre:

1. Los padres a menudo repiten 6rdenes creando molestias en el odontdlogo y el paciente.
(Fig.8-2)

2. Lospadres dan ordenes, convirtiéndose en una barrera para el desarrollo del rapport entre
el odontdlogo y el nifio.

3. Los odontdlogos son incapaces de utilizar una mayor entonacion de voz en presencia del
padre debido a que ellos pueden sentirse ofendidos.

4. Elnifo divide su atencion entre el padre y el odontologo.

5. Elodontdlogo divide su atencidn entre el padre y el nifio.

La presencia del progenitor en el acto operatorio no parece incrementar el comportamiento
perturbador en los nifos. Sin embargo, dependiendo de la interaccion de los padres con el nifio
variara la respuesta. Asi padres ansiosos o nerviosos podrian ser una influencia negativa.
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iLO ESTAS
HACIENDO BIEN!
ABRE MAS LA

{ANDRES
QUEDATE
QUIETO!

Fig. 8-2. Padre repitiendo 6rdenes.

Guthrie, citado por Gago, refiere un censo de 79 padres, en el cual un 66% deseaban estar con
el nifno durante la consulta. De este 66% un 85% explicd que ellos mismos se sentirian mejor
(O} acompanandolos, y un 92% que el nifo se sentiria mejor en su compania. (O}

En otro estudio de 100 padres, se cita que la edad promedio en que el nifio podia estar sin
compania para el tratamiento, era a los 8.2 anos.

La mayoria de los nifios han superado la etapa de ansiedad por separacion a los 2-3 afios. Si
ésta continUa y comienza a interferir con el funcionamiento del nifio, se conoce como DAS o
Desorden de Ansiedad por Separacion. Aquellos nifios con DAS de moderado a severo necesitan
la intervencion de un psicdlogo.

También lainclusion de los padres en el proceso de tratamiento puede ser una forma de evitar
litigios a través de la prevencion de una mala interpretacion.

El clinicose enfrenta conladecision de permitiralos padres que ellos mismos decidan siquieren
0 no estar presentes o excluirlos rutinariamente, con la excepcidn de nifios muy pequefios o con
discapacidad.

Kamp citado por Gago, explica que aunque no hay un acuerdo general entre los odontdlogos
pediatras que establezca si un representante debe ser aceptado o no durante el tratamiento
odontologico, existe una tendencia actual que muestra un aumento de la participacion parental
en la toma de decisiones, consentimiento y suministro de tratamiento.
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Hay una gran ventaja al tener a los padres “presentes”. Se aprovecha la oportunidad para
relacionarse con ellos, y ellos a su vez también nos evalUan y desarrollan una opinion acerca de
nuestro trabajo y trato afectivo.

PRIMERAVISITA AGRADABLEY ESTRUCTURADA

Una primera visita odontologica agradable y estructurada puede marcar el futuro de las citas
subsiguientes, de alli laimportancia de esta primera incursion del nifio al campo odontoldgico.

Los procedimientos recomendados para esta primera visita deben ser sencillos y no invasivos,
si el caso lo permite. La mayoria de los nifos acepta con facilidad su primer examen, la profilaxis
y el tratamiento topico de fluoruro. La toma de radiografias suele ocasionar molestias por lo que
no se recomienda en esta primera sesion. Mucho menos procedimientos como tratamientos
para caries, exodoncias, endodoncias, procedimientos que ameritan un mayor esfuerzo de
aceptacion por parte del paciente.

Los padres deben ser preparados durante esta primera consulta. Informarles acerca de lo que
vamos a hacery como lo vamos a hacer. Esta informacion puede influir en laimagen que se tiene
de la practica dental, beneficiando esto en el futuro la salud bucal de los nifios.

La obtencion previa de datos mediante un cuestionario o entrevista y la preparacion previsita
de los padres nos ayudan a una primera visita positiva.

La observacion en todo momento de las reacciones del nifio y sus padres son imprescindibles
para un adecuado feedback. Las habilidades de comunicacion y un trato calido promueven el
éxito de la sesion.

La utilizacion de preguntas abiertas y una postura atenta con la mirada firme a los ojos facilita
la expresion de los problemas.
Es importante:

1. Establecer adecuadamente el contacto inicial, saludar por el nombre, hacer contacto
visual, dar la mano, identificarnos, escuchar lo que los padresy el nifio quieren transmitir.

2. Recabar la informacion estructurando la consulta y comprendiendo la perspectiva del
paciente.

3. Construir la relacion involucrando al paciente con comunicacidn no verbal y verbal.

4. Explicarlo que vamos a hacery como lo vamos a hacer.
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Cerrar la sesion. Explicar lo que se hizo. Lo que se va a hacer en las proximas sesiones. Aclarar
dudas.

Es muy Util estructurar la visita, explicando a los padres y al nifo el propodsito del tratamiento,
y separar el tratamiento en fases, describiéndolo de antemano y dividiendo cada procedimiento
en etapas.

Recordar que en la actualidad el juego en la consulta dental pediatrica adquiere cada
vez mas relevancia. Asi lo demuestra el estudio de Radhakrishna y col. que demuestra que
modificando la técnica de Decir-Mostrar y Hacer, y afiadirle una actividad ludica, se obtienen
mejores resultados. Esa actividad en dicho estudio consistio en la utilizacion de un juguete “de
dentista” que trae una cabeza de juguete con hendiduras donde se pueden insertar los dientes
modelados en plastilina. El juego tiene un dispositivo parecido a la pieza de mano, que funciona
con baterias. El resultado, con este juguete demostrativo de la situacion dental, demostro una
reduccion de la ansiedad, el establecimiento de un puente para la comunicacion futuray una
mejor preparacion para las proximas sesiones de tratamiento.

El nino debe ser familiarizado con todos los elementos que vamos a utilizar, antes de ser
utilizados en su boca. Elementos como el espejo, el explorador, la succion, la pieza de mano, y la
jeringa triple, pueden ser demostrados a modo de juego con este “juguete” antes de acercarlos
a su boca.

Siguiendo estas recomendaciones, una secuencia apropiada para un nifio entre 4 y 8 afos,
podria ser de la siguiente manera:

e Saludo afectuoso, tanto al representante como al nifio, llamando a este Ultimo por su
nombre, poniéndose a la altura de sus ojos. Nos presentarnos, explicando lo que hace
el odontdlogo y su ayudante. Presentamos a la asistente. Aprovecha para elogiar su
vestimenta, cabello, etc. (Fig. 8-3).

* Presentamos el juguete o simulador de una cavidad bucal. Le explicamos cémo hacer
dientes con la plastilina y lo invitamos a introducirlos en los orificios.

Fig. 8-3. Odontdlogo saludando al nifo.
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e Con el espejo de mano le ensefiamos como se observan los dientes. Le explicamos el uso
de la jeringa y permitimos que la accione. Lo mismo con el eyector y la pieza de mano.

* Podemos mostrarle el gorro, los guantes y la mascarilla que nos vamos a poner después,
explicandole su uso. Observamos sus reacciones. Una vez que hemos constatado que el
nifo estd relajado, podemos llevarlo a la silla y le mostramos como funciona (Fig. 8-4).
Como sube y baja.

Fig. 8-4. Odontologo mostrando
el equipo.

e Si observamos todavia temor, no lo sentamos, solo lo mantenemos cerca y alli le
mostramos de nuevo el espejo bucal, permitiendo que el nifio lo agarre y vea sus 0jos.
Luego podemos mostrar la pinza algodonera y dejamos que la utilice agarrando algunos
algodones(losalgodonespuedencompararse conlastoallasdelosdientes). Posteriormente
mostramos el explorador con cuidado ya que puede despertar cierto temor; lo podemos
utilizar para contar sus dedos en las uiias. En ocasiones de ansiedad a veces s6lo podemos
hacer el examen sin instrumentos.

e Cuando esté listo podemos ayudarlo a sentarse en la silla. Alli terminamos de mostrarle
lo que ya fue mostrado durante el juego. La jeringa triple, la succion, la pieza de mano, la
lampara, como prende y apaga. En cada momento vamos evaluando el grado de ansiedad
del paciente.

* Mostramos los movimientos de la silla de nuevo, pero esta vez con él sentado. Colocamos
nuestra mano en su abdomen para sujetarlo mientras lo hacemos (Fig. 8-5).

* Mostramos el gorro, los guantes y el tapaboca. Nos vamos colocando estos elementos
evaluando sus reacciones, recordandole el uso que le damos (Fig. 8-6 y 8-7ay b).
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Fig. 8-5. Odontodlogo sujetando al
paciente antes de reclinar el espaldar.

Fig. 8-6. Odontdlogo mostrando
los guantes.

A

Fig. 8-7. a. Odontdlogo mostrando el tapaboca.
b. Odontdlogo mostrando mascara en caso de
pandemia. En este caso por COVID 1g9.
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e Podemos tratar de que pruebe el eyector de saliva, si observamos que esta confiado y
tranquilo. Podemos hacer que aspire el agua del vaso antes de probarlo en su boca. Algunos
ninos pueden asustarse por lo que seremos precavidos (Fig. 8-8).

Fig.8-8. Odontdlogodemostrando
el eyector.

* Procedemos a realizar el examen bucal y le podemos dar un espejo de mano para que vea
con nosotros sus dientes. Revisamos con el espejo sus dientes, sus tejidos blandos y duros.

e Le explicamos el uso del explorador para poder “contar sus dientes”. Mostramos el
micromotor, explicando su funcionamiento. Podemos probarlo en la ufia, antes de hacerlo
en los dientes (Fig. 8-9ay b).

Fig. 8-9 a) Odontodlogo mostrando
el micromotor. b) Odontdlogo con
vestimenta en caso de pandemia,
mostrando el micromotor. En este
caso es pandemia de COVID 1g9.

e Si necesitamos tomar radiografias, le mostramos el equipo que vamos a utilizar para
prepararlo para otra sesion (Fig. 8-10ay b).

* Procedemos a realizar los procedimientos tal como se dijo, se mostro y se jugo (examen,
profilaxis y fluor).

* Seexplicaloquese haralaproxima visita. Porejemplo, “Joel, la proxima vez te colocaremos
unos brillos o forritos (sellantes) para que tus muelas se pongan mas fuertes”.
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Fig. 8-10 a) Odontdlogo
mostrando placa de
radiografia. b) Odontdlogo
mostrando placa de radiografia
con vestimenta en caso de
pandemia. En este caso de
COVID 1g9.

La primera consulta marca el desarrollo de las subsiguientes. Proceder con precaucion y
cuidar el estado emocional del paciente debe ser uno de sus principales objetivos y logros.
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CAPITULO 9

MIEDO EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

' miedo slempre viene de (gnorancra ”

/@z//% Waldo Emerson

En una sala de espera, Sofia, una nifa de 5 aios, se aferra a sumama diciéndole: — Mami tengo
mucho miedo.

Una pareja entra al consultorio con su hijo de 1 afio en brazos. El bebé comienza a llorar
@ intensamente al ver al Odontologo acercarse. ®

Carlos, de 12 afos, mantiene su boca cerrada y sus brazos cruzados, sentado en una silla
odontoldgica. No quiere que le saquen la muela.

La madre de Ana, de 8 afos, le cuenta al Odontdlogo que es el quinto profesional que visita.
Ninguno ha podido tratarla.

Estos casos tomados de la vida real nos muestran que el miedo esta presente en la consulta
odontoldgica.Y si no lo esta, es preferible asumir que todo nino puede llegar a presentarlo.

Acostarse en unasillaen un cuarto extrano, lleno de objetos y ruidos nada amigables, mientras
un desconocido quiere introducir objetos metalicos y frios dentro de tu boca, no resulta nada
deseable.Y esta es la perspectiva de muchos.

Necesitariamos mas detalles para analizar los casos anteriores. Muchas preguntas sin
respuesta.

¢Por qué un nifo tiene miedo?. ;Serd su primera visita?. ;O ya vino y no le fue bien?. ;Le
habran transmitido sus padres ese miedo? ;Sera que quiere que entre su mama con él y no se
lo permiten?.
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¢Serd que vio la pelicula de Nemo y esta recordando la escena del dentista torturador?
¢Le duele algo?
¢Cree el nino que le van a sacar un diente, o que la van a inyectar?

¢Se comporta asi con el Pediatra?

Estas y otras muchas preguntas nos pueden dar respuestas orientadoras para conocer el
miedo y sus razones.

Veamos a continuacion algunas caracteristicas:

El miedo es una respuesta emocional basica del ser humano. El miedo racional y el miedo
instintivo son considerados saludables ya que nos alejan de algun peligro. Su ausencia puede
ser patoldgica, tal es el caso de la ausencia de miedo ante peligros reales en algunos nifos con
Trastorno del Espectro Autista.

Los miedos van cambiando con la edad.Y el numero total de miedos va disminuyendo durante
los periodos de la infancia independientemente del género. Los de menor edad tienen mayores
niveles de miedo que los de mayor edad (Valiente y col.). De esta manera la edad del nifio es muy
importante a la hora de manejar la situacion odontologica.

Un nifo que llora o se resiste fisicamente a entrar al consultorio, puede tener mucho miedo,
puede estar expresando un problema de conducta, o puede tener ambos problemas a la vez.
El determinar esta situacion es muy dificil para el odontdlogo que tiene tiempo limitado para
explorar el mundo psicoldgico del paciente.

Es por ello que en ocasiones, ante un nifio con conductas disruptivas, el profesional puede
pensar que el nifio es “malcriado”, que esta tratando de manipular y posiblemente tratara
de fijar limites sin tomar en cuenta que este paciente si tiene miedo y lo que esta haciendo es
expresar su ansiedad a través de esa conducta.

Es preferible asumir que el problema conductual esta asociado al miedo o la ansiedad. De esa
manera buscara primero minimizar los miedos y tratar de eliminar la ansiedad del nifio antes
de emitir juicios equivocados. Nunca pensar que la conducta del nifio es deliberada, sino la
expresion de un problema mas profundo.

TIPOS DE MIEDO

Se han descrito dos tipos principales de miedo: el miedo subjetivo y el objetivo.
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El miedo objetivo es un temor que se experimenta por una experiencia desagradable. El
ejemplo clasico es la del nifio que tuvo en el pasado una experiencia dolorosa; la proxima visita
va a sentir miedo, como producto de esta experiencia previa.

El miedo subjetivo surge por asociacion o experiencias de otros. Aquellos nifios que han
escuchado historias acerca de una vista odontoldgica traumatica o visto caricaturas de
un odontdlogo maltratador o realizando procedimientos que despiertan temor, sentiran
igualmente miedo cuando realicen su visita. Se ha detectado que las experiencias dentales
aversivas subjetivas pueden ser mas importantes que las objetivas para el desarrollo del
miedo dental (Ten Berge y col.).

Existe una controversia para la definicién de algunos términos referidos al miedo. Por
ejemplo, algunos autores no distinguen entre miedo y ansiedad, por lo que el término
ansiedad se ha utilizado para describir el sentimiento que experimentan los niflos cuando
sienten miedo.

El término de angustia también es utilizado para describir la sensacion de temor. La
angustia es percibida mas a un nivel visceral y fisico (6rgano respiratorio y cardiovascular)
sin acompanarse de un objeto concreto y la ansiedad se percibe mas a un nivel mental.

La fobia es una subcategoria del miedo. Es un miedo desproporcionado, va mas alla del
& control voluntario, conduce a la situacion de escape y no puede ser explicado o razonado. @

En la situacion odontoldgica algunos autores han establecido las siguientes diferencias:

Ansiedad Dental: Es la reaccién a un peligro desconocido. La mayoria de las personas
experimentan un cierto grado de ansiedad cuando asisten al odontdlogo especialmente si
se van a realizar procedimientos que nunca han experimentado antes.

Miedo al odontélogo: Es una reaccion a un peligro conocido. El paciente sabe a qué le
teme.

Fobia Dental: Es el miedo excesivo e irracional. La respuesta de lucha o huida se produce
solo al pensar en la situacion amenazante. El paciente se paraliza.

Para los fines del manejo de la situacion de miedo en el paciente, miedo y ansiedad son
muy similares. Lo importante es que en la situacion odontoldgica estos miedos deben
ser manejados adecuadamente en forma individual. En el desarrollo de este capitulo nos
referiremos a la ansiedad y el miedo como sindnimos, aunque existan diferencias entre
ellos como ya fueron explicadas.
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PREVALENCIA

La prevalencia de miedos al Odontdlogo varia en contenido, patron y nivel de miedo entre las
diferentes culturas y poblaciones. Las estimaciones de miedos dentales en los nifios varian entre
un 3y un 43% en diferentes poblaciones. Armfield y col., mencionan que la edad es una variable
muy importante: A mayor edad, menos miedos. La prevalencia de miedo dental encontrada fue
de 16,4% para los adultos y 10,3% para los nifios.

Los estudios de prevalencia en nifios son escasos en paises de habla hispana. Entre ellos se
destaca el de Rivera y col., realizado en nifios hondurefios de 6 a 11 afios de edad, encontrando
una prevalencia de ansiedad dental en un 14,2%.

La infancia parece ser el momento en el que se inician un alto porcentaje de problemas de
miedoy ansiedad dental, que podria llegar hasta el 72,9 % de los casos (Locker, Liddell, Dempster
& Shapiro).

CAUSAS DE ANSIEDAD EN LA CONSULTA

Experiencias Directas

La experiencia directa es la forma mas comun para que las personas desarrollen miedos
dentales. La mayoria de las personas informan que su miedo al Odontdlogo comenzo después
de una experiencia traumatica, o dolorosa (Fig. 9-1).

Fig. 9-1. Nino sufriendo con un
procedimiento dental.

Perolo masasombroso es que la manera de percibiral Odontdlogo es unaimportante variable.
Asi Odontologos frios, indiferentes, desinteresados o déspotas pueden traumatizar al nifo,
incluso en ausencia de experiencias dolorosas.
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Klingberg y col. encontraron que la falta de control por parte del paciente, laimpredecibilidad,
la sensacion de peligro y el disgusto del paciente, fueron factores mas importantes para la
prediccion del miedo que la propia experiencia dental negativa. Esto sugiere que el Odontdélogo
podria prevenir el miedo si cuida estos aspectos.

La actitud del Odontodlogo dentista ha sido sefialada como la causa mas importante
desencadenante de ansiedad dental. Doerr y col. reportan que un desencadenante importante
de la ansiedad es el percibir al Odontdlogo enojado, o escuchar comentarios desagradables
acerca del estado bucal del paciente. Una actitud amenazante puede desencadenar un episodio
de rechazo absoluto (Fig. 9-2).

® Fig. 9-2. Odontdlogo con actitud
atemorizante.

Marquez y col., también corroboran que el principal temor de los pacientes se centra en lo
que se ha denominado una mala praxis profesional, es decir, los pacientes temen que como
consecuencia del tratamiento dental se le produzca algun tipo de dafio, tales como la rotura de
los labios, las heridas en la bocay el sangrado de la misma, lo cual se vincula a la poca delicadeza
del odontdlogo en su practica. También los temores se dirigen hacia los posibles errores que
pudiera cometer el odontdlogo, por ejemplo al poner lainyeccion, en cambio no producen temor
entre los pacientes otros aspectos inherentes al tratamiento dental.

El miedo a la anestesia local y a la extraccion son los mas frecuentes en nifios. Pero otros
miedos también se pueden presentar: miedo al eyector, al explorador, la luz, la lampara de
fotocurado, al ruido de la succion, al subir o recostar la silla, los guantes, el tapaboca, la bata
blanca, etc.

Otro miedo que puede presentarse es el miedo al “adormecimiento” de la anestesia local.
La sensacion de tener dormida una parte del cuerpo puede asustar a algunos pacientes que
sienten una pérdida del control. Para algunos resulta desagradable no poder controlar el labio o
lalengua para enjaguarse, hablar o reiry les avergienza que otros los vean con esta incapacidad.
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A otros pacientes les puede dar sensacion de sofoco, que no pueden respirar. Pueden asociarlo
también a ataques de panico, ya que esta sensacion de hormigueo es tipica de los ataques de
panico.

También esta sensacion hasta ahora desconocida por el nifio, puede atemorizarlo (miedo a lo
desconocido).

Se previene con la desensibilizacion sistematica. Se aplica un poco de anestesia topica en el
labio, advirtiéndole del sabor fuerte que percibird y la sensacion de hormigueo. Esperamos unos
minutos antes de enjuagarse. Asi tendra una idea de lo que sentira después de la anestesia.

Experiencias Indirectas

Modelado

El aprendizaje del miedo puede producirse por observacion. Si uno de los padres, algun
familiar, amigo o conocido tiene miedo al dentista los nifios pueden copiarlo, incluso en ausencia
de malas experiencias. El escuchar historias u opiniones de otras personas acerca de las visitas
traumaticas al odontdlogo puede tener un efecto similar.

® Medios de Comunicacion @

La imagen negativa de la odontologia en los medios de comunicacion y los dibujos animados
también pueden contribuir al desarrollo del miedo al dentista.

Asociacion y Generalizacion de estimulos

El miedo dental se puede desarrollar como resultado de una experiencia traumatica previa en
un contexto no-dental. Por ejemplo, las experiencias traumaticas con los médicos pueden llevar
a los nifios a temer a las batas blancas o a los ambientes clinicos. Las personas que han sido
abusadas sexual, fisica o emocionalmente, pueden encontrar también la situacion odontoldgica
amenazante.

Desamparo y Percepcion de falta de control

Si una persona cree que no tienen medios para influir en un evento negativo, experimentaran
impotencia. Estudios han demostrado que la percepcion de falta de control lleva a temer. La
creencia opuesta, es decir, cuando se cree que se tiene un control, puede llevar a reducir el
miedo. Por ejemplo, la creencia de que el Odontdlogo se detendra cuando el paciente da una
sefal al profesional, disminuye el miedo.

Historial de abuso

La fobia dental también es comun en personas que han sido abusadas sexualmente, en
particular en la infancia. Una historia de intimidacion o de abusos fisicos o emocionales por una
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persona de autoridad, también puede contribuir a desarrollar fobia dental, especialmente en
combinacién con malas experiencias con los odontoélogos.

Vergienza

La boca es una parte intima del cuerpo. Si la persona siente que en su boca hay algo que
no esta bien puede sentir vergienza de mostrarlo. Los tratamientos dentales requieren de una
cercania fisica que puede intimidar al paciente, lo que puede hacer que el paciente se sienta
ansioso e incomodo.

Problemas dentales

Si el paciente cree o sabe que tiene algun problema (caries, necesidad de extraccion, etc.)
presentara mayor ansiedad que aquel que no lo tiene. Asi se evidencia en la investigacion de
Collado y col.

Miedos Parentales

Los nifos con padres que informan tener miedo al tratamiento dental muestran
significativamente mas ansiedad que los otros (Rivera y col.).

Procedimientos a realizar o realizados con anterioridad

Los estudios en poblacion infantil indican que los nifios informan de mas miedo o ansiedad
® frente a las experiencias dentales que son mas invasivas y dolorosas. Entre estas destacan el ®
fresado (turbina) y las inyecciones, asi como los procedimientos dentales que provocan ndusea
o sensacion de ahogo (Ten Berge y col.). En otros estudios Caycedo y col. encontraron que
los contextos mas ansidogenos eran: agujas y jeringas (47.2%), anticipacion a la extraccion
dentaria (34.7%) y anticipacion al uso de la fresa dental (25.4%). Riveray col., encontraron que
los procedimientos de mayor fuente de ansiedad eran: instrumentos rotatorios, inyecciones,
sofoco, instrumentos en la boca.

El temor a las agujas es uno de los mas importantes. Por regla general los ninos temen al
visualizarunainyeccion, al dolordel pinchazo, alasensacion de “*hormigueo”, sieste desaparecera
0 no, o0 a sangrar como producto de la puncion.

El miedo dental es mas frecuente en nifios que han sufrido extracciones dentales en el pasado
(Milsom y col.), o una primera visita problematica (Rantavuoriy col.).

CONSECUENCIAS DEL MIEDO EN LA CONSULTA

Las personas con miedo al Odontdlogo evitan sus visitas o las retardan y presentan una mayor
prevalencia de caries (Klingberg y col.).
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Estados de salud bucal deficientes que afecten la estética pueden hacer que la gente sea
timida e insegura. Evitan sonreir o hablar, lo que puede llegar a afectar sus vidas personales y
profesionales. A menudo existe una grave pérdida de autoestima.

Otra de las consecuencias es el incremento del costo de los tratamientos, ya que al retardar el
tratamiento se complica la situacion problematica bucal cuyas repercusiones elevan los costos
de tratamiento.

Coheny col., reportan que la ansiedad dental afecta las actividades sociales, familiares y de
trabajo, ademas del deterioro de la denticion.

Otra de las consecuencias es el estrés del Odontdlogo, lo que afecta la calidad de la atencion
odontoldgica recibida por el paciente. De hecho el tratamiento de pacientes ansiosos es uno de
los aspectos mas estresantes de la practica profesional del Odontdlogo (Ten Berge y col.).

ATENCION A LOS SIGNOS DE MIEDO

La ansiedad se manifiesta en tres niveles: fisioldgico, cognitivo y conductual. Los cambios
fisioldgicos incluyen aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, aumento de la presion
arterial, enrojecimiento, tension muscular, la respiracion se hace mas corta, sequedad de la
® boca, dilatacién pupilar, etc. ®

Los cambios conductuales incluyen movimientos de cabeza y extremidades, llanto,
protestas verbales, resistencia fisica, agresion fisica, etc.

Los cambios cognitivos incluyen dificultades para la comunicacidén, pensamientos
negativos, obsesivos, etc.

Los sintomas cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisioldgicos y éstos a su vez
disparar los sintomas conductuales.

Ademas de evaluar todos estos signos, el odontélogo debe estar atento a las expresiones
faciales y corporales que denoten miedo, tales como: cejas levantadas y contraidas al
mismo tiempo, ojos cerradas con fuerza, arrugas de la frente contraidas en el centro y no
extendidas por toda la frente, boca abierta y labios o bien tensos y ligeramente contraidos
hacia atrds, o bien estrechados y contraidos hacia atras, temblor del menton, llanto, punos
cerrados, hiperextensidn o contraccion de piernas o brazos, etc.

MEDICION DEL MIEDOY DE LA ANSIEDAD

Existen varios instrumentos para los investigadores que intentan medir el grado de miedo y
de ansiedad dental. Ejemplos de escalas propuestas son las de Parkin que utiliza la Escala de
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Ansiedad Dental en Nifos, la de Greenbaum, Turner, Cook I, y Melamed que aplican 15 items en
laSubescala Dental del Programa de Estudio del Miedo Infantil ("Dental Subscale of the Children’s
Fear Survey Schedule, |a Escala de Venham, la Escala Visual Analdgica (Visual Analogue Scale) de
Melamed, la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS), de frecuente uso en adultos, la Escala
de Wong (version modificada de DAS), el Test Pictorico de Miedo Dental (Klingberg y Hwang, la
Escala de Ansiedad Dental Computarizada de Buchanan.

A pesar de la utilidad que puedan prestar estas escalas, su uso esta casi exclusivamente
limitado a los fines de investigacion. En la practica cotidiana el diagnostico se hace en base al
juicio clinico, requiriéndose entonces mas investigaciones al respecto.

Las escalas propuestas para medir el miedo y la ansiedad en la situacion dental muestran un
vacio para los nifos muy pequefos, ya que no existen escalas o cuestionarios aplicables para
estas edades. Lo ideal seria aplicar una escala basada en la observacion de la conducta en este
grupo de ninos, tal como lo propone Tambellini y Gorayeb. Se requieren mas investigaciones al
respecto.

ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL MIEDO

@ Partiendo de la base de que el principal temor de los pacientes se centra en lo que se ha @
denominado una mala praxis profesional, las estrategias deberan centrarse en el logro de una
relacion Odontdlogo-Paciente-Padres dptima, una comunicacion empatica y por supuesto el
evitar el dolor o consultas traumaticas.

Las estrategias para minimizar los miedos en la consulta son muy variadas y por lo general se
combinan. Entre ellas cabe mencionar:
Las técnicas basicas con enfoque en la comunicacion:
e Desensibilizacion sistematica (DMH)
e Reforzamiento Positivo
e Apoyo Parental

* Juego

Las estrategias Complementarias:
e Distraccion
* Modelamiento

e Relajacion
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e Conferir control al paciente
* Recesos
El nifio obtendra mas sequridad en su experiencia dental si los padres y el profesional trabajan

en conjunto. En nifios menores de 4 afos su funcion es primordial. La madre lo sostiene, lo
distrae, lo tranquiliza (Fig. 9.3ay b).

® Fig. 9.3. a) Madre sosteniendo la mano del nifo durante un procedimiento. @®
b) Padre sosteniendo al nifio durante un procedimiento. El padre usa parte de la
proteccion contra Pandemia. En este caso contra COVID 1g9.

También la madre puede actuar como modelo de paciente. Si el nifio observa como le
revisamos la boca a sumama antes de pasarlo a él, se va a sentir mas confiado y sequro cuando
le toque su turno.

El apoyo parental también se da cuando la madre realiza en la casa algunos ejercicios de
ensayo de algun procedimiento a realizar. La madre puede practicar por ejemplo que el nifio
abrala boca mientras simula que esta limpiando una caries, y hace el ruido del micromotor hasta
la cuenta de 10. De esta manera la madre lo entrena para mantener su boca abierta durante un
tiempo determinado.

Prevencion y anticipacion del miedo

Anticiparse a los miedos del paciente es la mejor manera de controlarlo, y se logra cuidando
los aspectos en relacion al odontdlogo y personal auxiliar, al ambiente odontoldgico, la
estructuracion de las consultas y el conocimiento del paciente.

El uso apropiado del lenguaje, evitando palabras o expresiones atemorizantes.
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Inducir al paciente a hablar de sus miedos

e Silos presenta, es un primer paso para el alivio de la ansiedad. La catarsis del paciente al
relatar sus miedos sirve para tranquilizar al paciente, al sentirse comprendido y escuchado.

Conferir control al paciente

* Sial paciente se le da el privilegio del control se sentira mas sequro y confiado. Ademas se
previene la aparicion de la indefension aprendida, condicion psicoldgica en la que un sujeto
aprende a creer que esta indefenso, que no tiene ningun control sobre la situacion en la que
se encuentra y que cualquier cosa que haga es inutil. Como resultado se permanece pasivo
frente a una situacion displacentera o danina, incluso cuando dispone de la posibilidad real
de cambiar estas circunstancias.

Recesos

e Si el paciente tiene miedo, los descansos durante un procedimiento le facilitaran su
colaboracion ya que se le permite un espacio y un tiempo para relajarse. Este descanso
marca un cambio de actividad que permite que el nino libere una energia contenida (Ver
Capitulo 15).

® Distraccion ®
e Lamusica, los videojuegos, los caricaturas (Ver Capitulo 15).
Otras

e El juego, modelamiento, restructuracion cognitiva, imaginacion guiada, hipnosis,
acupuntura, flores de Bach, remision al psicoterapeuta.

LA FOBIA ODONTOLOGICA

Como ya se menciono anteriormente, la fobia es el miedo excesivo e irracional. En el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en inglés, American
Psychiatric Association) |la fobia especifica se define como un temor acusado y persistente que es
desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion especifica. Se acompana
de una respuesta de ansiedad y de la evitacion del objeto temido.
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Sintomas

1. El paciente se siente tenso o tiene problemas para dormir la noche antes de un examen
dental.

2. Sesiente muy nervioso mientras esta en la sala de espera.

3. Se sienten ganas de llorar cuando se piensa en ir al odontdlogo dentista. La vista de los
instrumentos dentales o el uniforme del personal del consultorio aumentan la ansiedad.

4. Laidea de una visita al dentista te hace sentir mal fisicamente.

5. Se produce una sensacion de panico con problemas para respirar cuando los objetos se
colocan en su boca durante una cita con el Odontdlogo dentista.

¢ Qué le puede desarrollar fobia en la consulta dental?

Los siguientes resultados provienen de una encuesta realizada sobre pacientes
que presentaron una sensacion desagradable o intensamente desagradable ante los
procedimientos sefialados a continuacion:

Fobia a la pieza de mano 92% @
Fobia a los olores 90%
Fobia a las agujas 88%
Fobia a la sensacion de anestesia en labios, lengua y/o mejilla 84%
Fobia a la luz de la lampara dental 83%
Fobia a la sangre 81%
Fobia a ser lastimado o herido 81%
Fobia al dique de goma 79%
Fobia a la suciedad 76%
Fobia a la asociacion color de bata dentista-dolor 75%
Fobia a las enfermedades 73%
Fobia a gérmenes, bacterias, virus o infecciones 73%
Fobia a los campos quirurgicos 68%
Fobia a la fractura dental 66%
Fobia al excesivo tiempo de espera 65%
Fobia a los espacios pequefos 64%
Fobia a las innovaciones 57%
Fobia a estar quieto 29%

Tabla 1. Tomado de: Carballo José A. Clasificacion de trastornos de Ansiedad
en el paciente odontoldgico: una propuesta. Revista ADM 1997.
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ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS FOBIAS

1. Desensibilizacion Sistematica.

2. Terapia de Exposicion (relacionada con la desensibilizacion sistematica, donde el
paciente se afronta gradualmente a la situacion temida).

3. Restructuracion Cognitiva.
4. Hipnosis.
5. Remision al psicoterapeuta.

6. Comunidades en linea. La investigacion reciente se ha centrado en el papel de
las comunidades en linea para ayudar a las personas para afrontar su ansiedad o
fobia. Las conclusiones sugieren que algunos individuos parecen beneficiarse de su
participacion en linea en los grupos de apoyo dental.

7. Clinicas tipo Spa. Existen clinicas especializadas para ayudar a superar los miedos
a la odontologia, aunque muy escasas. Se basan en una combinacion de técnicas
de comportamiento y farmacoldgicas y la manejan psicélogos y odontdlogos. El
Dr. Larry Lawton (Washington) sefiala que la terapia de masaje y otros servicios del
spa parecen proporcionar una manera de aliviar la ansiedad y ayudar a calmar a los
pacientes, disminuyendo asi la cantidad de quimicos o dispositivos mecanicos de
inmovilizacion utilizados durante el procedimiento dental y los comportamientos
resistentes.

Los pacientes con ansiedad leve o moderada en la consulta odontoldgica, pueden en
su mayoria ser manejados con intervenciones psicologicas sencillas recomendadas en
este libro. Requieren de tiempo extra durante las consultas. Ocasionalmente se puede
requerir el uso de sedacion o anestesia general de acuerdo al caso. Para los casos de fobia
odontoldgica se requieren de estrategias combinadas y apoyo con profesionales de la
psicologia.

Todos los pacientes deben recibir una preparacion psicoldgica cuando existe miedo y
riesgo al dolor durante el procedimiento, o cuando los procedimientos son complicados.
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CAPITULO 10

EL DOLOR EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

U arte do la vida, es el arte do evitar of dobor”
[ homas efferson

Erika, de 10 afos, le dice a su amiga:
—Ir al dentista es lo peor que puede pasarte. Me dolié tanto que no voy a volver nunca mas.

(O} El miedo al dolor es la principal razén por la que la mayoria de las personas evitan ir al (O}
Odontdlogo. Erika, y posiblemente su amiga, haran lo posible por no asistir a consulta.
Son muchas las razones para padecer un dolor durante la consulta.
¢Le habran trabajado sin anestesia?
¢La anestesiaron pero no se espero el tiempo suficiente?
;O fue insuficiente la cantidad de anestesia?
¢Le habra dolido la puncion?
¢Tendria una infeccion y no hizo efecto la anestesia?
En Odontologia el dolor puede asociarse a enfermedades o lesiones de la cavidad oral, o a

procedimientos dentales. En este capitulo se abordara el tema del dolor referido a la realizacion
de un procedimiento dental.

El dolor ha sido definido como una sensacion desagradable, relacionada con dano tisular, que
se acompana de una experiencia emocional. Sin embargo, se puede encontrar dolor sin ningun
trastorno de tejido o funcion. Ripa sefiala que varias investigaciones sugieren que el dolor puede
legitimar una necesidad interpersonal del paciente o puede enmascarar un problema emocional
subyacente.
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El tratamiento del dolor es una prioridad para los Odontopediatras. Es una realidad que
algunos procedimientos clinicos efectuados en boca pueden ocasionar dolor, como por ejemplo
la puncion para la anestesia local y todos los procedimientos efectuados sin una anestesia local
efectiva, entre otros.

El dolor no sélo es importante por la sensacion desagradable del momento, sino por las
consecuencias a largo plazo que se producen, particularmente en los pacientes pediatricos.

Eldoloresunfendmenocomplejoquetienecomponentesculturales, emocionales, sensoriales,
conductuales y cognitivos. Algunos de los factores que influyen en la experiencia del dolor
en los nifios incluyen factores bioldgicos, fisicos, culturales, de temperamento, de contexto,
experiencias previas, umbral y tolerancia al dolor, habilidades sociales y de modelamiento,
desarrollo cognitivo y ansiedad parental.

El umbral y la tolerancia al dolor determinan la intensidad de la experiencia dolorosa. El
umbral del dolor se refiere al punto en que el individuo percibe el estimulo como doloroso. La
tolerancia se refiere al punto donde el individuo no quiere continuar soportando dicho estimulo.
La mayoria de las estrategias psicoldgicas efectivas en el control del dolor parecen alterar mas
la tolerancia que el umbral del dolor.

VALORACION DEL DOLOR

Es importante vigilar los signos del dolor que evidencian que el mismo esta presente, y la
magnitud de estos, que evidencian su intensidad.

Los signos pueden ser fisioldgicos (frecuencia cardiaca, sudoracion, nauseas, vomitos, diarrea,
fiebre, temblor, escalofrios, palidez), conductuales (llanto, huida, gritos), verbales (el paciente
denuncia el dolor) y no verbales (contractura de musculos faciales, expresion facial dolorosa).

Debemos estar atentos durante el tratamiento de los signos que nos da el paciente. La simple
caida de una lagrima sin otra manifestacion, nos puede estar indicando que el paciente esta
sintiendo dolor.

Para los ninos menores de 4 afnos, y para los que tienen impedimentos, se utilizan escalas que
observan conductas reportando movimientos de miembros y del cuerpo, expresiones faciales y
respuestas verbales. Para este grupo etareo las expresiones faciales son la medida que mas se
acerca a larealidad.
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El nifio también puede expresar en una escala del 1 al 5 su dolor:

SINDOLOR 1

ME DUELE UN POQUITO 2
ME DUELE 3
ME DUELE MUCHO 4

ES INSOPORTABLE 5

Para los nifos de 3 a 8 anos, se han utilizado escalas faciales, que son series de fotografias
que muestran diferentes grados de desagrado. Importante resaltar las palabras que utiliza este
grupo para denotar dolor: jAy! jPincho! jQuemal!.

Para los nifos mayores de 8 afos se utilizan las mismas escalas de los adultos. Se calibra la
intensidad del dolor en forma horizontal.

SITUACIONES ODONTOLOGICAS ASOCIADAS AL DOLOR

Existen ciertos procedimientos que pueden producir molestias y dolor, como la anestesia
local, la eliminacion de caries, una extraccion sin anestesia efectiva y otros.

Entre los procedimientos que mas dolor producen destacan el fresado y las inyecciones. Sin
embargo también han sido reportados como dolorosos procedimientos no invasivos como la
profilaxis o la eliminacion de calculo supra gingival.

En ocasiones el profesional subestima el dolor del paciente. No da credibilidad a las quejas
del niflo. Puede continuar el procedimiento sin tomar en cuenta que ese nifio esta sufriendo un
dolor.

Si realizo una anestesia adecuada y el nino manifiesta dolor, debe creerle. De lo contrario,
si continva con el procedimiento a pesar del dolor, puede dejar traumas en el paciente que
perduraran en su memoria por muchos afos. Rocha y col. encontraron que el 85% de los
ninos recuerdan el dolor padecido durante procedimientos dentales, lo que amerita cuidar la
“memoria” del nifo acerca de su experiencia dental.

Recordar el dolor de una experiencia dental pasada dolorosa, es el mejor elemento para
predecir la manifestacion de dolor al ser expuesto al mismo procedimiento. La memoria de un
dolor previo es clave para la respuesta a un dolor futuro o a la ansiedad. Por ello, la ansiedad es
una variable importante en el estudio del dolor.
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Cuanto mayor es la ansiedad del paciente menor sera su tolerancia al dolor. Es por ello que
para aliviar el dolor, se reduce primero la ansiedad. Los nifios en especial requieren tiempo para
ser preparados para enfrentar un procedimiento generador de ansiedad, como la extraccion
dentaria.

Al respecto, Johnson, citado por Ripa, encontré que los pacientes controlaban mas sus
respuestas cuando se les informaba sobre las respuestas subjetivas y los sentimientos que podia
experimentar durante el procedimiento a realizar. La sola informacion sobre el procedimiento
no fue suficiente efectiva para el control de respuestas.

En algunas ocasiones, el profesional evita anestesiar al nifo porque cree que mas le va a doler
la anestesia que el procedimiento mismo. Entonces elimina una caries sin anestesia, porque la
caries es pequeiia y el dolor durara solo unos minutos durante el fresado. Ante la duda de sivao
no a haber molestias es preferible anestesiar.

Elbloqueo del dentario inferior en nifios preescolares puede seruno de los procedimientos mas
estresantes para algunos Odontdlogos. La posibilidad de que el nifio se mueva durante el acto
anestésico supone riesgos para el paciente. Puede entonces el profesional intentar trabajarle sin
anestesia y si se produce dolor estaria ocasionando un gran dafo.

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR

1)  Prevenir el dolor es una condicidn indispensable. Ser cuidadosos en la manipulacién de
zonas sensibles y asegurarse de una anestesia eficiente, permite realizar procedimientos
indoloros.

2)  Anticipar el dolor. Es recomendable anticiparnos a la experiencia dolorosa advirtiendo de
antemano acerca de la sensacion que pudiera molestar al paciente, explicando como se va
a sentir, cuanto le va a doler y cuanto tiempo le durara el dolor.

3)  Apoyo parental. Los padres son nuestros aliados terapéuticos, por lo que su apoyo es muy
importante a la hora de confrontar un estimulo desagradable. Pueden tomarle su mano, o
simplemente estar presente y apoyarlo verbalmente.

4)  Estrategias fisicas: presion, frio, calor, anestésicos tdpicos, anestésicos inyectados con
agujas delgadas y afiladas. Analgésicos orales y medicamentos para el dolor, de acuerdo a
su intensidad, la edad, el peso corporal y la situacion médica.

5)  Respiracion/relajacion. Una respiracion pausada y profunda ayuda a relajar al paciente, a
la vez que sirve de distraccion al tener que concentrarse en sus movimientos respiratorios
y compartir su atencion (Ver Cap. 16).
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6) Imaginacion. Inducir al niflo a concentrarse en determinadas imagenes mentales que le
permitan alejarse de la ansiedad que le produce el estimulo doloroso (Ver Cap. 16).

7)  Conferir Control al Paciente. Se induce al paciente a verbalizar sus sentimientos ante
la experiencia dolorosa, o mediante una senal previamente acordada participar de su
sensacion dolorosa y asi brindar un sentimiento de control del dolor por parte del paciente.
Los sentimientos de carencia de control pueden intensificar la percepcion del dolor (Fig.
10-1).

Fig. 10-1. Nifo levantando la
mano durante un procedimiento.

8)  Inducir al paciente a expresar su dolor, sus temores y sentimientos. Es importante que
el paciente manifieste verbalmente sus molestias y sensaciones desagradables, asi como
sus miedos, ya que estos Ultimos estan relacionados intimamente con el dolor.

9) Conteo. Consiste en contar hasta un numero determinado que marca el final de la
actividad, o la culminacion del estimulo que produce la molestia, haciendo mas soportable
el procedimiento. Se utiliza preferiblemente durante periodos cortos de dolor o molestias.
El tener el conocimiento de la duracion del procedimiento aumenta la tolerancia al
procedimiento.

10) Distraccion. Una de las estrategias mas utilizadas para mitigar el dolor es la distraccion. El
proposito es alejar la atencion de los estimulos nada placenteros como intento de reducir
el dolor y la angustia. Esto puede hacerse de forma pasiva, dirigiendo la atencion de los
pacientes hacia otro lado, o activa, haciendo que el paciente se concentre en una tarea que
le distraiga (Ver Cap. 15).

Las intervenciones de distraccion incluyen el uso de juguetes, canciones, cuentos, dibujos
animados, etc.

11) Terapiade Juego.Cuando el nifio se introduce en el juego y puede expresar sus temores, se
contribuye a darle recursos para favorecer su colaboracidn y soportar las incomodidades
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de los tratamientos. La terapia de juego enfocada en los procedimientos quirurgicos vy el
hospital, demostro reducir el estrés y la ansiedad para enfrentar procedimientos de cirugia
bucal en nifios (Schwartz). El juego también puede ser utilizado como Reforzador Positivo
y como Distractor (Ver Cap. 13).

Combinacion de estrategias:

En la mayoria de los casos se combinan las estrategias. En el capitulo 9 (El Miedo en
Odontopediatria), se sefialan otras estrategias que por lo general también se utilizan cuando el
dolor es una posibilidad, ya que Dolor y Miedo usualmente estan vinculados.

Como el procedimiento de la anestesia local es el mas ansiogeno (Caycedo y col.) (Fig. 10-
2), veremos a continuacion un ejemplo de aplicacion de combinacion de estrategias para este
procedimiento.

Fig. 10-2. La anestesia local puede
producir miedo.

Jonathan, de 5 afos, requiere la aplicacion de anestesia para un procedimiento dental. En
sesiones anteriores se harealizado modelamiento, DMH y reforzamiento positivo para realizarle
aplicacion de sellantes y radiografias. Se le adiestro en relajacion breve en presencia de la madre,
para que ella lo guie en la casa cuando lo requiera. Se le prepard para el acto anestésico con
explicaciones y demostraciones, siguiendo los principios de la desensibilizacion sistematica y
DMH sin efectuar el procedimiento, de la siguiente manera:

— Te voy a mostrar todo lo que vamos a necesitar en tu proxima cita para poder dormir tu
diente. Este es el liquido de dormir (tomando el carpule). Solo con unas cuantas gotas tu
diente se dormira y podremos entonces curarlo.

— Este esel protector del vaso del liquido de dormir (mostramos la jeringa) y sirve para meter
el vasito del jugo (metemos el carpule en la jeringa).
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Dependiendo de las expresiones del nifio continuamos con la parte mas atemorizante, que es
mostrar la aguja.

El mostrar o no la aguja ha sido un tema controversial. Depende de cada caso en particular.
Se sabe que el hecho de mostrarla puede despertar ansiedad, sobre todo en aquellos pacientes
con experiencias negativas.

Si se decide mostrarla, lo haremos con una aguja ultracorta preferiblemente doblada
li
ligeramente para suavizar su aspecto. Podemos compararla con un gotero delgadisimo por el
que salen las gotas “"durmientes” haciendo la demostracion sobre una de las unas del paciente.
Vigilamos su expresion corporal para evaluar si Jonathan esta listo para experimentar la
anestesia. Reforzamos positivamente.

Jonathan requeria ser anestesiado en la zona molar superior e inferior. Decidimos comenzar
por el cuadrante superior (preferiblemente el izquierdo) que es menos sensible a la puncion
(estrategia fisica).

El dia pautado para la anestesia, Jonathan esta un poco ansioso. La madre lo acompana para
actuar como ayudante emocional (previo entrenamiento). Jonathan quiere tomarle la mano.
Ella le brinda afecto y seguridad.

(O} Le recordamos a Jonathan que va a sentir una sensacion de adormecimiento en la zona (O}
(anticipamos la sensacion) pero que se le ird desapareciendo en una hora u hora y media. Este
tiempo de adormecimiento lo aprovecharemos para sanar su diente sin que se le produzca dolor.

Practicamos brevemente la relajacion. Jonathan comienza a respirar profundamente, a
manera de ensayo, antes del procedimiento. Lo reforzamos positivamente.

Le explicamos que contaremos hasta un numero determinado, no mas de 10 (conteo) durante
la aplicacion de la anestesia para que el paciente sostenga el esfuerzo de manera definida y no
indefinida.

Al momento de la puncion utilizamos estrategias fisicas que mitiguen la sensacién dolorosa.
Aplicamos la anestesia topica sobre la mucosa previamente seca (para ello utilizamos una gasa
o un hisopo), ya que la absorcion de la anestesia de esta forma es mas efectiva, respetando el
tiempo de colocacion de por lo menos 30"

Luego presionamos la zona a anestesiar antes o durante el acto anestésico, y movemos
ligeramente el labio durante la inyeccidn (distraccion). Utilizamos agujas ultra delgadas, y con
movimientos suaves, realizamos la introduccion de la aguja en la mucosa, al mismo tiempo que
dispensamos el liquido anestésico lentamente (estrategias fisica). Contamos hasta el numero
acordado (control al paciente) vigilando su lenguaje corporal. Reforzamos positivamente.
Podemos distraerlo verbalmente.
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Al terminar el acto anestésico lo felicitamos por su comportamiento (reforzamiento positivo)
y le agradecemos su ayuda. Le preguntamos como se sintio y cdmo se siente ahora (expresion
de sentimientos). Mientras esperamos el tiempo conveniente, podemos recordar los pasos del
procedimiento a realizar, o permitirle un juego en el sillén. Este procedimiento esta explicado
detalladamente con fotografias alusivas en el Cap. 12.
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CAPITULO 11

ESTRATEGIAS EN LA

CONSULTA ODONTOLOGICA
ESTRATEGIAS BASICAS

- COMUNICACION EFECTIVA

- APOYO PARENTAL

la estrategia Six ticticas es Y rula mas lonta hacia o wielora,

Las ticlicas s estrategia son ol ruily antes de i derrota”’

Flaneacion de Sun [z

Todo Odontdlogo que atienda ninos tiene como objetivo principal controlar la conducta
durante la consulta odontologica, siempre cuidando su bienestar emocional. Para ello
® cuenta con diversas estrategias tanto farmacoldgicas como no farmacolodgicas con el ®
objetivo de lograr un tratamiento odontoldgico sequro y de calidad.

Preferimos utilizar el término de Estrategia al de Técnica ya que una estrategia es un
conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el tiempo, que se llevan a cabo
para lograr un determinado fin, a diferencia de la técnica, que usualmente se utiliza de
forma mecanica.

Las estrategias requieren de una guia de acciones a seguir que resultan de una decision
consciente sobre el procedimiento para conseguir un objetivo. La técnica es entonces un
procedimiento que ayuda a la estrategia.

No se puede hablar de utilizar estrategias cuando no hay una meta hacia donde se
orienten las acciones, de manera que lo primero que debe hacer el profesional es definir su
objetivo.

En el campo de la Odontopediatria, el objetivo es claro: realizar un tratamiento
odontoldgico eficaz cuidando el estado emocional del paciente. Podriamos decir que hay
un doble objetivo: bienestar bucal y bienestar emocional, ambos inseparables. Por este
motivo, las autoras preferimos hablar de estrategias en vez de técnicas.
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Con este objetivo como norte, se procede a determinar los factores que condicionan la
colaboracion del paciente al tratamiento. Ellos son:

e Eldesarrollo evolutivo del nifio y su edad cronoldgica.

e Laactitud y conducta del nifio y sus padres.

e Lacomplejidad del tratamiento odontoldgico a realizar.

Paraobtenerestainformacion sevale de laencuesta, laentrevistay el examen bucal. Toda

esta informacion servira de base para disefar estrategias adaptadas a la individualidad de
cada caso en particular.

Sugerimos responder las siguientes interrogantes

¢Con qué contamos? ¢A qué nos enfrentamos? ¢Bajo cuales condiciones se lograra la

colaboracion al tratamiento?

Personalidad del Edad del paciente Posibilidades de Relacion O-P-P 6ptima
Odontdlogo
Cualidades para el Tipo de paciente Nivel de dificultad para aceptar
ejercicio tratamiento
@ Conocimientosy Actitud y conducta del nifioy | Riesgo de conductas disruptivas @
estrategias sus padres
Experiencia Experiencias previas Condiciones bucales presentes

Complejidad del tratamiento a realizar

Equipo de trabajo Tratamiento requerido Apoyo parental

Ambiente odontoldgico | Dolor, miedoy Posibilidad de dolor bucal
temperamento del paciente

Cuadro elaborado por las autoras (2020).

En base a estas respuestas, disponemos de un amplio abanico de estrategias.

Para guiar a los dentistas que trabajan con nifios, la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) ha desarrollado sus Guias de Practica Clinica sobre el comportamiento
de Orientacion para el Paciente Odontopediatrico. Identifican técnicas de comportamiento
basicas y técnicas de comportamiento avanzadas, asi como las indicaciones de cada una
de ellas.

Lastécnicasbasicasincluyenlagestionde comunicacion, elcontroldevoz, lacomunicacion
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no verbal, decir-mostrar-hacer, el refuerzo positivo, la distraccion, la presencia de los padres
| ausencia, y el 6xido nitroso /sedacion por inhalacion de oxigeno. Ellas estan indicadas
para todos los pacientes pediatricos y tienen pocas contraindicaciones.

La estabilizacion protectora (antes conocida como “inmovilizacion”), la sedacion y la
anestesia general, fueron catalogadas como técnicas avanzadas de control de conducta por
la AAPD. Su uso se recomienda sdélo a los odontologos que han completado su formacidn
de postgrado avanzada (es decir, la residencia permanente).

Clasificacion de las técnicas de manejo de conducta
segun la guia propuesta por la Academia Americana de Odontopediatria

Técnica de manejo Técnicas de manejo Técnicas de modificacion

de conducta basico de conducta avanzadas de la conducta
Comunicacion y guia comunicativa | Mano sobre la boca Refuerzo
Comportamiento del odontélogo Restriccion fisica Desensibilizacion
Accesibilidad del paciente Sedacion Imitacion
Presencia/ausencia de los padres Anestesia general

Decir-mostrar-hacer

Control de voz
Comunicacion no verbal

Reforzamiento positivo
Distraccion

Oxido nitroso/inhalacién de oxigeno

En el 2006 la AAPD elimind la técnica de HOMAR (mano sobre boca y nariz) de la lista
de las técnicas recomendadas como avanzadas. Este cambio se debio a la polémica de los
riesgos asociados con su uso.

Si bien en este libro describimos todas las estrategias recomendadas por la AAPD, para
una mejor comprension hemos clasificado las estrategias en dos grandes grupos: Basicas
y Complementarias.

CLASIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS

Las Estrategias Basicas son aquellas que deben ser siempre utilizadas en cada
procedimiento tanto en las primeras consultas como en las subsiguientes, para promover
conductas colaboradoras. Son la Comunicacion Efectiva, la Desensibilizacion (con el Decir-
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Mostrar—Hacer), el Reforzamiento Positivo, el Apoyo parental y el Juego. Pueden utilizarse
aisladamente aunque la interaccion de ambas ha producido resultados muy satisfactorios.

Las Estrategias Complementarias son especificas para casos particulares. Si bien no
son utilizadas en todos los procedimientos, también reducen la ansiedad, logran modificar
conductas no deseadas y mantienen conductas adecuadas en el consultorio odontoldgico.
Se utilizan en combinacion con las estrategias basicas.

Las estrategias no deben ser aplicadas de forma prefabricada. Sélo son herramientas
facilitadoras que permiten el encuentro con el paciente, por lo que deben conocerse en
profundidad.

Sin embargo, no se debe programar por adelantado con una determinada estrategia, ya
que las exigencias de la situacion clinica podrian requerir de su espontaneidad y creatividad.

Clasificacion de Estrategias del Cuidado Emocional
en la Consulta Odontoldgica de Nifios y Adolescentes

Estrategias Basicas Estrategias Complementarias

Comunicacion Efectiva. Verbal y No Verbal | Modelamiento

Desensibilizacion (Decir-Mostrar-Hacer) Conferir Control al Paciente

(O} Reforzamiento Positivo Ensayos en casa (O}
Apoyo Parental Placebo. Imagenes Visuales
El Juego (D-J-H) Distraccion

Restructuracion Cognitiva
Receso

Condicionamiento Adverso:
- Reforzamiento Negativo

- Castigo

- Tiempo Fuera

Enfoque fisico. Estabilizacion protectora/ Contencion
Relajacion

Hipnosis. Imagenes Visuales

Método de Lamaze

Musicoterapia

Flores de Bach, Acupuntura, Digitopuntura,
Homeopatia

El Dibujo y su significado

Enfoque farmacoldgico: Sedacion y Anestesia
General

(Seqgun las autoras).
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La estrategia tiene un significado distinto para el aprendiz que para el experto. Como
cabe suponer, el experto la maneja de una manera casi inconsciente confiando en su
intuicidon y espontaneidad. El novato la aplica como si recitara un texto de memoria. Es
entonces la experiencia la que permite que la estrategia trascienda.

Cada estrategia tiene objetivos diferentes: algunas mantienen la comunicacion y las
conductas apropiadas, otras ponen fin a conductas inapropiadas y lograr establecer la
comunicacion cuando no la hay. Por lo que las estrategias deben individualizarse para cada
caso en particular.

Ascencao K. y cols. recomiendan que las estrategias de adaptacion sean utilizadas por
los profesionales segun su nivel de instruccion profesional y experiencia clinica.Y en caso
de comportamientos que vayan mas alld de la formacion, experiencia y habilidad, los
pacientes deben ser encaminados a especialistas en Odontopediatria que puedan brindar
un cuidado mas apropiado.

ESTRATEGIAS BASICAS

COMUNICACION EFECTIVA

El Odontopediatra requiere de habilidades de comunicacion para establecer el rapport
@ con el nifo y sus padres, motivarlos hacia conductas de salud bucal efectivas, persuadirlos @
a colaborar con el tratamiento y minimizar la ansiedad en la consulta. Afortunadamente
esta destreza puede ser aprendida. Existen cursos para adquirirla.

El éxito de la comunicacidn es responsabilidad del comunicador. Es el odontdlogo
entonces el determinante para que se produzca la comunicacion.

Tener habilidades de comunicacion implica facilidad para establecer contacto ocular,
dominio de la expresividad del cuerpo, dominio de las variaciones y matices de la voz, asi
como de las palabras adecuadas al caso, expresion y verbalizacion positiva, habilidades
para el didlogo y un alto concepto de si mismo.

El sentimiento de querer cuidar al paciente es esencial para satisfacer sus necesidades
emocionales. Y es a través de la comunicacion en donde este sentimiento se convierte
en conducta de cuidado. Investigaciones sefialan que el profesional calido y afectuoso
incrementa la satisfaccion del paciente y su colaboracion al tratamiento.

La comunicacion del profesional con el paciente se da a través de la comunicacion verbal
y la no-verbal. Conectarse con el paciente utilizando los dos canales de comunicacion es
esencial debido a la importancia que le da el paciente y acompafantes. Ellos pueden estar
ansiosos y, por lo tanto, en una situacion de dependencia emocional, que los hace fijarse
mas en el modo en que el profesional se expresa.
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Aunque el lenguaje oral transmite un 7% de lainformacidn total que emite el ser humano,
y el lenguaje corporal o no verbal transmite el 93 % de la informacidn, cuide los dos por
igual.

Observe. La observacion es la premisa para la comunicacion. Preste atencién a como lo
saluda su paciente, qué hace al entrar al area de tratamiento, como inspecciona o deja de
inspeccionar el entorno, sus gestos, sus palabras, lo que dice su cuerpo. También cdmo se
despide, cuales palabras le dicen.

Cuide también usted lo que dice y hace. Sea afectuoso. Su estilo comunicacional va a
influenciar al paciente y lo va a hacer sentir satisfecho o no. Asi lo demostro el estudio
realizado por Veldhuis y Schouten.

Es importante tocar a los pacientes darles la mano, tomarlos del hombro al entrar y
salir de una sesion. Ayudarlos a subir y bajar de la silla, sostener su mano durante algun
momento de ansiedad. Si el paciente desea abrazarlo, abracelo. Muchos pacientes tienen
la costumbre de dar un beso en la mejilla al entrar y despedirse. Aproveche ese contacto
para fomentar la relacion.

Sin embargo, no es recomendable forzar el contacto. Respete la distancia que imponga
el paciente. Desarrolle su intuicidn para ello.

Comunicacion verbal

La comunicacion verbal se refiere a las palabras que pronunciamos y a la voz. La voz,
las palabras y la comunicacion tienen una intima relacion. Analizaremos a continuacion
algunos aspectos relacionados con el campo odontoldgico.

Las palabras

Necesitamos las palabras. Las necesitamos para vivir, para trabajar, para relacionarnos.
Ellas unen nuestro pensamiento con la realidad y con los otros. Segun nuestra habilidad
para utilizarla podemos llegar o no llegar a los demas.

Hay que tomar conciencia del poder que tiene el profesional con sus palabras.
Puede tranquilizar al otro o perturbarlo. Por ello necesitamos cultivarlas, trabajarlas y
seleccionarlas.

El pensamiento se organiza a través del lenguaje. Por ello puede decirse que la palabra
organiza.

La palabra es fundamental en el quehacer odontoldgico. Desde el saludo afectuoso al
paciente, pasando por las explicaciones de los procedimientos odontoldgicos a realizar,
o el diagnodstico de los problemas encontrados, las recomendaciones, las palabras
tranquilizadoras. Aunque su uso es insuficiente para la comunicacién de los estados
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Fig 11-1. El profesional debe escoger
bien las palabras.

emocionales, muy comunes en la situacion odontologica, puede ampliar el alcance de la
regulacion afectiva en cuanto a establecer la capacidad de nombrar, mediar y comprender
los estados afectivos (Fig 11-1).

Algunas palabras pueden generar ansiedad en al ambito odontolégico (pinchos, agujas,
sangre, dolor, etc.). Estas palabras deben ser “filtradas”. Por ello el uso de eufemismos
es muy recomendable en las explicaciones que se impartan a los nifos acerca de los
instrumentos y procedimientos a aplicar. Se utilizan para suavizar el contenido de algunas
palabras que puedan generar ansiedad.

La palabra debe entrar con el afecto. La magia de una palabra pronunciada con afecto
® hace milagros. Porlo tanto, las palabras deben seramablesy trasmitir verdad. Las palabras ®
vienen acompanadas de la voz.

Recordar que los nifos pequefios no interpretan ideas abstractas como la del paso del
tiempo. Si le decimos al nifio que esto tomara solo unos minutos, puede no entenderlo. Es
preferible decir: “Esto sera rapido”.

Expresar verbalmente nuestro reconocimiento por sus conductas adecuadas, por sus
logros y avances en su aprendizaje: ser explicito al respecto. "Asi es como debes abrir la
boca”. “Te felicito por mantener tus manos quietas”. “Te cepillaste excelente”. “Eres muy
valiente”.

La voz

La voz aporta al lenguaje aspectos que van mas alla de la comunicacion cognoscitiva.
Traduce sentimientos, emociones, mas por el timbre y por el acento que por el contenido
de las palabras. Dota a la palabra y al resto de sonidos que la acompafan, de una riqueza
emocional y persuasiva.

Es la voz quien proporciona el componente de sonido casi regular que da al habla un
tono audible o musical. Esto incluye mecanismos de tonalidad e intensidad, que crean la
entonaciony la acentuacion que ayudan al oyente a determinar el significado y la intencion
emocional del habla.
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La voz es nuestra mejor arma en la comunicacion oral, y para que cumpla su objetivo es
necesario tener en cuenta todos los siguientes puntos y prestar atencidn a la importancia
de cada uno de ellos: volumen, tono y timbre.

La intensidad de la voz equivale al volumen y es la fuerza o potencia de emisidn de las
vibraciones que proceden de las cuerdas vocales. Si hablamos en voz baja, la intensidad es
muy débil, mientras que si hablamos en voz alta la intensidad sera mayor. Una intensidad
baja se corresponde con las sensaciones de tranquilidad, intimidad, tristeza o cercania; la
intensidad alta la asociamos con la alegria, rabia, agresividad o animo. Variar la intensidad
cuando se habla permite retener la atencion de los oyentes y evitar la monotonia; ademas,
también sirve para diferenciar los posibles significados de una misma palabra atendiendo
a como se enuncia el sonido.

Eltono (agudo o grave) es la altura o elevacion de la voz que resulta del nUmero de veces
en que vibran nuestras cuerdas vocales. Cuantas mas vibraciones (mayor frecuencia), mas
aguda es la voz y mas alto el tono; por el contrario, cuantas menos vibraciones (menor
frecuencia), mas grave es la voz y mas bajo el tono. De esta manera, el tono permite
clasificar el sonido en mas agudo o mas grave.

El timbre de voz, que unido al tono y a la intensidad, recibe el nombre de “color de la
voz"”, es la cualidad que nos permite distinguir una voz de otra al escucharlas. El timbre es
® lo que hace que una voz sea agradable o desagradable. ®

El Odontopediatra debe tener un tono de voz agradable, cuidar la velocidad con que
habla y pronunciar bien las palabras.

Comunicacioén no verbal

La expresion corporal en la consulta odontoldgica es de gran utilidad durante las
intervenciones odontoldgicas ya que muchas veces el paciente esta acostado, con la boca
abierta, y no puede hablar. Es con su cuerpo que se expresa y se comunica con el profesional.

La comunicacion no verbal hace referencia a un gran nUmero de canales, entre los que se
podrian citar como los masimportantes: la miraday el contacto visual (Fig. 11-2), la sonrisa,
la expresion del rostro, las posturas corporales, el silencio, los movimientos del cuerpo, el
contacto tactil, la distancia corporal que se adopta respecto a las demas personas.

El odontdlogo y su equipo de trabajo deben tomar conciencia de su propia corporalidad,
ya que sus conductas y respuestas a menudo inconscientes frente al paciente, contienen
mensajes importantes que van a determinar el rapport.

Mirar el reloj mientras se habla con el paciente denota prisa e intranquilidad. Contestar
llamadas telefénicas mientras se esta con el paciente lo hara sentir subestimado. También
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Fig.11-2 La comunicacion no verbal
en la consulta. Contacto visual.

un tiempo de espera prolongado sin explicaciones, puede estar diciéndole al paciente que
su tiempo no es valioso.

Losmovimientosy laposturapuedenhablarmasquelaspalabras. Losmovimientossuaves
y seguros transmiten seguridad al paciente. Un exceso de movimientos, o movimientos
bruscos y repentinos puede provocar ansiedad, sobre todo en los ninos pequefios. Tener
conciencia de la postura ayuda a ser consciente del mensaje que se transmite.

® La imagen del odontdlogo es parte del lenguaje no verbal. El lugar de trabajo, el (O]
vestuario (la bata o el uniforme), el peinado, los complementos, el perfume son elementos
a considerar.

La mirada y el contacto visual son importantes. El tipo de mirada que emitamos, si
denota insequridad, miedo, desconfianza, tranquilidad, interés. No mirar al paciente
sugiere rechazo (no me interesas, no me simpatizas). El contacto visual debe ser frecuente
pero sin exageraciones, ya que puede ser intimidante. Una mirada amigable que exprese
afecto ayuda a tranquilizar al paciente.

La sonrisa igual que la mirada, puede decir muchas cosas distintas. No sdlo expresa
alegria, sino que también puede indicar ansiedad, inseguridad e incluso hostilidad
enmascarada. En ocasiones puede ser signo de timidez. Sonreir en el momento adecuado
es lo mas recomendable.

La expresion facial a través de los gestos, puede expresar sequridad, equilibrio, tristeza,
asco, enfado, temor y asombro. La ausencia de gestos podria denotar indiferencia,
formalismo y seriedad (Fig 11-3).

El contacto tactil tiene un valor comunicativo que es determinado culturalmente y de
acuerdo con el contexto situacional. En el contexto odontoldgico, el contacto tactil se da
con los padresy con el nifio, respetando las preferencias de ambos. Hay padres que saludan
con besos en la mejilla, otros con apretéon de manos, otros se mantienen distantes, sin
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Fig. 11-3. Cuidar los gestos es parte
importante ya que el paciente los
percibe de manera especial.

contacto corporal. Asi mismo hay nifios carifosos que pueden abrazar al odontélogo, dar
besos de bienvenida y despedida, asi como hay otros que prefieren distancia. La actitud del
profesional debe sequir a la del paciente.

Vigilar la congruencia del lenguaje no verbal con el verbal. Cuando son incongruentes, es
decir, cuando las palabras y el lenguaje corporal se contradicen, se tiende a creer mas en el
lenguaje corporal.

“No te va a doler”, pronunciada en tono de duda, sin contacto visual y tocandose la nariz,
transmite al paciente grandes dudas.

“Te felicito por tu comportamiento de hoy” pronunciado con desgano, con una sonrisa
forzada, le puede estar diciendo al paciente lo contrario.

El Lenguaje no verbal del paciente debe ser atendido constantemente. Esto nos ayuda a
comprender y a tratarlo mejor. Existen indicios no verbales del nifio y sus padres, que nos
pueden estar hablando de estados ansiosos, desconfianza, dolor, ira, aburrimiento, hastio,
etc. Captar las miradas, de ellos hacia nosotros y del nifio hacia sus padres. El tiempo
durante el cual una persona mantiene su mirada puede darnos también algunas pistas. Las
personas inseguras la mantienen menos.

Si se producen silencios, en qué momento y cuanto duran. Hay silencios que son mas
elocuentes que las palabras, y deben ser interpretados.

Las claves no verbales que nos envia el paciente nos marcan pautas para cambiar algunas
estrategias que deben ser reguladas por la conducta del paciente: tics, coloracion de la piel,
sudoracidn, respiracion, movimientos oculares, el fruncir el entrecejo, apretar los puhos,
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elevar los hombros, la restriccion de la respiracion, inhibicion del movimiento corporal,
aparicion de tensiones musculares, busqueda con la mirada a la madre o al acompafante,
etc. Todas ellas tienen la finalidad de comunicar una experiencia emocional.

El nino puede buscar con este lenguaje corporal, activar conductas regulatorias en el
odontdlogo en respuesta al estrés o al dolor, y promover sentimientos de ser cuidado y
comprendido. Algunos gestos tienen un significado y aunque no se integran a un lenguaje
hablado (suspiro, exhalacion, quejido, fruncir el entrecejo) quieren transmitir algo que
debe sertomado en cuenta. Debe el profesional en estos casos aplicar la retroalimentacion
o feedback.

La retroalimentacion se refiere a la capacidad del profesional para percibir las reacciones
del paciente (verbales y no verbales) y asi determinar si debe reajustar su mensaje o
modificar sus estrategias. Asi pues, el feedback serd una herramienta importante para
que el odontologo “rectifique” y el nifio se sienta comprendido y cuidado. Un ejemplo a
continuacion:

Daniel frunce la frente mientras el odontdlogo le estd eliminando una caries.

El Odontdlogo le indica que solo faltan unos minutos, y lo felicita por haberse esforzado
tanto. Daniel deja de fruncir el entrecejo. El Odontdlogo sabe que funciond el darle un tiempo
& estimado de corta duracion, y el reforzarlo positivamente con un reconocimiento verbal. @

Si Daniel hubiese continuado con el cefo fruncido, sequramente no era esa la razén
de su malestar. El Odontologo debe indagar qué estd perturbando al paciente y dar una
respuesta que lo tranquilice.

En el caso anterior, hemos utilizado la escucha activa, ya que le “dijimos” a Daniel que
lo estamos escuchando. La escucha activa es una técnica de comunicacion que veremos a
continuacion.

Escucha reflexiva:

Escuchar va mas alla del hecho de oir. Oir es una accidn refleja, mientras que escuchar es
una habilidad, que aunque natural, debe ser desarrollada.

La escucha también puede ser reflexiva cuando se busca entender la idea del que habla,
para luego presentarsela y asi confirmar que ha sido entendida correctamente. Permite
corroborar sus pensamientos y sentimientos.

En la situacion odontoldgica es valiosa ya que permite comprender el contenido del
mensaje del paciente junto con su estado emocional.

La escucha reflexiva facilita expresar al otro que estd siendo escuchado mediante
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comunicacion verbal (yaveo, umm, uh, etc.) o noverbal (contacto visual, gestos, inclinacion
del cuerpo, etc.).

Algunas recomendaciones para la comunicacion en la consulta son las siguientes:

e Cuide de no interrumpir al paciente ni a sus padres antes de que terminen de
expresarse. Podemos equivocarnos al no atender a lo que nos estan diciendo por estar
ocupados en pensar lo que vamos a responder para imponer nuestro criterio.

e Evite los prejuicios o las etiquetas previas. A veces tendemos a escuchar solo lo que
coincide con lo que pensamos e ignoramos el resto, por lo que debemos vigilar este
aspecto.

e No contraargumentar. Si el nifio dice “me quiero ir”, no responder “Yo también”.
e Norechazarlo que el otro esta sintiendo. ;Por qué lloras si esto no es nada?.

* Hacer preguntas que nos aclaren las dudas y nos permitan comprender mejor al
paciente. “;Es correcto?” “;Estoy en lo cierto?”.

e Demostrar atencion con la mirada.

e Parafrasear, sin interrumpir, buscando espacios de silencio que nos permitan verificar
lo que el paciente nos ha tratado de decir: "Si he comprendido bien, quieres decir
que...”, “Entiendo que para ti es esencial que...” Entonces, segun veo, lo que pasa es
® que...” O “Quieres decir que te sentiste...” @

e Tomar conciencia de las emociones que nos provoca el paciente: ira, frustracion,
enojo, interés, miedo, rechazo, indiferencia, etc. son sentimientos que deben ser
reconocidos y superados (contratransferencia).

e Emitir palabras de refuerzo con el tono adecuado a la circunstancia: “Te estoy
entendiendo perfectamente”. “"Bien”. "Umm"”. “Estupendo”.

* Tomar en serio lo que nos expresa el nifno.

* AseguUresedenoserinterrumpido mientras esta consu paciente. No conteste llamadas
ni envie mensajes por el celular cuando esté con el paciente. Pero cuide devolverlas
llamadas tan pronto sea posible, cuando su paciente se haya retirado del area.

e Sidurante una maniobra clinica el nifo se mueve o hace algo indebido, no criticar a
su persona, sino a su conducta. Ej: “Juan, te estas moviendo y recuerda que debes
permanecer tranquilo mientras estemos limpiando tus dientes. Serd rapido, ya veras”.
En lugar de: “"Eres muy inquieto”. "No sabes portarte bien”.

e Antes de pasar al paciente, tdmese unos minutos para revisar las anotaciones que
realizo en sesiones anteriores: si llord, si estuvo cansado, o si lo felicitd por algun
logro. Esto le servira para comenzar la sesion con mas propiedad. Ej.: "Sé que estuviste
cansado por tener la boca abierta mucho tiempo la vez pasada”. *"Hoy vamos a hacerlo
mas corto y facil”.
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e Ser especifico en las instrucciones. “Cuando esté limpiando tu diente, no te muevas
hasta que te avise”. "Si deseas moverte, hazme una sefial con la mano.” En lugar de
propuestas inespecificas como: “Pdrtate bien”. "No me gusta lo que haces” . “Asi no
puedo trabajarte”.

La capacidad de escuchar reflexivamente mejora las relaciones personales a través de la
reduccion de conflictos fortalece la cooperacion y potencia el entendimiento.

Los pacientes tienen mucho que ensefarnos. No desaproveche ninguna oportunidad
para aprender de ellos. Ponga atencidn a sus puntos de vista y vera como se enriquece
su practica. Por ejemplo, un paciente sugirié que le gustaria “tener los audifonos puestos
cuando encendiéramos el aparato”.Y agradecio mucho el ser complacido.

APOYO PARENTAL

Los padres son sumamente importantes en la consulta Odontopediatrica porque con su
colaboracion y apoyo, se genera la alianza necesaria para lograr realizar el tratamiento
requerido, acompanado siempre del bienestar emocional del paciente.

Las nuevas tendencias apuntan hacia la busqueda de una apertura para que los padres
se involucren, corresponsabilicen y participen en el tratamiento. El nifio obtendra mas
seguridad en su experiencia dental si los padres y el profesional trabajan en conjunto.

Existen muchas formas de recibir el apoyo parental, desde lo fisico (cuando la madre
sostiene a un nifo pequeno para ser examinado), lo preventivo (cepillado y dieta) hasta lo
emocional (la madre calma a su hijo temeroso).

El apoyo parental puede estar dado en algunas circunstancias solo con el hecho de tener
a los padres dentro del consultorio.

Una de las causas iatrogénicas mas frecuentes de la conducta disruptiva en la consulta
Odontopediatrica, es el hecho de separar a un nifio pequeio o a un nifio asustado de sus
padres, para ser conducido por un extrano al consultorio.

La mayoria de los nifios mayores de 4 afnos pueden ser separados sin consecuencias.
Incluir a los padres dentro del consultorio ha sido controversial. En las Ultimas décadas hay
una tendencia de los padres de querer estar presentes para observar lo que pasa dentro
del consultorio, como se comporta el nifio y cdmo se maneja su conducta. Y asi mismo, la
tendencia de los odontdlogos es permitir a los padres estar dentro durante las visitas.

Son muchas las ventajas de tener a los padres presentes durante las consultas. Su
presencia permite sondear de manera efectiva y tranquila, las manifestaciones iniciales de
comportamiento infantil no colaborador o resistente.
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Los padres pueden hacer preguntas y comentarios Utiles.

Lainclusion de los padres puede ser utilizada como recompensa y refuerzo positivo. Si el
comportamiento del nifio es disruptivo podemos hacer que se retiren. Si el nifio desea que
los padres estén presentes, tratara de colaborar.Y pasaremos a los padres de inmediato. Si
se repite el comportamiento disruptivo, se repite el retiro. Con 2 0 3 pruebas serd suficiente.
Por lo general el comportamiento mejora. Sino ocurre la mejoria, el dentista y los padres
pueden necesitar reevaluar el caso.

Otra ventaja de lainclusion es la de que permite al odontdlogo percatarse de los cambios
en la expresion de los padres, su lenguaje corporal o verbal para indicar la aprobacion o
desaprobacion de la direccion de los enfoques aplicados que se estan tomando.

En ninos menores de 4 afnos o nifos con discapacidad, su funcion es primordial. Su
presencia confiere seguridad y tranquilidad al nifio. La madre sobre todo es una ayuda
invalorable. Ella puede sentarse en el sillon y abrazar al nifo mientras se le realiza el
examen. O puede contarle historias, cantarle o mostrarle figuras de su agrado, mientras el
profesional realiza cualquier procedimiento. Lo sostiene, lo distrae, lo tranquiliza.

Otra forma de apoyo parental es utilizar a la madre como modelo de paciente. Si el nifio
observa como le revisamos la boca a su mama antes de pasarlo a él, se va a sentir mas
& confiado y seqguro cuando le toque su turno. @

El apoyo parental es importante para promover conductas colaboradoras. Puede la
madre realizar en la casa algunos ejercicios de ensayo de la primera visita con una guia
preestablecida. Ademas, los ensayos pueden ser de algun procedimiento especifico que se
vaya a realizar. La madre puede practicar, por ejemplo, que el nifo abra la boca mientras
simula que esta limpiando una caries, y hace el ruido del micromotor hasta la cuenta de 10.

El apoyo parental es imprescindible para la aplicacion de las medidas preventivas
recomendadas en cuanto a la dieta y el cepillado. La funciéon motivadora del profesional en
este sentido es necesaria, por lo que buscard que los padres se involucren en el cuidado de
la salud bucal de su hijo.

Algunos padres pueden encontrar dificil el supervisar el cepillado y controlar la dieta:
— Digale ud. doctor, que se tiene que cepillar. A mi no me hace caso.

— Le pido siempre que no coma tantas chucherias pero nada. Asi que hable con él porque
no me obedece.
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Lleva tiempo cambiar esta actitud maternay hacerle entender que el trabajo en conjunto
es el que logra el objetivo. Pretender que solamente en el consultorio es donde se logra el
cuidado, es aseqgurar el fracaso.

Como es sabido, la prevencidn de la caries dental en los niflos consiste basicamente en
una buena higiene bucal, una dieta no cariogénica y uso de fluoruros. Bajo esta premisa los
padres son la piedra angular en la prevencion, sobre todo cuando se recomienda que ellos
supervisen el cepillado hasta que los nifos tengan 10 afos.

El odontdlogo imparte el conocimiento y entrena en las habilidades técnicas, pero no
es suficiente. Los esfuerzos deberian centrarse en obtener de los padres informacion de
los obstaculos que tienen para cumplir con el cepillado y asi proporcionarles estrategias
dirigidas a lograr el evento del cepillado.

A este respecto es muy valiosa la investigacion de Jong-Lenters y col. En su estudio,
encontraron que a pesar de que los padres reconocen la importancia del cepillado regular,
su cumplimiento se dificulta por factores relacionados con el nifio, los padres y la familia
(tiempo, cansancio, no querer antagonizar con los deseos del nifio, comportamiento
infantil dificil, etc.)

Desarrollaron entonces una intervencion en conjunto con investigadores con experiencia
& en odontologia pediatrica, salud publica dental, psicologia educativa, terapia conductual @
y pedagdgica dirigida a los padres Ilamada “Uitblinkers” (estrellas brillantes). En esta
intervencion, se identifican primero los obstaculos que los padres encuentran al cepillar los
dientes de sus hijos. Y luego se imparten estrategias de crianza para abordar las barreras
identificadas utilizando principios de la teoria del aprendizaje.

Para superar estas barreras se les dio un entrenamiento en donde se aplicaron los
principios de control de estimulosy condicionamiento operante. Esta intervencion estimula
un estilo de crianza autoritaria pero con expresion de calidez, sensibilidad y flexibilidad, y
el uso de una comunicacion clara sobre los limites de comportamiento y las expectativas.

Una paternidad caracterizada por practicas disciplinarias inconsistentes y muy
exigentes, evoca mas resistencia e incumplimiento en los niflos. Una paternidad efectivay
participativa en donde se utilice el refuerzo positivo (estimulo y cumplidos) y la resolucion
de problemas, se ha asociado con una mejor higiene oral y niveles mas bajos de caries
dental en nifios.

Estas habilidades parentales aprendidas llevan a los padres a crear condiciones en el
hogar que estimulan el cepillado, tomando en cuenta la estructuracion del tiempo vy el
espacio, las rutinas predecibles, reglas claras y medidas consistentes.
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El apoyo parental ofrece la mejor de las herramientas para el Odontopediatra: la alianza
incondicional con los padres para el logro de la salud bucal y el bienestar emocional del
nino.
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ESTRATEGIAS BASICAS

_DESENSIBILIZACION
_REFORZADORES
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DESENSIBILIZACION

La desensibilizacion es un método efectivo para lareduccidon de la ansiedad. La estrategia
® consiste en inducir al paciente en un estado de profunda relajacion muscular y al mismo @
tiempo ir describiendo escenas imaginarias, vinculadas con sus temores. Lo importante es
que estas escenas sean presentadas de una manera gradual o por jerarquia de manera que
aquellas que provocan solo una minima ansiedad sean descritas al principio. Estasimagenes
se presentan repetidamente hasta verificar la ausencia de ansiedad en el paciente.

Gradualmente se van presentando situaciones con un potencial mayor de estrés, sin
embargo, la ansiedad es minimizada por el uso de la relajacion. Por ejemplo, en el caso
de miedo a los perros, el terapeuta va introduciendo un objeto peludo, posteriormente un
pequeno peluche con forma de perro, asi sucesivamente hasta llegar al perro real.

Sinembargo, es muy dificil lograren nifios muy pequenoslarelajacion. Kort F. recomienda
el empleo de otros tipos de respuestas como son la respuesta alimentaria, respuesta de
juego (inventando actividades) y tocarse fisicamente. A los nifos de siete afios en adelante
se les ensefa la relajacion por medios de cintas de video o mediante una demostracion en
vivo.

Wolpe citado por Barenie JT, sugiere que la desensibilizacion sistematica es efectiva
debido a que el paciente aprende a sustituir una respuesta inapropiada como seria la
ansiedad, por una apropiada, que seria la relajacion. Wolpe usa el término “Inhibicion
Reciproca” para describir el proceso por el que una persona que experimenta ansiedad en
asociacion con ciertos estimulos puede tener una respuesta que inhibe la ansiedad a estos
mismos estimulos.
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Esta técnica bien utilizada con relajacion muscular profunda y con la presentacion de
situaciones imaginarias requiere frecuentemente de 15 a 25 sesiones de terapia. Por lo
tanto, desde el punto de vista practico, la aplicacion de la desensibilizacidon sistematica en
la reduccion de la ansiedad asociada con el tratamiento odontoldgico estaria limitada solo
a los pacientes mas ansiosos y con miedos o fobias preestablecidas y deberian ser tratados
a priori por un terapeuta de la conducta para luego recibir tratamiento odontoldgico.

Sin embargo, las variaciones que se han realizado a estas técnicas han probado ser Utiles
y aplicables a la consulta odontoldgica. Addelston enfoco la técnica de desensibilizacion
utilizando el método de “Decir-Mostrar-Hacer” DMH. Esta maniobra es muy util en
odontologiatanto enla prevencidn del desarrollo de temores odontoldgicos en las primeras
experiencias como en la minimizacion de la ansiedad y la mala conducta asociada, en el
paciente previamente sensibilizado.

La estrategia de DMH es muy aceptada tanto por los Odontopediatras como por los
padres del paciente y esto se puede corroborar con el estudio realizado por Porta Jiménez.
cuyo objetivo principal fue el conocer las técnicas de guia de conducta que utilizan en
la actualidad los odontopediatras que han realizado el Master de Odontopediatria de la
Universidad de Barcelona y conocer, ademas, sus preferencias y las de los padres.

De igual manera en el estudio realizado por Loayza y cols. compara la técnica de Decir,
® Mostrar y Hacer con la técnica de distraccion visual-auditiva; para de esta manera poder ®
identificar el grado de aceptacion y colaboracion de los nifos al tratamiento preventivo
con sellantes, teniendo como resultado que esta es la estrategia mas aceptada y eficaz
para la realizacion preventiva de sellantes de fosas y fisuras.

Tiol Carrillo y cols. sugieren que esta técnica sea utilizada como primera opcion en
cualquier nifo que acuda a la consulta, independientemente de su grado de cooperacion.

Carrasco realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar la influencia de la Técnica
Decir-Mostrar-Hacer como método para disminuir el nivel de ansiedad de nifios de una
Institucion Educativa. La muestra fue distribuida en dos grupos cada uno conformado por
60 pacientes a los cuales se les realizé tratamiento dental con la aplicacion de la Técnica
Decir-Mostrar-Hacer (grupo experimental) y sin aplicacion de la técnica (grupo control).
Los resultados mostraron que el grupo experimental presentd menores niveles de ansiedad
que el grupo control, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

La técnica “Decir - Mostrar - Hacer”, o también llamada las tres E (Explique-Ensefie-
Ejecute) es muy sencilla. El odontdlogo puede reducir el temor, primero “Diciéndole” al
nino sobre la nueva situacion, lo que va a sentir y lo que debe hacer, luego “"Mostrandole”
el nuevo ambiente, elemento o procedimientos que van a ser realizados y finalmente,
“Haciendo” lo que se le dijo que se haria.
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Este proceso de “Decir-Mostrar-Hacer”, deberd ser continuo desde la entrada del nifio al
consultorio a través de todos los procedimientos involucrados en el tratamiento. Cada vez
que se presenten nuevos procedimientos o nuevos instrumentos debera usarse el “Decir-
Mostrar-Hacer”, para orientar al nino gradualmente a los estimulos que provocan ansiedad,
de manera tal que sea capaz de enfrentar la situacion. Consiste en explicaciones verbales
de los procedimientos siempre con un lenguaje apropiado de acuerdo con el desarrollo del
paciente (decir), demostrar al paciente con aspectos visuales, tactiles, auditivos y olfativos
silo amerita, el procedimiento que se va a realizar (mostrar). Es importante mostrar de una
manera no atemorizante. Y por Ultimo concluir el procedimiento (hacer).

Sepodriadecirque estaestrategiabuscacomoobjetivosensenarlosaspectosimportantes
de la visita odontoldgica y familiarizar al paciente con los elementos del consultorio y
modelar la respuesta del paciente frente a los tratamientos a través de la desensibilizacion,
con expectativas claramente definidas como lo menciona Ascencao y cols.

De igual manera es importante que el nifo conozca exactamente que es lo que se espera
de él, es decir, explicar bien lo que debe hacer. Como, por ejemplo: Para el nifio es mas
facil saber que hacer si se le dice "Debes mantener tus manos en el ombligo”, en lugar de
decirle: —“Debes portarte bien” —.

Es de suma importancia durante este método, utilizar un lenguaje apropiado a la edad
® del paciente, y a fin de incorporar los principios de desensibilizacion sistematica, debera ®
hacerse todo el esfuerzo para que el nifo se mantenga relajado.

La comunicacién con el nifio es la clave real para un buen comportamiento. El contacto
visual contribuye a la comunicacion.

El nifo debe estar informado a cerca de los procedimientos que se van a realizar,
utilizando términos adecuados a su edad. Esto lo podemos lograr con la utilizacion de
eufemismos. Segun el Diccionario de la real Academia Espafiola, el eufemismo se define
como: “Manifestacion suave o decorosa de ideas cuya recta y franca expresion seria dura
o malsonante”.

En nuestro caso utilizamos eufemismos para evitar despertar en nuestro paciente
temores. Como ejemplos tipicos tenemos las palabras aguja, pinchazo, dolor, etc. que son
las mas estresantes. Las sustituimos entonces por otras mas suaves. Por ejemplo, en lugar
de decirle que vamos a utilizar una aguja, le decimos y mostramos que tenemos un gotero
muy delgadito por donde salen las gotas del jugo de dormir. En lugar de decirle que va a
sentir un pinchazo o puyazo, le decimos que va a sentir frio en el lugar donde caen las gotas
del jugo de dormir. Los aparatos de Radiografias también pueden asustar a los pacientesy
por ello debemos presentarlos de una manera especial.
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Como por ejemplo podemos decir:

e Joel, esta es una camara de fotos especial para tus dientes.

Otros ejemplos de eufemismos (Wei lo denomina “el segundo idioma”) son:
e Explorador: Contador de Dientes.

e Anestesia: Liquido adormecedor, jugo de dormir, liquido magico.

e Grapa: Botdn, sombrero.

e Turbina: Ducha de los dientes, cepillo eléctrico con atomizador de agua.
e Cono de Goma: Goma de borrar manchas.

e Eyector de saliva: Pitillo (popote, pajilla) magico. Pequeia aspiradora.
e Dique de goma: Paraguas, impermeable.

e Placaradiografica: Papel para la foto carnet.

e Fluor: Pasta dental especial, gelatina anticaries, crema para fortalecer los dientes,
jugo vitaminico para los dientes, escudo protector.

e Cubetas de Fluor: Zapatos especiales para los dientes, envase para la crema magica,
cobija para los dientes.

e Lampara: Luz parailuminar los dientes, linterna de dientes.

e Lampara para fotocurado: Luz magica para endurecer la plastilina “especial”, Luz de
superhéroe o princesas.

e Sellantes: Pintura especial para fortalecer los dientes.

e Material de restauracion: Plastilina de relleno para dientes.
e Algoddn: Almohadita para el diente.

e Gasa: Toalla para el diente.

* Micromotor: Cepillo eléctrico.

e Jeringa triple: Mangueras de agua y aire. Chorritos de agua y aire. Pistolas de aire y
agua.

* Inyectadora: Aparato para colocar el jugo de dormir. Helicdptero.

* Material de impresion: Plastilina para copiar dientes. Puré de papas. Pudding.
e Modelos de estudio: Estatua, escultura.

e Aire: Viento, brisa.

e Fresa: Cepillo limpiador, cepillo eléctrico.
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e (Caries: Agujero negro.
e Portamatriz: Anillo. Sombrero para el diente.

e Pasta profilactica: Pasta de dientes especial.

Es de suma importancia que el personal de higienistas esté bien sincronizado y sepa
todos los eufemismos para que no ocurran situaciones que puedan desadaptar al paciente,
como es el caso de Mariana una nifia de 5 anos de edad, muy colaboradora e interesada en
todo lo que se le realizaba. En una de sus citas donde Mariana requeria la realizacidon de una
cavidad de resina la cual era profunda. Mariana se comportéd muy bien durante la anestesia
y la eliminacion de caries, pero en el momento de obturar el profesional le dice a su
higienista que le pase el Vidrio (refiriéndose al material de restauracién Vidrio lonomérico).
Al escuchar esto Mariana, se sienta bruscamente en el sillon y se retira lo que tiene en
boca cubriéndosela con las manos. Mariana penso que el odontoélogo colocaria vidrios en
su boca. De alli laimportancia de cuidar en todo momento el vocabulario utilizado.

La amistosidad, la empatia y los intentos de hacer la visita lo mas agradable posible
sirven para llevar a cabo la inhibicion reciproca de los estimulos que provocan la ansiedad.

De igual manera al utilizar los principios de Desensibilizacion Sistematica se debera
establecer una jerarquia de procedimientos introduciendo primero los instrumentos y
& procedimientos que provocan menos ansiedad, pasando mas adelante a las fases mas @
complejas de tratamiento.

Sin embargo el odontélogo debe saber que el desarrollo de una jerarquia por un
terapeuta de la conducta es un proceso altamente individualizado, especifico para las
ansiedades del paciente en consideracion. Si bien, por razones practicas, el profesional
puede usar rutinariamente una jerarquia similar para la mayoria de los pacientes, debera
estar preparado para cambiar esta secuencia si las conductas del nifio relacionadas con
la ansiedad varian de lo usual. Por ejemplo, un nifio puede presentar ansiedad al eyector,
siendo éste un item que el odontologo lo clasificaria como bajo en la escala de jerarquia
de la ansiedad, sin embargo, debe ser tomada en cuenta en este caso en particular. Es
importante anotar estas individualizaciones en la Historia Clinica del paciente, para tener
en cuenta en las citas posteriores.

La estrategia de DMH es de gran utilidad y efectividad en la adaptacion del nifio a la
anestesia local, siendo éste uno de los procedimientos que generan mas ansiedad en la
odontologia pediatrica. Es recomendable realizar dicha adaptacidon en una cita previa,
cercana a la utilizacion de la anestesia, para que el paciente no olvide lo explicado
anteriormente.

También es importante recalcar que esta estrategia debe ser utilizada en nifios con
capacidad de comprension por lo que es Util en nifos mayores de tres afnos, y comenzando
de lo menos a lo mas agresivo, es decir una presentacion gradual de los estimulos.
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Uso del decir mostrar y hacer especifico para la anestesia local

Un ejemplo de como puede ser utilizada esta estrategia, es ensenar la anestesia topica
comparandola con una crema magica de rico olor que va dormir un poco su diente (Fig. 12-
0). Luego le mostramos un carpule, al cual se le retira previamente la solucion anestésica
y se sustituye por agua. Lo primero es mostrarle el carpule, comparandolo con un “liquido
magico” o “liquido dormidor” y que gracias a él vamos a poder dormir la muela que esta

enferma por la caries (Fig.12-1). Después
se lo damos para que lo toque, vaciamos
el liquido del carpule permitimos que el
paciente lo rellene nuevamente con agua y
lo cierre con la tapa de goma.

‘.4

Posteriormente ensefiamos y mostramos
la jeringa, pudiéndolo comparar con un
helicoptero, permitiéndole que le dé
vueltas como si fueran sus hélices (Fig.12-
2). Continuamos explicando y mostrandole
como colocar el carpule en la jeringa para
luego permitir que el nifio realice dicho
procedimiento (utilizacion del tacto para
mostrar) (Fig. 12-3 y Fig.12-4). Una vez
colocado el carpule dentro de la jeringa
le mostramos al nifo que por mas que
presionemos el liquido no puede salir,
entoncesledecimosquenecesitamosutilizar
un pitillo o alambrito delgado para sacar el
liguido, de esta forma podemos mostrar
la aguja (que debe ser la ultracorta o una
normal previamente cortada) y procedemos
a colocarla en su sitio (Fig. 12-5). Una vez
concluido lo anterior le mostramos al nifio
como sale el liquido por el pitillo delgado
(Fig. 12-6) y le permitimos a él hacer lo
mismo en un vasito, dependiendo del nino
podemos echar un chorrito de agua en su
boca (Fig. 12-7).

Fig 12-0. Se muestra la anestesia topica.

Una vez realizado el procedimiento
anterior, debemos explicarle al nifo
en forma sencilla qué sensaciones
experimentara tanto en el momento de
la técnica anestésica, como posterior a
ésta. Se pueden utilizar ejemplos como la
picadura de un mosquito, o se puede dar un
ligero pellizco (muy suave) en el brazo del

Fig 12-2. Se muestra y se permite jugar con la
jeringa.
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Fig 12-3. Se muestra como se introduce el carpule  Fig 12-4. Se permite que el nifio coloque el
en lajeringa. carpule en la jeringa

Fig 12-5. Se muestra la aguja ultra corta o Fig 12-6. Se muestra como sale el liquido por la
recortada comparandose con un pitillo. aguja.

Fig 12-7. Se permite que el nifio vacie el carpule ~ Fig 12-8. Se pellizca muy suavemente para
en un vasito. explicarle lo que va sentir.
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nifio diciéndole que esa sera la sensacion que tendrd si el permanece tranquilo y quieto,
como si fuera una “gelatina”, poniendo su cuerpo relajado, y ensefiandole a respirar
suavemente (Fig. 12-8). Durante la administracion es Util contar hasta diez para permitir al
nino contabilizar el tiempo. De igual forma utilizar un reforzamiento positivo como “que

[Z\Y

bien lo hiciste”, “respiraste muy bien”.

Para que comprenda las sensaciones que sentira posteriormente, se le explica que en un
principio sentira como si tuviera cosquillitas por su labio y después sentira la zona grande,
gorda o hinchada. Mirarse al espejo para corroborar que esta igual es de gran ayuda.

Para que el paciente comprenda el por qué colocamos el liquido magico (anestesia)
podemos utilizar la analogia de que cuando él esta dormido en su cuarto y su mama entra
y lo besa, él no se da ni cuenta, igualmente ocurrira con el diente que no se va dar cuenta
de que lo estamos curando. Al finalizar el procedimiento, si el nifio llora puede usarse una
conducta incompatible con el llanto como el mandarlo a enjuagar.

Hay que recordar que el dia del procedimiento de la anestesia se debe previamente
realizar un repaso de lo anterior, utilizar la técnica que produzca menos dolory si es posible
comenzar por la zona postero- superior que es menos dolorosa.

Esimportante explicarle que esa sensacion va durar un tiempo y debe tener la precaucion
& de no morderse ni pellizcarse. @

Aunque la estrategia de DMH sigue siendo la mas utilizada en odontologia pediatrica y
se considera la técnica con la que los odontdlogos y los padres se sienten mas comodos
y justifica ser el método elegido como la columna vertebral de la educacion infantil y
la orientacion conductual en la consulta odontologica, hoy dia existen modificaciones
gracias a nuevas herramientas como los juguetes de odontologia y los juegos tecnoldgicos
en tabletas o teléfonos moviles. Por tal motivo se han realizado modificaciones a esta
estrategia como el Decir-mostrar-jugar-hacer y se han realizado estudios a ver cual es su
efectividad como el realizado por Radhakrishna y cols. donde compara tres técnicas que
son el DMH, Decir-mostrar-jugar-hacer y juegos de dentista para teléfonos inteligentes
en nifos entre 4 y 7 anos que necesitaban una restauracion de cavidad clase | o clase Il.
Se midiod el nivel de ansiedad de cada paciente utilizando un oximetro de pulso de dedo
en varias etapas del procedimiento (un aumento del pulso se atribuye a un aumento de la
ansiedad). También se midid el FIS que mide la escala de imagen facial para medir el dolor.

Los resultados de este estudio mostraron que las técnicas de juego de dentista Decir-
Mostrar-Jugar-Hacer (Tell-Show-Play-doh) y juegos en teléfonos inteligentes son mas
efectivas que la técnica de DMH (Tell-Show-Do) en los niveles de ansiedad infantil y
aumentaron el comportamiento cooperativo durante el tratamiento dental entre los nifios
de 4 a 8 afos (ver Cap. 13 El Juego).
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REFORZADORES

Origen

El estudio de los reforzadores o estimulos tiene su origen en la corriente conductual,
cuyo objetivo principal es el estudio de la conducta observable.

La corriente conductual o conductismo utilizo el condicionamiento clasico y el
operante para explicar el aprendizaje de muchas de las conductas de los seres vivos. El
condicionamiento clasico y el operante tuvieron como precedentes los descubrimientos de
dos investigadores fundamentalmente:

e Pavlov, aunque sus ideas no eran conductistas, va a proporcionar al Conductismo las
bases de uno de sus paradigmas fundamentales: el Condicionamiento Clasico.

e Thorndike, cred el antecedente al paradigma operante de Skinner (1904-1990).

El condicionamiento clasico se refiere a el aprendizaje seqgun el cual un estimulo
originariamente neutro, con relacidn a una respuesta, llega a poderla provocar gracias a
la conexion asociativa de este estimulo con el estimulo que normalmente provoca dicha
respuesta.Setratadeunaprendizaje, porqueapareceunanuevaconducta.Esdecir,unanueva
relacion estimulo-respuesta y ademas esta nueva relacion es producto de la experiencia.
El condicionamiento clasico parte del descubrimiento del reflejo condicionado por Pavlov

® a partir de sus experimentos con perros. En dicho experimento Pavlov les daba comida y @
registraba las secreciones salivares. Posteriormente cada vez que se le daba alimento al
perro, hacia sonar un timbre. Después de repetidas asociaciones entre estos dos estimulos,
comida y sonido del timbre comprobo que el perro salivaba con la sola presentacion del
sonido del timbre. Esto significaba, que el organismo del animal habia aprendido a emitir
la respuesta de salivacion, ante un estimulo, inicialmente neutro, diferente del natural. A
este proceso de aprendizaje es a lo que se denomino condicionamiento clasico.

El psicélogo americano, E. L. Thorndike (1874-1949), (en la misma época que Pavlov)
estudiaba la relacidn entre el comportamiento de los animales y los sucesos contextuales
significativos (premios o castigos). Estos experimentos de Thorndike fueron los precursores
del condicionamiento operante.

Thorndike establecio las bases de un principio simple, que se llamé ley del efecto, la
cual afirma que cuando una respuesta es reforzada se hace mas fuerte en el sentido que
tenderd arepetirse enel futuro. Laley del efecto fue la piedra angular del condicionamiento
operante (Tarpy, 1989). Thorndike llegd a esta conclusion tras una serie de experimentos
con gatos, perros y gallinas que encerraba repetidamente en cajas experimentales.

Tanto los estimulos que anteceden como las consecuencias o estimulos posteriores
a una respuesta pueden alterar la conducta. Pero la mayoria de las aplicaciones de los
principios del condicionamiento operante toman en cuenta las consecuencias o estimulos
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que siguen a la conducta. El cambio de conducta sucede cuando ciertas consecuencias son
contingentes respecto al comportamiento. Sequn Craighead y col. una consecuencia es
contingente cuando aparece sélo después que se ha ejecutado la conducta objetiva.

En la vida normal, muchas consecuencias son contingentes respecto a la conducta, por
ejemplo, una buena nota en una evaluacidn, como consecuencia de haber estudiado bien.
Podemos inferir entonces que una contingencia se refiere a la relacion entre una conducta
y los sucesos que siguen a esa conducta.

Estos sucesos (o también Ilamados estimulos) que siguen a una conducta, han sido
clasificados como reforzadores positivos o reforzadores negativos, dependiendo de si se
aplica o se elimina un estimulo de acuerdo con la conducta.

El Manejo de contingencia consiste en dar o retirar reforzadores. Los terapeutas de la
conducta definen el dispensar un reforzador “contingentemente”, como dar un reforzador,
después de que se ha manifestado una conducta deseada.

El reforzamiento siempre aumenta la frecuencia de una conducta ya sea positivo o
negativo.

Reforzamiento positivo

El reforzamiento positivo se refiere a un aumento en la frecuencia de una respuesta o
conducta a la cual va sequido un reforzador positivo. Un reforzador positivo o estimulo se
define por sus efectos sobre la conducta. El Reforzador Positivo aumenta la frecuencia de
la respuesta deseada.

Se debe distinguir el reforzamiento positivo del soborno. El soborno se refiere a pagos por
una conducta irresponsable, indeseable o moralmente ofensiva mientras que el reforzador
positivo se refiere a conductas deseables.

Los reforzadores positivos incluyen cualquier suceso que aumente la frecuencia de la
conducta a la que siguen. Existen dos categorias de reforzadores positivos:

e Reforzadores primarios o incondicionados:

Satisfacen necesidades bioldgicas, contribuyen al bienestar, ademas son aquellos
que el individuo no tiene que aprender su valor reforzarte. Reforzador primario es
aquel que no es el resultado de un aprendizaje, como, por ejemplo, la comida o el
agua (Fig.12-9), la cual es un reforzador basico (Fig. 12-10) (Fig.12- 11). Su efecto no
esta condicionado por el aprendizaje, sino que actla independientemente de éste.
Este método es muy utilizado para aumentar la frecuencia de una conducta deseada
en el adiestramiento de animales.
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e Reforzadores secundarios o
condicionados: son aquellos que
alguna vez fueron neutros, pero
se convierten en reforzadores por
medio del aprendizaje. Es aquel que
es aprendido y esta estrechamente
vinculado con el  Thistorial de
reforzamiento que el nino ha recibido
en su desarrollo. Ejemplo: elogios,
notas.

Fig. 12- 9. Reforzador Primario. Comida.
e Algunos reforzadores condicionados

se unen a otros reforzadores diversos
y se los designa como reforzadores
condicionados  generalizados.  Estos
son altamente efectivos en el cambio
de la conducta porque estan unidos a
una serie de sucesos en lugar de solo
uno. Ejemplo: el dinero (Dibujo 12-
12). Es decir, se le dice generalizados,
porque diversos sucesos reforzantes
contribuyeran a su valor, ya que con él
podemos tener acceso a otras cosas. ®

Fig. 12- 12. Dinero: Reforzador
Fig. 12- 11. Reforzador Primario. Agua. Condicionado Generalizado
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Existe otra forma de clasificar los reforzadores segun Kazdin: Reforzadores Primarios,
Reforzadores Sociales, Reforzadores de Actividad y Reforzadores Materiales:

e Reforzador Primario. Estos reforzadores son los alimentos. Dentro de los alimentos
existen unos mas reforzartes que otros y esto es aprendido. Por ejemplo, un caramelo
es mas reforzarte que un trozo de brécoli. A pesar de que es un potente reforzador
no es aconsejable como reforzador en la consulta odontoldgica. Primero porque
perderia mucho tiempo en el consumo del alimento, interrumpiendo el procedimiento
odontoldgico y el nifio luego deberia cepillarse los dientes, ademas los alimentos que
generalmente producen mayor reforzamiento son altamente cariogénicos. Por esto
en la consulta odontoldgica es preferible utilizar otro tipo de reforzadores. A pesar
de lo expresado anteriormente, esta estrategia la aplican ciertos pediatras como
reforzador, ofreciendo al nifo chupetas y caramelos al finalizar la consulta.

e Reforzadores Sociales, en este grupo de reforzadores encontramos:
o Elogio como el decir: “"Muy bien, eso es ingenioso, que grande abres la boca”.
o Expresiones Faciales: el sonreir, guifiar un ojo, reirse, mirada afectuosa.

o Contacto Fisico: como palmear la cabeza, abrazar, tocar el hombro (Fig.12-13).

Los reforzadores sociales son
condicionados. Tienen la ventaja
que se administran facilmente por
el odontodlogo, la asistente y por los
padres. Se puede dar rapidamente,
sin demora, casi de inmediato
aumentando la efectividad del
reforzador. Ademas, no se necesita
interrumpir la conducta reforzada
cuando se da el reforzador social.

Fig.12-13. Reforzadorsocial.Odontdlogo
abraza al paciente.

* Reforzadores de Actividad. Segun el principio de PREMACK, citado por Kazdin sefiala
que: “En cualquier par de respuestas o actividades que emprenda un individuo, la mas
probable reforzara la menos probable”.

En la vida cotidiana existen muchos ejemplos de este principio como es el ejemplo de:
“Después de hacertus tareas puedesverlaTV”. Es decir, una actividad muy placentera
(de alta probabilidad) es utilizada como reforzador.
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Algunos autores opinan que los Reforzadores de Actividad tienen poca aplicacion en
el consultorio odontoldgico, pero pueden ser usados en el hogar para programas de
control de habitos o de cepillado por los padres. Pero nosotras recomendamos algunas
actividades como mirarse en el espejo, vaciar lo que queda de anestesia en un vaso,
ayudarnos a sostener algun material (como por ejemplo el tubo de resinas) entre otras.
Es importante la seleccidon de actividades que no demoren tanto tiempo y que puedan

realizarse inmediata y rdpidamente.

Los padres también pueden utilizar este tipo de reforzador, en la ayuda al tratamiento
como por ejemplo cuando dicen a sus hijos: — Si lo haces bien te llevaré al parque al

terminar.

e Reforzadores Materiales: son objetos, cosas tangibles etc., tales como juguetes,
golosinas, cuentos, prendas, globo inflable, una calcomania, anillos de juguete, etc.
Sumamente efectivos para los nifios (Fig. 12-14) (Fig.12-15).

Fig. 12-14. Reforzador Material.
Odontdlogo le entrega un globo al nifio
colaborador.

Fig. 12- 15. Reforzadores Materiales.
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Kort recomienda sequir las siguientes
normas al aplicar un reforzador positivo:

o Especificar que tipo de conducta se
desea estimular en el nifio.

o Observarsielnifio poseedichaconducta
en su repertorio.

o Estudiar cual es el estimulo reforzante
para ese nifio en particular.

o Aplicar el refuerzo positivo
inmediatamente después de emitirse la
conducta adaptativa.

Refuerzo Vicariante (Modelaje)

Es un tipo de aprendizaje que se obtiene
a través de la observacion de otro nifio que
recibe consecuencias positivas o negativas
por sus acciones. Un ejemplo de ello es
cuando un nifio en el salon de clases es
alabado por su maestro por tener su pupitre
ordenado. Los nifos que lo observan
aprenden y tratan de imitar el orden de
su pupitre para recibir el refuerzo de la
alabanza. Este refuerzo es utilizado en la
estrategia de modelamiento para aprender
nuevas conductas (Capitulo 14).
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Christy citado por Kort realiza un estudio donde examina los efectos vicariantes del
refuerzo en nifos preescolares de dos salones. En ambos grupos se seleccionaron sujetos
que recibian premios (caramelos) por permanecer sentados en sus lugares. Se observd que
los compafieros mostraban cambios similares en el comportamiento.

Los efectos vicariantes pueden facilitar el aprendizaje de nuevos comportamientos,
pero sus efectos no son tan potentes y duraderos si se utilizan solos ya que es importante
recalcar que siempre se aprende mas de la experiencia vivida por uno mismo que por la de
los demas.

Economia de fichas Ayllon y Azrin, (1968)

Debido a que muchas veces los tratamientos odontoldgicos estan constituidos de varias
etapas y son complejos, se dificulta la entrega inmediata de los reforzadores positivos ya
que se interrumpiria constantemente el tratamiento, demorando mucho su realizacion,
por esta razén se ha creado un sistema denominado Economia de Fichas, que permite
minimizar lo anteriormente expuesto.

Las fichas son reforzadores condicionados generalizados, ya que pueden cambiarse por
(O} otras cosas o sucesos que son reforzantes. @

Se pueden utilizar fichas de poker, monedas, billetes, estrellas, calcomanias, puntos o
contrasenas.

Elnifo debe acumular un numero de fichas previamente estipulado, para posteriormente
poder ser canjeado por los reforzadores deseados.

Estos pueden ser cambiados por uno o varios reforzadores denominados “reforzadores
de apoyo”.

Este sistema es muy Util en odontopediatria no solo para lograr modificar o mantener
la conducta deseada del paciente en el consultorio durante un tratamiento determinado
como por ejemplo la realizacidon de una cavidad de resina, en donde se va dando una ficha
o calcomania en cada paso del tratamiento como después de la anestesia topica, después
de la anestesia local, después de la eliminacion de la caries y por Ultimo después de la
obturacion. Al finalizar el paciente obtiene un niUmero acordado de fichas necesarias que
puede cambiar por el reforzador de apoyo (un globo inflable, un anillo).

La economia de fichas también puede ser utilizada fuera del consultorio, en el hogar
para modificar conductas como habitos, utilizacion de aparatos removibles entre otras.
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En el caso de habito del biberdn, se puede pedir a la mama, que realice un cuadro en
una cartulina con los siete dias de la semana, y divida cada cuadro en dos: dia y noche
(en caso de que el nifio tome dos biberdn diarios). Si su hijo o hija toma el lunes en la
manana la leche en un vaso, se coloca una calcomania o se dibuja una carita feliz en el
cuadro correspondiente y asi sucesivamente. Al finalizar si se ha logrado la cantidad de
calcomanias o dibujos previamente acordados se entrega al nifio el reforzador de apoyo
que puede ser de tipo material o de actividad. Es importante que el nino sepa que hay
que realizarlo por siete dias o el nUmero de dias previamente acordados. Cuanto mas
pequeno sea el nino 0 mas inquieto, mas cortos deben ser los periodos en los que se evalua
la conducta. El siguiente esquema muestra un ejemplo de sistema de fichas para lograr una
correcta higiene oral.

"EPIHLADD DENT A

DraAnnadinin Aime

Esquema de un Sistema de Fichas para estimular el cepillado dental

Cuando utilizamos el sistema de fichas los reforzadores de actividad son de gran utilidad
y muy efectivos, Ejemplo: — Te llevo al cine con unos amigos, o te llevo a la playa etc.

En el Capitulo 27 se explica con detalle como se puede utilizar el sistema de economia de
fichas para la utilizacion de aparatologia removible.

El sistema de fichas actUa como un potente reforzador y muchas veces puede mantener
la conducta en un nivel mas alto, que otros reforzadores condicionados.

Presentan la gran ventaja que permite disminuir la cantidad de reforzadores y retrasar
la entrega final del reforzador mas potente. De igual manera este sistema evita la demora
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entre objetivo-respuesta y el reforzamiento de apoyo que en muchas ocasiones no puede
ser entregado inmediatamente como el de llevarle a la playa. Ademas, las fichas se
pueden administrar facilmente sin interrumpir la respuesta o conducta deseable ya que el
reforzador de apoyo se administra cuando ya se termine el trabajo.

Banus recomienda su uso en el caso de nifios hiperactivos, pero teniendo en cuenta la
especial dificultad de posponer las cosas que tienen estos nifios. En todos estos casos, si
se entrega una ficha como reforzador, ésta podra ser intercambiada (al menos al principio)
inmediatamente por algun objeto de su deseo. Deberd procederse de igual modo con nifios
que presenten discapacidad intelectual.

Esimportante saber que unavez que se hanretirado las fichas puede declinar la conducta-
objetivo, por lo que se necesita retirar este sistema progresivamente y se puede sustituir
por reforzadores condicionados normalmente disponibles para no perder las ganancias en
estas conductas obtenidas.

MUESTRA DEL REFORZADOR

Siempre que sea posible debe darse una pequeiia muestra del reforzador ya que esto
(O} mejora la ejecucion de la respuesta. Cuando se muestra el reforzador es importante (O}
proporcionar solo una pequefia muestra del evento o del reforzador material. Por ejemplo:
se ensefa al nifo el baul o gaveta con los premios, pero no se deja que los toque ni que los
detalles, ya que asi evitamos la saciedad y creamos expectativas.

Deigual maneralatécnica de muestreo de reforzadores que consiste en hacer unalista de
las cosas que mas gusten al paciente es Util para saber en que orden pueden ser utilizados.

Es importante que si deseamos aumentar la frecuencia de la conducta es recomendable
dar los reforzadores solo después de obtener los patrones de conductas apropiados. Sin
embargo, algunos especialistas como Shapiro, citado por Ripa, ha sugerido la posibilidad
de que un regalo pre-operatorio puede ser mas significativo y util para un nifio, que un
regalo post-operatorio dado como recompensa.

Pike recomienda dar un juguete antes de comenzar el tratamiento y otro al finalizarlo
para asi estimular la entrada feliz al consultorio.

La seleccion de escoger el momento de la entrega del reforzador dependera de la
preferenciade cadaprofesional, sinembargoybasandonosennuestraexperiencialaentrega
del reforzador al final de obtener la conducta deseada produce mejores resultados, ya que
el nino se esfuerza por tener el premio. En cambio, cuando la recompensa es entregada
primero produce en el nifo distraccion y dificulta su atencion durante la consulta.
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OPTIMIZACION DEL EFECTO DEL REFORZAMIENTO POSITIVO

Segun Kort, cuando se va a seleccionar los refuerzos, conviene considerar los siguientes
puntos:

* La edad, el interés y los gustos de la persona en quien desee reforzar determinada
conducta.

e Estudiar bien cual es la conducta que va a reforzarse.

* Hacer una lista de los posibles refuerzos después de considerar la edad, el interés y
gustos de la persona.

e Diversos estudios indican que cuanto mas participa el nino en la seleccion de los
refuerzos, éstos responden mejor.

e Tomar en cuenta el elemento sorpresa, administrando refuerzos nuevos sin previo
aviso.

e Hacerunregistro de la conducta que se esta reforzando para evaluar su progreso.

Para que un reforzamiento sea efectivo, hay que tomar en cuenta diversos factores
como:

@& Demora del reforzamiento @

Esimportante que el reforzamiento seainmediato, en las etapasiniciales de un programa
de modificacion de conducta, cuando se esta desarrollando la conducta objetivo. Si el
reforzadornosigueinmediatamente alaconducta deseada, pueden ocurrirotras respuestas
diferentes a la deseada. Por ejemplo, después de aplicar la anestesia topica el paciente es
reforzado con elogios también por quedarse tranquilo inmediatamente y esto hace que
impida a que se ponga a llorar, o querer enjuagarse.

Una vez que la respuesta se efectUa conscientemente, se puede aumentar el lapso de
tiempo entre la respuesta y el reforzamiento sin provocar una disminucién de la conducta
deseada.

Es recomendable espaciar la entrega del reforzador una vez que la conducta esta
bien desarrollada de esta manera la conducta no sera dependiente de las consecuencias
inmediatas.

Magnitud o Cantidad de reforzamiento

Cuanto mayor sea la cantidad de reforzador, mas frecuente se presentara la respuesta.
Pero existen limites en esta relacion. Un reforzador pierde su efecto cuando se da en
cantidades excesivas. Esto es conocido como saciedad.
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Los reforzadores condicionados generalizados, como el dinero, son virtualmente
insaciables ya que estan asociados a otros reforzadores.

Calidad o tipo de reforzador

Esto es determinado por la preferencia individual de cada paciente. Hay nifios que
prefieren un globo, mientras hay otros que le tienen miedo. También es importante tomar
en cuenta que, a la hora de utilizar reforzadores sociales, hay nifos que les gusta que los
alaben y los besen, mientras que otros lo rechazan. Es recomendable llevar un registro en
la historia clinica de los gustos y temores individuales de cada paciente.

Programa de reforzamiento

Los programas de reforzamiento son las reglas que describen cuantas respuestas o
cuales respuestas especificas serian reforzadas.

El reforzamiento se administra siempre segun algun programa.

Estos programas pueden ser:
o Reforzamiento Continuo. Se refuerza una respuesta cada vez que ocurra.

o Reforzamiento Intermitente. Se refuerza después de algunas respuestas y no en

® todas. @

Comoyase hamencionado anteriormente es preferible utilizar el reforzamiento continuo
durante la fase de adquisicion de la conducta deseada ya que tiene una tasa mas alta de
ejecucion. Sin embargo, unavez adquirida la conducta esta se mantienen en una tasa mayor
si el reforzamiento es intermitente. De igual manera el reforzamiento intermitente es mas
efectivo en evitar la extincidon de la conducta deseada. A continuacion, explicaremos con
mas detalles el proceso de Extincidn.

Extincion

La extincion se refiere a la reduccion en la frecuencia de la respuesta que sigue a la
suspension del reforzamiento.

Cuando una relacion reforzamiento-respuestas termina se produce la extincion que es
mucho mas rapida si se utiliza un programa de reforzamiento continuo. Mientras que la
tasa de extincion sera menor si se utilizé un programa de reforzamiento intermitente.
Es el caso de Clara, una nifia de cuatro anos de edad, que desde su primera visita a la
consulta odontoldgica presentd gran dificultad para sentarse sola en la silla odontoldgica.
Inicialmente se le aplicaron reforzadores sociales y materiales como calcomanias o
pegatinas cada vez que se sentaba sola en el sillon. Una vez aprendida y adquirida esta
conducta, aproximadamente en la cuarta cita, no se reforzé continuamente sino de manera
intermitente, para asi mantener esta conducta aprendida.
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Otra ventaja del reforzamiento intermitente es que permite entregar pocos reforzadores
para un gran nuUmero de respuestas y asi también evitar la saciedad.

A su vez el reforzamiento intermitente se puede programar de varias maneras:

* Programaderazdn. Escuando el reforzador se entrega después de realizado cierto numero
de respuestas. Este puede ser Programa de Razon Fija y Programa de Razdn Variable.

o Programa de Razdn Fija: es aquel que requiere que se realicen un numero de
respuestas invariables antes que se refuerce. Por ejemplo, RF5 denota que se
reforzara cada cinco respuestas generalmente, con este programa ocurre una pausa
cuando se entrega el reforzador.

o Programa de Razdn Variable: También requiere que haya cierto numero de
respuestas, antes de dar el reforzador, sin embargo, ese numero varia
impredeciblemente de ocasidn a otra. Se deben efectuar un numero de respuestas
como promedio antes de la entrega del reforzador. Pero lo importante es que
el individuo no conozca cuantas respuestas requiere para ser reforzado. En este
programa de razon variable, al contrario del anterior, no se producen pausas, sino
que el comportamiento es muy consistente y la tasa de respuesta relativamente
constante.

* Programa de Intervalo. En este caso no se da el reforzador después de un numero
determinado de conducta sino después de un tiempo determinado. El programa de
intervalo puede ser Fijo y Variable (Fig.12-16).

o Intervalo Fijo: requiere unintervalo
de tiempo invariable que debe
pasar antes de ser reforzado. En
este caso se refuerza solo una
respuesta después que trascurre el
intervalo. Cualquier respuesta que
se produzca antes, no se refuerza.
Generalmente este tiempo es
establecido en minutos. Estos
programas tienden a producir
pausas marcadas después del
reforzador.

o Programa de Intervalo Variable:
la extension del intervalo varia en
torno a un promedio. Es decir que
en ocasiones el intervalo puede ser
un poco mayor o menor en torno al
promedio. Un ejemplo de esto es

Fig. 12- 16. Programa de Intervalo toma en
cuenta el TIEMPO.
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los examenes sorpresa que hace un profesor a sus alumnos ya que no es previsible
el intervalo entre los examenes y varia de uno al otro. El estudiante como respuesta
estudia atodas las clases. Con este programa el comportamiento es mas consistente,
la tasa de respuestas es mayor y las pausas normalmente no se dan.

LA RETROALIMENTACION

Laretroalimentacidn se refiere atodaslas acciones que se realicen después de que el nino
intenta sequirlas 6rdenesoinstruccionesauny cuando las accionesno sean completamente
las deseadas. Por ejemplo, un nifio que se le pide que se quede tranquilo en el sillon
odontoldgico con la boca bien abierta mientras el odontdlogo cuenta hasta diez. El nifio
se acuesta tranquilo abre la boca y se deja realiza la profilaxis, pero cuando el odontdélogo
va contando por el numero siete, cierra la boca y quiere sentarse. La retroalimentacion
consistiria en hacerle ver al nifio lo que hizo bien como te acostaste tranquilo, abriste la
boca muy bien, pero te paraste antes de llegar al nUmero diez. Esta retroalimentacion
se utiliza para informarle al nino como esta actuando en relacion a la conducta que esta
aprendiendo y debe utilizarse constantemente durante la atencion odontoldgica.

SUMARIO

Es importante recalcar:

e Las mayores tasas de respuesta se alcanzan con los programas de razon mas que de
intervalo.

e Los programas variables producen respuestas mas consistentes y tienen menos
pausas.

* Los programas de razon continuos son buenos para aprender y desarrollar conductas
nuevas.

e Los programas intermitentes son importantes para desarrollar la resistencia a la
extincion. Y de los intermitentes, los variables son mas efectivos en la prolongacion
de la extincion.

e Enun principio se escogerd un programa, mas rico o mas denso en reforzadores, y a
medida que el comportamiento deseado se produce, se va disminuyendo el numero,
exigiendo gradualmente mas respuestas (Razdn) o periodos mas largos (Intervalo)
antes del reforzamiento. Pero se debe hacer con mucho cuidado el paso de denso a
pobre y de una forma gradual para evitar la extincion.
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Tipo de Ventajas Desventajas
Reforzador
Primarios Primarios. Satisface Interrumpe el Comida.
Incondicionados. necesidades proceso de atencidon | Agua.
bioldgicas. odontoldgica. Caramelos.
No es aprendido. | Pueden ser
perjudiciales para la
salud (caramelos).
Secundarios Sociales. Se administran Abrazo.
Condicionados. rapidamente. Sonrisa.
Es de facil Elogio.
aplicacion.
No interrumpe la
conducta.
Actividad. Facil aplicacion. Pueden retrasar Verse en el
el tiempo de espejo.

tratamiento.

Usar la jeringa.

Secundarios.

Condicionados.

Generalizados.

Mantienen las
conductas sin
interrupcion.

Calcomanias
(estrellas, caritas
felices) utilizadas

Sistema de Pueden usarse en en el sistema de
Fichas. el hogar (Habitos fichas.
y Ortodoncia). Premio Final.
Retrasa la
entrega final del
reforzador.
Materiales. Son potentes. Impractico si se Globos. Juguetes.

Es muy dificil que
exista saciacion.

utilizan objetos
costosos.

Cuadro de Reforzadores Positivos realizado por las autoras.
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CAPITULO 13

ESTRATEGIAS BASICAS.

EL JUEGO Y SU APLICACION
A LA ODONTOPEDIATRIA

“Los nitos y nitas 1o juegan para qprender, pero aprenden porque fuegan 0

Jean /9/22;/&5

EL JUEGO

El juego puede definirse como la actividad que se realiza con el fin de divertirnos,
® generalmente siguiendo determinadas reglas. ®

Los juegos de rol son un tipo de juego en el cual los participantes asumen el papel de los
personajes del juego.

Eljuego o ludoterapia constituye otra técnica de adaptacidn a la consulta, poco utilizada,
y que promete ser de gran ayuda para el profesional la cual consiste en la utilizacion del
juego para ayudar al nifio a comprender mejor su propio comportamiento, teniendo en cuenta
su grado de madurez, donde el pequeno puede de una manera apropiada y permitida
“evadir” el miedo a lo desconocido, constituido por el medio ambiente del consultorio y el
tratamiento en si.

RESENA HISTORICA

En medio de la revolucién francesa, cuando la odontologia no salia de su etapa mas
primitiva, Lauren Mourguet no encontro mejor oficio que el de “sacamuelas”. Para aplacar
temoresy dolores en sus pacientes se le ocurridé entretenerlos con titeres de guantes, y asi,
como lo destaca un busto suyo en la ciudad de Lyon, se adentrd en la inmortalidad. Nadie
lo recuerda como dentista, pero si como el padre de Monsieur Guignol, el tipico titere de
Lyon (la hoja del titiritero. Boletin electronico, afio 1, Diciembre 2005)
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El primero que reporta la utilizacion del juego en la psicoterapia de los nifos fue Freud
(1909) para tratar de aliviar la reaccion fobica de su paciente Hans. Freud le sugirid al padre
del paciente algunas formas para tratar de resolver algunos de los principales problemas
de su paciente. El juego no se uso directamente en la terapia infantil hasta 1919 por Hug-
Hellmuth.

En 1928 Ana Freud empezo a usar el juego como una forma para atraer a los nifos a la
terapia. El fundamento de ésta técnica involucra el concepto de alianza terapéutica. El
psicoanalisis tradicional sostenia que la mayor parte del trabajo de analisis se consumaba
una vez que los aspectos saludables de la personalidad del paciente se unian a las fuerzas
que el analista contraponia al Yo enfermo del paciente. A medida que el nifio desarrolla
una relacion satisfactoria, el énfasis del enfoque de la sesidon se trasladaba lentamente
del juego hacia las interacciones de tipo verbal. Ana Freud utilizo el juego como medio
terapéutico.

Melanie Klein (1932) utiliza el juego como sustituto de la verbalizacion, ya que es laforma
de comunicarse del nifo.

En 1938, Salomon desarrolld una técnica llamada “Terapia de juego activa” para usarla
con nifos impulsivos (acting-out). Salomdn veia que esto ayudaba al chico a expresar
su ira y temor a través del juego. Por medio de la interaccidn con el terapeuta, el nino
aprende a redirigir la energia usada antes en “Acting-out”, hacia conductas mas aceptadas
(O} socialmente orientadaseneljuego. Enfatiza el desarrollo del conceptodeltiempoenelnifio, (O}
proporcionandole ayuda para separar la ansiedad de los traumas pasados y consecuencias
futuras de la realidad de sus actos.

Hambridge recred directamente el evento productor de ansiedad en el juego para
facilitar el acercamiento en el nifio. Esta técnica se utilizd en una fase intermedia en la
relacion terapéutica previamente establecida, unavez que el nifio tenia suficientes recursos
(internos) del Yo, para manejar tal procedimiento intrusivo y directo.

La terapia de juego tuvo un desarrollo importante a partir del trabajo de Carl Rogers
(1951) y Virginia Axline (1964-1969). Esta terapia proviene de la escuela humanista y en
esencia estd centrada en el nifo.

Los juegos contribuyen activamente al desarrollo integral de los nifios, fomentando la
comunicaciony las actividades sociales, favorecen la liberacion de energia acumulada, son
fuente de aprendizaje, estimulo para la creatividad y para el desempefio de roles.

CLASIFICACION

El juego de acuerdo al nivel de desarrollo del nifio, se clasifica en:

Juego sensorio motor (de o a 2 anos): Consiste en repetir movimientos que producen
placer al sentir dominio sobre sus capacidades motoras, como el juego de palmitas, lobitos,
etc. (Fig.13-2).
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Fig.13-1. Niflo de 2 afios haciendo palmitas.

Juego simbdlico (2 afios en adelante): El niflo expresa sumundo interno simbdlicamente,
a través de representaciones de objetos ausentes. Son juegos de “como si . Por ejemplo,
mover una piedra como si fuera un coche o dar de comer a un mufieco como si fuera de
verdad (Fig. 13-2).

Juego de reglas (7 afios en adelante): El nifio es capaz de considerar el punto de vista del
otro, pero en su juego se torna competitivo (Fig. 13-3).

Fig.13-2. Ninadade comeraunamufeca.

Fig. 13-3. Nifios jugando Ajedrez.
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Asi mismo, el juego se puede dividir en dos categorias:

Juegos activos: En éstos la diversion procede de lo que hace el nifo, tanto si corre por
gusto, como si construye algo con arcilla o tacos, o si pinta.

Juegos pasivos o diversiones: Aqui la alegria se deriva de las actividades de otros, tales
como ver a otros nifios jugando, ver television, leer tiras comicas. El jugador consume un
minimo de energia.

FUNCIONES GENERALES DE LATERAPIA DEL JUEGO

Biologicas
- Aprender habilidades basicas.
- Relajarse, liberar energia excesiva.
- Estimulacidn quinestésica.
Intrapersonales
(O} - Deseo de funcionar. (O}
- Dominio de situaciones.
- Exploracion.
- Iniciativa.
- Comprension de las funciones de la mente, cuerpo y mundo.
- Desarrollo cognitivo.
- Dominio de conflictos.
- Satisfaccion de simbolismos y deseos.
Interpersonales
- Desarrollo de habilidades sociales.
- Separacion —individualizacion.
Socioculturales

- Imitacion de papeles deseados (en base a modelos que presentan los adultos que lo
rodean).
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Funciones aplicadas a la odontopediatria

Mediante el juego el nifio se permite liberar emociones de miedo, ansiedad, rabia y hasta
violencia. En el juego el nifio se permite casi cualquier cosa y asi como trae problemas al
juego el logra resolverlos por el mismo medio.

Permite que el nifio conozca al profesional y a si mismo. Con la interaccion del nifio y el
odontdlogo mediante el juego se logran pactos y camaraderias no verbales, creandose una
conexion; el nifio le permite al profesional entrar en su mundo y crear lazos de amistad y
afecto.

Le permite al nifio sentirse a gusto con el ambiente odontoldgico. Al introducir en el
juego el equipo odontoldgico y transformar el consultorio en una sala de juegos le da la
oportunidad al niflo de acercarse a estos, tocarlos y entender como y para qué se usan; asi
ala hora de comenzar el tratamiento baja la aprension y los niveles de ansiedad (Fig. 13-4).

Fig.13-4. Nifio juega con modelo que
representalos “monstruos” de la caries.

Le permite al nino compartir e integrarse con el personal odontoldgico.

Ofrece Risa/Diversion. Al convertir algun momento de la cita en un juego se liberan
tensiones y se genera un momento divertido que relaja al nifio y al profesional. La risa es
una hermosa puerta para lograr la relajacion, abrir nuestra capacidad de sentir, de amar, de
llegar al silencio, al éxtasis, a la creatividad, sencillamente utilizando la risa como camino.

En resumen las funciones en el consultorio son:

- Para facilitar la compenetracion o el rapport con el paciente, sobre todo en la primera
consulta. Ej.: el nifo ansioso que entra al area del consultorio, puede jugar con algunos
juguetes disponibles para su edad, antes de sentarse en el sillon.

- Como medio de expresion de sentimientos y miedos. Ej.: podemos utilizar juegos de

dentista, con instrumentos o “turbinas” y observamos la actitud del nifio ante ellas,
pudiendo ser predictor de su comportamiento en el sillén dental (Fig. 13-5ay b).
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Fig. 13-5a. Nino juega al dentista, Fig. 213-5 b. Nifa juega con la Barbie
“obturando” con plastilina. dentista.

- Como medio para conocer al paciente y distinguir la realidad de la fantasia, como
expresion de sus ansiedades. Ej. el dibujo (Fig. 13-6).

- Como modelador de conductas requeridas Ej.: jugar a PAD (pequefio ayudante de
dentista), técnica explicada mas adelante, o jugar a tapar con plastilina agujeros en
(O} dientes de juguetes, puede favorecer su colaboracion al realizarle la obturacion de las (O}
cavidades en su propia boca.

- Como preparacion de algun procedimiento clinico. Podemos hacer que el nifio coloque
pasta profilactica o fluoruro a los dientes de un muieco y le explicaremos que asi lo
haremos nosotros con sus dientes (Fig. 13-7).

Fig. 13-6. Paciente Fig 13-7. El paciente coloca Fluoruro
dibujando. a un mufeco.
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- Como distractor para prevenir la ansiedad durante un procedimiento clinico Ej.:
Durante la aplicacién de fluoruro, el nifio puede jugar con algun juguete en el sillon,
o se le puede contar un cuento mientras se realiza un procedimiento, en este caso, de
ser en nifos preescolares es de gran utilidad la madre.

- Como desensibilizador a ciertos estimulos atemorizantes. Ej.: si le teme al eyector de
saliva, jugamos a que lo manipule con el vaso de agua, o que coloque un eyector en
boca de su mama (Fig.13-8).

Fig. 13-8. Paciente manipula el eyector
succionando agua de un vaso.

- Como reforzador positivo. Ej.: permitimos que el nino jueque, después de haber
® permanecido con la boca abierta o por haber colaborado con el procedimiento. @

- Para adquirir destrezas, habitos y normas: Ej.: utilizamos un macromodelo y
jugamos a quien limpia mejor los dientes; utilizacion de la ruta de sonrisa, juego que
explicaremos mas adelante. Para normas es Util el juego de la “ere congelada”, es
decir el que se mueve pierde, para la toma de Radiografias.

Es de gran importancia, que previo a utilizacion del juego, se haya elaborado la historia
Psicoconductual, explicada en capitulos anteriores, a fin de conocer los juegos preferidos y
aun mas importante, aquellos que pueden generar temores y miedos.

Los distintos modos de comunicacion mediante la ludoterapia son:

1. El juego (escenificacion de imaginaciones que se identifican con personas de su
entorno).

2. Eldidlogo imaginario (historia inventada).
3. Eldibujo (espontaneo o sobre un tema sugerido).

4. Eldialogo tradicional cara a cara, el cual implica tratar de indagar sobre sus intereses,
motivaciones, preocupaciones, es decir tratar de establecer un vinculo de confianza.

173

libro sin MM web.indd 183 @ 12/10/2021 3:19:53 p. m.



Capitulo 13. Estrategias basicas. El juego y su aplicacion a la odontopediatria

La ludoterapia aplicada a la Odontopediatria es un elemento terapéutico para eliminar
tensiones y miedos mediante distraccion del nifio, lo que le hace perder la “seriedad” de la
situacion dentaria, ya que el nifio siente interaccion con el profesional al que percibe como
un amigo, pudiéndose entablar o reforzar la comunicacion, generandole al nifio confianza
con el odontdlogo y su entorno y por ende lograremos aceptacidn y cooperacion hacia el
tratamiento.

Un momento adecuado para la introduccidn del juego pudiera ser luego de la anestesia
local a fin de disipar la angustia que genera el procedimiento, pudiendo en algunos casos
el profesional iniciar e involucrarse en el juego dependiendo de la edad y madurez del nifio.

Para lograr la adaptacion mediante la ludoterapia, el odontdélogo necesita disponer de
recursos como titeres (que representen una familia de médicos o equipos médicos), creyones,
papel o cuaderno para dibujar, caleidoscopios, juegos electronicos, plastilinas, pantalla magica,
familia de munecas, juegos de construccion como “legos”, cubos de diferentes tamaros, cuentos
e historietas que ayuden a captar atencion del nifio pero que no revistan peligro fisico para el
profesional ni que interfieran con la realizacion del tratamiento odontoldgico. Dependiendo de
la edad y del nivel de madurez necesitara mas o menos de nuestra participacion en el juego, asi,
con un nifo de 3 aflos podemos representar un cuento con marionetas, mientras que con uno de
7 anos puede ser suficiente cualquier juego electronico (Boj; Catala y col.) (Fig. 13-9 ay 13-9 b).

Fig. 13-9 a. Nifo con juego Fig. 13-9 b. Nifo observa titeres.
referente a odontologia.

Através de laludoterapia como método no restrictivo no s6lo podemos lograr adaptar al
nifo a la consulta sino que lo podemos ayudar en su aprendizaje.

JUGUETES SUGERIDOS:

e Barney se cepilla, peluches, titeres (para infantes).
e Barbie dentista.
e Munecos que abran la boca.

e Espejos bucalesy otros instrumentos para jugar.
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e Cuentos e historietas.

e Juguetes para construir.

e Soldados, carritos, indios y vaqueros.

e Material para dibujar: Creyones, papel, pizarras, marcadores, libros para dibujar.
e Plastilina.

e Titeres.

e Cuentos.

e Juegos de video; laberintos.

La inclusion de los padres para potenciar el aprendizaje es de suma utilidad.

¢Qué evaluamos en la Terapia de Juego?

- Las defensas del nifio: su capacidad para tolerar la frustracion.
- Sus fantasias y emociones.
- Susinquietudes y temores.
- Sus habilidades especiales y dificultades.
(O} - Comportamiento en general. (O}
- Niveles de dependencia — independencia.
- Niveles de agresividad.

- Niveles de ansiedad (cualquier interrupcidon abrupta en el juego es un indicador
importante de ansiedad y de problemas).

Hay que enfatizar que el espacio de juego le permite al nifio la expresion de sus
sentimientos reprimidos, incluyendo la agresividad, y no por eso es que se la fomente, sino
que hay que ayudarlo a canalizarla mejor y que él aprenda a controlarla; de tal manera que
la terapia del juego es un espacio en que ademas del autoconocimiento, se promueve el
autocontrol distinguiendo la realidad de la fantasia.

En el juego hay que dejar que el nifio libere su imaginacidn, que exprese como ve al
mundo y de que manera se conecta con él.

Explicacion de algunas técnicas de ludoterapia:
La Sala Ludica:
La Universidad Autonoma de San Luis de Potosi en México, ha realizado una experiencia

con los pacientes que alli acuden, tanto de preparacion conductual como educativa, con el
fin de disminuir la tension y la ansiedad (ver cuadro inferior).
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Utilizan el término Ludoteca, que significa juguete y caja, del latin ludus y theké.

Es un espacio dedicado a actividades de entretenimiento basadas en juegos
metodologicamente ordenados que constituyen una parte de la actividad preclinica en
odontologia pediatrica y su funcion se lleva a cabo a través de juegos, especificamente
disefados para ayudar al paciente infantil en su proceso de adaptacion e integracion a los
procedimientos odontologicos.

Participan los pacientes, los padres, los instructores e incluso los estudiantes y profesores
del postgrado.

Concluyen que los resultados son positivos y alentadores en la adaptacion del nifio a la
consulta odontoldgica.

Principales actividades ludicas que realiza SALPEP

ACTIVIDAD OBJETIVO

Actividad bucal Educar sobre los dientes, la boca y la caries dental.

Tacto Definir las diferentes texturas de juguetes y otros objetos,
incluso instrumentos dentales.

Olfato Oler diversas sustancias y algunos materiales empleados en la
practica dental.

Vista Observar atentamente, establecer formas, colores y tamafios.
Se muestran imagenes de objetos dentales.

Oido Interaccion con juguetes sonoros y musicales. También algunos
sonidos grabados, propios de la actividad dental.
Movimiento Jugar con algunas partes de su propio cuerpo.

Desplazamiento o ejercicio

Desplazar su cuerpo en un espacio definido y manipular
juguetes u objetos diversos.

Experiencia existencial

Interactuary participar en acontecimientos externos.

Experiencias con elementos
naturales

Manipulary crear con tierra, arena, agua, polvo, etcétera.

Juego simbdlico

Representar la realidad a través de escenificaciones, disfraces
o imitaciones.

Lenguaje oral y escrito

Trabajar con libros de imagenes, juegos digitales, rimas, etc.
Promover la conciencia fonética.

Expresidn grafico-plastica

Dibujar, coloreary disefar.

Atencidn y concentracion

Realizar actividades para promover la atencion, memoria y
curiosidad.

Juegos enciclopédicos o econdmicos

Favorecer las experiencias técnicas y cientificas, realizar tareas
inicialmente sencillas y secuencialmente mas complejas.
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Utilizacion de la ludoterapia en pacientes con necesidades especiales

Duarte y col, de la Universidad Central de Ecuador, reportan el caso de un paciente
especial, con el Sindrome de Prader- Willi.

Ellos utilizaron la ludoterapiay la “clown terapia”, durante seis sesiones, para disminuir la
ansiedady facilitar en vinculo con el profesional, permitiendo la realizacion del tratamiento

Magiaterapia:

Durante miles de afos, antes de la llegada de la odontologia moderna, la magia se ha
utilizado para entretener, impresionar y motivar a las personas.

Profesionales de la odontologia de hoy estan utilizando el concepto de magia y de una
sonrisa saludable, como medio para la practica de comercializacion, educacion del paciente
y reduccion del estrés y el miedo a los tratamientos odontoldgicos.

Melamed, presidente de dentallusion.com, se especializa en productos de magia faciles
de aprendery usar porelodontélogo. Han sido disefiados para usarlos en el sillon dental y se
focaliza en educacion dental en varios procedimientos, por ejemplo: toma de radiografias,
extracciones, higiene oral, tratamientos con fluor, etc.

(O} Schwartz en su articulo sobre la magia explica que es una estrategia Unica de manejo, (O}
muestra de una manera sencilla como la aplica en salones de clase, a fin de educar sobre la
odontologia, las técnicas de cepillado, los métodos de prevencidn, de una manera amenay
divertida. Explica este autor que los nifios asisten mas relajados a la consulta. Ha también
observado que con su show “el diente feliz” ha incrementado su consulta en un 20 %.

Video juegos

Con el avance de la tecnologia también cambia la manera de jugar y aprender del nifio y
es por eso que debemos estar abiertos aincluir estos dentro del dia a dia del odontopediatra
en su consulta. A pesar que no es un tema ampliamente conocido y estudiado se sabe que
los video juegos se estan utilizando y probando como un medio de “anestesia virtual”, la
cual es una técnica que consiste en proporcionar a los pacientes la distraccion a través
de una unidad movil de video-juegos sobre todo a nivel hospitalario donde existen ya
numerosos Fun Center o Centro de Entretenimiento, avocados a esta linea lUdica.

Uso aplicaciones para teléfonos moviles o tabletas digitales

Petil y colaboradores, recientemente, utilizaron el mévil dental APP para reducir la
ansiedad y el miedo a los diferentes instrumentos dentales.
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60 nifos utilizaron el movil dental APP llamada “Mi pequefio dentista” (Google Play
Store).

Los autores anotaron su nivel de ansiedad antes y después, utilizando la Escala visual
analoga.

Obtuvieron los siguientes resultados en el cambio de la conducta, utilizando la escala de
Frankl:

e 86,67 % cambio de negativo a positivo
* 11,67 % cambio de positivo a definitivamente positivo
* 1,6 % de definitivamente negativo a negativo

Estos resultados manifiestan una clara mejoria en el comportamiento, lo que permitio la
realizacion de los tratamientos requeridos.

TECNICA P.A.D.: PEQUENO AYUDANTE DEL DENTISTA

@ La técnica P.A.D o Pequeio Ayudante del Dentista, fue creada en 1977 y publicada en @
1982 por la Dra. Selma Cimet, la cual, segun su autora, constituye un coadyuvante en el
control psicoldgico de la conducta del paciente odontopediatrico en el consultorio dental.

Objetivos y significado de la técnica P.A.D.

La técnica consiste basicamente en invitar al pequeno nuevo paciente a colaborar
estrechamente con el profesional en el equipo que formard de pequenos ayudantes del
dentista y de su asistente dental, obteniendo resultados favorables, en complemento con

las técnicas descritas en anteriores capitulos.

Sirve fundamentalmente como una excelente preparacion en la primera visita, de forma
que el nuevo paciente se convierte de ayudante, a ser atendido como paciente.

Con ella se logra:

- Una transferencia de confianza, sequridad y entusiasmo del odontdlogo y de la
asistente dental al pequeino ayudante.
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- Pérdida del miedo al instrumental y al acto terapéutico.

- Obtiene unaidea mas clara de la razén de su presencia en el consultorio dental.

Latécnica hasido utilizada sistematicamente con los pacientes que acuden al consultorio
por primera vez y en la rutina odontoldgica cuando ha sido menester.

Refiere la autora, que algunos niflos quedan condicionados en la primera visita y otros
necesitan reforzamiento de la conducta, utilizandose en estos casos también en las visitas
subsecuentes.

Es considerada una variacion de la terapia psicoldgica por medio del juego (ludoterapia)
(Fig13.10 a) (Fig. 13-10 b).

Fig.13-10 a. Niflo hace de ayudante en el Fig. 13-10 b. Nifio hace de ayudante
procedimiento a otro paciente. con vestuario de higienista.

Indicaciones y seleccion del paciente
Esta indicada en ambos sexos, entre los 3y los 10 anos de edad.

Esmuyimportante queelnifiosesientalibre paraayudar, sinexperimentarpresionalguna;
de esta forma se le esta permitiendo un escape apropiado a su temor a lo desconocido.

Existen nifios que vienen por primera vez con un grado tan exagerado de miedo, que no
debe extranar al profesional que se resistan a colaborar como ayudantes, en este caso no
es aconsejable forzarlos, voluntariamente lo haran en las visitas subsecuentes.
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La técnica se utiliza en:

- Pacientes cooperadores “per se”, obteniéndose de ellos una mayor colaboracion,
excelente educacion dental y una gran motivacion.

- En nifos timidos, ya que les proporciona una mayor oportunidad de desinhibirse y de
familiarizarse.

- En nifios con trastornos severos de conducta, logrando cambios muy favorables.

Contraindicaciones

- Enlos procedimientos quirdrgicos, segun la Dra. Cimet, debe tomarse en cuenta la
edad, madurez e inteligencia del nifio, pues sino podria convertirse en una experiencia
desagradable, al igual que en los procedimientos de emergencia, en los cuales es
necesario valorar el momento apropiado donde se le solicite su cooperacion.

En nuestra experiencia, la técnica P.A.D no debera aplicarse en los casos anteriores.

- No se debe permitir manipular instrumentos con filo y punzantes, a fin de evitar que
el nino se lastime o le genere angustia, ansiedad y miedo.

- No es conveniente permitir pasar al consultorio a mas de un nifio, pues se dificulta el
control.

Materiales o medios motivacionales
Bata clinica, gorro, algun emblema (seria ideal la entrega de guantes limpios).

La idea de que usen uniforme es con el propdsito de que el pequeno ayudante se sienta
altamente importante.

En agradecimiento a su colaboracion se le entrega al final un diploma, que la Dra. Cimet
denomina “dentiploma”.

Explicacion a los padres

Una vez que los padres llenan el formulario con los datos iniciales, el odontdlogo se
entrevista con los padres y conoce al nino.
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Por ejemplo, la Sra Peila que asiste en compafiia de su hijo Sebastian, de 6 afos.

—Sra. Pena, en un momento vamos a revisar los dientes de Sebastian. En este consultorio
se invita al nino a colaborar con el equipo formado por el odontdlogo y su asistente, de esta
forma se familiariza con nosotros y con el instrumental.

— jHola Sebastian! Te presento aVanesa, que tiene 8 afos.

— En este momento vamos a contar los dientes de Vanesa, tu nos vas a ayudar a ponerle
la toalla, y ademads podras apretar un boton especial para que salgan las fotos y otras cosas
muy interesantes!”.

— Ademas mi asistente, Eva te va a ir explicando otras cosas muy divertidas.

— Cuando terminemos, también vamos a contar tus dientes y otro nifio nos va a ayudar.

En este momento la asistente, ya entrenada, le facilita una bata de pequeiio tamafo.

Le indica donde lavar sus manos.

Le indica el lugar adecuado donde debera estar todo el tiempo que colabore.

Se le proporciona el vaso.

Se le ensefna como llenarlo.

Le facilita el eyector (“pitillo”, “chupi”) para que lo coloque en la manguera.

Le da el babero y le indica como colocarlo.

Le entrega a la asistente la historia y el bicolor, y al profesional el espejo para que cuente
los dientes del “paciente” (los ninos ayudantes pueden hacer otras cosas como proporcionar
la pasta de profilaxis, dar la cubeta de fluor, etc.).

Al final el odontopediatra y su asistente le agradecen su ayuda entregandole un diploma
y se le entrega al paciente un regalo (reforzador) por su magnifica colaboracién (en este
caso se emplean los principios del modelamiento).

En nuestra experiencia es una técnica muy Util para todo lo expresado anteriormente, sin
embargo hemos encontrado el inconveniente de que los pacientes quedan tan motivados

que desean seguir entrando a la sala operatoria, lo cual dificulta el trabajo. Pensamos
que debemos advertir al paciente si puede o no volver a entrar o que lo llamaremos de
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ser necesario, mostrandole en todo momento lo agradecidos que estamos de él. En todo
momento deben cuidarse estrictamente las medidas de bioseguridad.

El Juego del Buen Cepillado (The Toothbrushing Game)

En 1982 Joanne J. Swain y cols. en la universidad de Manitoba idearon este juego para
ensefar y reforzar la técnica de cepillado en nifios escolares.

Materiales:
* Kit de cepillado para cada nifo. (Cepillo, dentifrico, pastillas colorantes y espejo de mano).

* Baja lengua o espejos. El moderador del juego podria ser la maestra, el auxiliar, el
odontdlogo o estudiantes de odontologia.

El moderador debe dividir el grupo en 2 0 mas equipos a los que se les va a ensefar
la técnica de cepillado. Luego estos nifos se cepillaran y colorearan sus dientes lo cual
ocasionara una situacion divertida. Luego el moderador “inspeccionara” (por el indice de
higiene oral simplificado) a cada concursante y le dard un puntaje en una escala que el nifio
maneje. El equipo con menor indice gana la competencia. Este juego debe realizarse con
(O} cierta periodicidad para reforzar el aprendizaje. (O}

Segun Swain esta técnica mejora los habitos de higiene y disminuye el indice de placa.
Los efectos se mantienen en el tiempo.

Titeres:

Una delastécnicas mas utilizadas es la dramatizacion. Dramatizar quiere decir reproducir
lo mas creible posible una situacion determinada que puede ser de la vida real o inventada.
El hecho de representar una situacidon que estaba afuera de uno, ayuda a internalizarla
y a verla desde otra perspectiva. Cuando se esta con otros personajes al mismo tiempo,
se esta tomando en cuenta lo que esos otros le dicen o actuan. El efecto del juego es
muy motivador porque se despiertan inquietudes, hayan cosas diferentes para decir y
circunstancias nuevas para actuar.

A través del juego de teatro se da una estimulacion mutua entre todos los participantes.
Se prueba a si mismo, se transita por diferentes estados animicos y se logra hacer propia

una situacion que originariamente no lo era.

Debemos aprender a jugar: Cuando uno juega con su cuerpo y sus ideas, esta siendo un
sujeto activo y se relaciona con todo lo que esta sucediendo. Ademas de sentir en carne
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propia el placer de participar, se obtienen los beneficios de una actividad sencilla y eficaz,
el cuerpo adquiere plasticidad, las tensiones se liberan y laimaginacidn se eleva al maximo
exponente.

La adaptacion al nifilo a la consulta odontoldgica a través de titeres esta enfocada
hacia los nifios de 3 afos, a través de la representacion de cuentos alusivos a la consulta
odontoldgica o cualquier aspecto de la vida diaria que estimule la imaginacion del nino
y asi poder introducirlo a la consulta, disipando miedos, fobias y lograr la distraccion, el
aprendizaje y la adaptacion del nifio mediante la utilizacion de titeres prefabricados o
bien improvisando con recursos disponibles en el consultorio (quantes, tapaboca, dique de
goma, etc.) (Fig, 13-11).

Fig. 13-11. El odontdlogo infla
globo para hacer una figura.

La ruta de la sonrisa:

Técnica ideada por Machaco y col. en el centro hispano de Valencia (Venezuela) cuyo
objetivo es ensefiar de una manera amena e interactiva las normas basicas de higiene
bucal asi como también dar a conocer al nifio sus dientes, las partes que lo conforman y
las enfermedades que pueden afectarlos. Permite adaptar al nifio en sus diferentes etapas
evolutivas desde el preescolar hasta la adolescencia.

Técnica

- Medicion del I.LH.O.S.

- Charlas educativas acerca de la prevencion.

- Aplicacion del juego.
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Juego propiamente dicho:
Recursos:
- Dados.

- Fichas con figuras alusivas al medio odontoldgico (dientes, alimentos, dulces, caries,
etc.).

La finalidad del juego es identificar elementos y asociarlos a la salud bucal para fijar el
conocimiento aprendido.

CONCLUSIONES

e Atravésdelaludoterapia como método no restrictivo no sélo podemos lograr adaptar
al nifio a la consulta sino que lo podemos ayudar en su aprendizaje (Fig. 13-12).

Fig.13-12. Nifio aprendiendo el
cepillado dental a través del juego.

e El mayorreto al que se enfrenta el odontopediatra en su diaria labor es lograr, desde
el primer contacto con el niflo que acude a su consulta, la comunicacion efectiva (la
cual varia de acuerdo a la edad y madurez del nifio) y la adaptacion, para lo cual se
vale de diversas técnicas siendo una de ellas la ludoterapia.

e La ludoterapia es una técnica poco empleada en Odontopediatria y que es efectiva
no solo como método de adaptacion sino que ademds ayuda con el proceso de
aprendizaje del nifio y le permite al profesional exteriorizar ese nifio interno que
todo adulto lleva por dentro para lograr en ese paciente pediatrico los objetivos
planteados en cada consulta.

e Eljuego puede ser de gran ayuda en el tratamiento odontoldgico del nifo, siempre
acorde a los intereses y a la edad del mismo.
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CAPITULO 14

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS

- MODELAMIENTO
- CONFERIR CONTROL AL PACIENTE
- ENSAYOS EN CASA

“Los nikos son maestros gue HeHeH A CHSEHAINOS CON SUS ACCIoneS Y7
emociones, son wna guia para nuestro DESPERTAR”

Aronino

MODELAMIENTO

Podemos definir modelaje o también llamado aprendizaje por imitacion, al cambio
® de comportamiento que resulta de la observacidn de otro individuo. La estrategia del @
modelamiento se basa en que muchas respuestas de la conducta humana son imitadas y
que una persona sabe como actuar y cuadles serdn las consecuencias de una determinada
conducta sin haber vivido una determinada experiencia.

La observacion atenta por parte del paciente es primordial, y ésta puede ser a través
de la verdadera situacion del tratamiento o a través de videos. De esta manera cuando al
paciente le llegue el momento de vivir la experiencia, éste sabra que esperar y asi imitara
las conductas que ha observado.

Esta técnica es muy efectiva para suprimir temores y desinhibir conductas evitadas a
causa del temor. Como ya se menciond el modelo puede estar presente (vivo) o filmado
(vicarioso) y se han obtenido resultados igualmente éxitos.

Lo que si se ha comprobado que el modelamiento es particularmente efectivo cuando:

e Elobservador estd en estado de alerta.

e Cuando el modelo tiene relativo estatus y prestigio.

e Cuando hay consecuencia positivas asociadas con la conducta del modelo, es decir
que el modelo es reforzado positivamente después de realizar la conducta apropiada.
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En la mayoria de las veces el hermano mayor es excelente modelo, sin embargo, esto
no es una regla, en ocasiones son utilizados los hermanos menores como modelos, ya que
se debe escoger como modelos al menos ansioso. En estos casos, los pacientes menores
escogidos como modelos pueden no tener tanto prestigio, pero el hermano mayor parece
imitar la conducta deseada con una actitud de orgullo, siendo que si su hermano pequefo
puede él también.

En cuanto a la cantidad de modelos observados también es recomendable los modelos
multiples por dos motivos:

e Pueden variar ligeramente las formas en que demuestran su conducta sin temores
brindando asi mayor posibilidad de conductas al observador.

e Elmodelo Unico podria ser considerado por el observador como poseedor de talentos
especiales.

Modelo Parental

La técnica del modelamiento utilizando a alguno de los progenitores o persona
responsable del nifo, es valiosa. La eficacia de usar a la madre o al padre como modelo,
dependera de la edad y del vinculo con el progenitor. Por lo general los nifios pequefios
tienen un vinculo mas arraigado con la madre, ya que el vinculo con el padre evoluciona

® con la edad. ®

Mc Hayleh y col. realizaron un estudio comparativo entre los efectos sobre la frecuencia
cardiaca durante el tratamiento dental utilizando modelamiento parental y DMH.
Encontraron que una menor frecuencia cardiaca en el grupo que recibié modelamiento
con la madre, mas que el grupo que recibio modelamiento con el padre. Estos resultados
motivan a utilizar esta estrategia en la situacidn dental.

Utilizar a la madre como modelo tiene muchas ventajas (Fig.14-1). En aquellos casos en
que el nifio al entrar al consultorio no se separa de la madre, al observar que su mama se
sienta tranquila, va a tener la oportunidad de observar lo que se le hace a ella, sin que se
sienta atemorizado. Va a tener un tiempo valioso que ira minimizando su ansiedad.

Siademas le pedimos ayuda, que nos entregue instrumentos como el espejo, o nos ayude
a subir lasilla, se sentird importante y sequramente cuando lo sintamos listo, podra el subir
al sillén sin problemas.

Fig. 14-1. Modelo Parenteral. Nifo
observando cuando atienden a su madre.
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Ejemplo de Modelamiento

Es el caso de Patricia, una nina de 4 afos de edad quien es muy miedosa y cada vez
que acude al Pediatra debe ser introducida a la fuerza en el drea de examen, y llora
constantemente.

Eslaprimeravez que acude a unacitaodontoldgica. Suhermanade 7 afios ha manifestado
conductas muy colaboradoras en consultas anteriores por lo que se decide atenderla antes
que a Patricia para que sirva de modelo. Patricia no se separa de su madre a quien se le
instruye que permanezca cerca para que la nifia observe a su hermana. El Odontdlogo va
explicandole claramente todo a la hermana, desde la silla, espejo, explorador, pinza etc.,
y se realiza una profilaxis mientras Patricia observa atentamente (Fig. 14-2). Al finalizar la
felicita (reforzador social) y le entrega un lindo premio (reforzador material) (Fig.14-3).

Patricia observa que a su hermana no le ha ocurrido nada y recibié un premio, permite
que se le siente en la silla y junto con decir mostrar y hacer se logra realizarle una profilaxis
de igual manera que a su hermana (Fig.14-4) y recibe sus reforzadores.

Esimportante recalcar que no se deben modelar procedimientos quirdrgicos ni cruentos,
y debemos estar seguros que el modelo exhibird una conducta colaboradora.

Fig. 14-2. Modelamiento. Odontdlogo
realiza profilaxis a la hermana de Patricia
mientras ella la observa atentamente.

Fig. 14-3. Modelamiento. Patricia
observa como su hermana gana un
premio por su buena conducta.
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Fig. 14-4. Modelamiento. Patricia
colabora tranquila durante la profilaxis.

CONFERIR CONTROL AL PACIENTE

El brindarle al paciente una percepcion de control es una estrategia que se le otorga al
nifo para hacerlo sentir mas sequro.

Los sentimientos de carencia de control pueden intensificar la percepcion del dolor.

Si al paciente se le da el privilegio del control, se sentira mas seguro y confiado. Ademas,
se previene la aparicion de la Indefension Aprendida, condicion psicoldgica en la que un
® sujeto aprende a creer que esta indefenso, que no tiene ningun control sobre la situacion ®
en la que se encuentra y que cualquier cosa que haga es inutil.

Como resultado, se permanece pasivo frente a una situacion no placentera o dafina,
incluso cuando dispone de la posibilidad real de cambiar estas circunstancias. Esto ocasiona
traumas psicologicos que pueden perdurar por mucho tiempo.

En la situacion odontoldgica esta estrategia es muy valiosa sobre todo en aquellos casos
donde hay ansiedad, posibilidad de dolor y baja tolerancia al procedimiento que vamos a
realizar.

Se le explica al nifio que al querer detener lo que estamos haciendo, él debe darnos
una senal, ya que por lo general tiene la boca abierta. Esta sefial previamente acordada,
generalmente es levantar la mano o decir "aaaaaa”. Se detiene lo que se esta haciendo de

forma inmediata.

Es una forma de participarle al profesional que ya esta cansado, o que no estd a gusto. Se
brinda un sentimiento de control por parte del paciente que le da tranquilidad.

Otra forma de brindar control es el conteo. Contar hasta un nUmero determinado que
marca el final de la actividad, o la culminacion del estimulo que produce la molestia, hace
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mas soportable el procedimiento. Se utiliza preferiblemente durante periodos cortos de
dolor o molestias. El tener el conocimiento de la duracidn del procedimiento, aumenta la
tolerancia al mismo y confiere control de la situacion.

El permitir que el niflo observe un procedimiento en su boca a través de un espejo de
mano o de una camara también es una forma de brindarle el privilegio de control. No en
todos los procedimientos es recomendable ya que podria ser contraproducente en algunos
tratamientos como la extraccion.

LOS ENSAYOS DE UNA CONDUCTA DESEADA EN CASA

Todas las grandes actuaciones, en teatro, en el campo de juego y en la vida, estan
precedidas por ensayos.

Cuando una conducta correcta o una habilidad deseada, se practica lo suficiente, el
aprendizaje se manifiesta. Es por ello que los ensayos son muy importantes cuando se
requiere llevar a la practica conductas o comportamientos deseados y para desarrollar
habilidades.

Se ha establecido que una conducta practicada previamente, tiene mayor probabilidad
(O} de ocurrir en situaciones futuras. Este principio se origina de la investigacion en el (O}
sobreaprendizaje, o la nocion de que, a mayor grado de aprendizaje original, mayor la
probabilidad de una posterior transferencia.

De la misma manera, al enfrentar repetidamente situaciones amenazantes, bajo
condiciones emocionales tranquilas y controladas, aprendemos a responder de la manera
deseada, sin amenazas.

Un buen ejemplo se da en el caso de alguien paralizado por una fobia hacia los gérmenes.
Al alentar a esa persona a ensayar métodos de enmarcado cognitivo y relajacion, mientras
se expone gradualmente a fuentes de gérmenes, el terapeuta puede ayudar a desarrollar
la sensacion de seguridad y dominio. Paso a paso, el trabajo avanza para abordar desafios
mayores, desde mirar objetos cargados de gérmenes en elinodoro hasta tocar rapidamente
las perillas de las puertas y estrechar las manos de las personas.

Esta estrategia, sigue los principios de la desensibilizacion, (ver Cap. 12) la cual es capaz
de reprogramar nuestras respuestas emocionales a través de los ensayos. Estos ensayos
conductuales pueden ser reales o encubiertos. En los primeros, se practica la conducta en
situaciones sociales reales o simuladas. En los segundos, la conducta se practica a través
de laimaginacion en el contexto de entrenamiento o en la realidad.
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Puede utilizarse primero un ensayo encubierto (mental) y a continuacion, un ensayo real
en situacion simulada. Posteriormente se puede volver al ensayo encubierto, para finalizar
con el ensayo real en situaciones reales.

El juego de roles es la forma mas comun de ensayo de una conducta deseada. En una
situacion simulada se puede construir una habilidad y vencer obstaculos o barreras, antes
de enfrentarla en una situacion real. Debe ser acompafiada de reforzamiento positivo y del
juego.

El ensayo puede cambiar nuestras reacciones emocionales. Sélo necesitamos evocar
activamente las emociones que no nos gustan, a través de la visualizacion o recreacion.
Luego cambiamos radicalmente nuestro estado a través del afrontamiento positivo.

El ensayo utilizado de esta manera es una forma de desensibilizacidn. Se comienza con
la exposicion virtual “in vitro” a las fuentes de amenaza y solo después se pasa a la practica
de la vida real “in vivo".

Durante la exposicion in vitro, la persona ansiosa imagina vividamente una situacion
amenazante, como tocar el pomo de una puerta en un lugar publico. Una vez que la
visualizacion despierta ansiedad, la persona practica sus métodos de relajacion y ensaya
mentalmente un didlogo interno tranquilizador mientras se visualiza tocando la perilla. El
ensayo mental se generaliza a situaciones de la vida real, proporcionando una sensacidn de
(O} dominio incluso antes de abordar los pomos de las puertas reales. (O}

No importa cual sea el problema: dilacidn, pensamiento negativo, frustracion. Podemos
evocar vividamente esas experiencias, cambiar nuestro estado, replantear la situacion y
ensayar las acciones deseadas.

En la situacion Odontopediatrica esta estrategia es muy Util en situaciones especificas.
Se requiere el apoyo de los padres para poder guiar la conducta y el estado emocional del
nino.

Los padres de un nifio ansioso pueden aprender a guiar al nifio para regular su frustracion
y mejorar sus habilidades y comportamientos en la consulta odontoldgica. El juego de roles
puede ser utilizado en el hogar para este fin.

La madre puede simular que es el odontoélogo y sentar al nifio en una silla donde le pedira
que abra su boca para ver sus dientes. Alabando el comportamiento adecuado. Pueden
invertirse los roles, y ser el nifo el que juega a ser el dentista y examina la boca de la madre.

A través de una simple actividad Iddica como la descrita, pueden aliviarse ansiedades y

descubrir nuevas habilidades. Se puede ensayar mantener la boca abierta hasta la cuenta
de 10. También se puede ensayar el recibir la limpieza, una eliminacién de caries, una
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obturacion e inclusive una extraccion. Todo ello con una preparacion previa por parte del
profesional que va a hacer el procedimiento, para que exista una congruencia de lo que se
ensayay juegan con lo que se haga después.

Mejorar la comunicacion entre padres e hijos sobre las emociones se ha convertido en
un enfoque de las intervenciones de entrenamiento emocional. De esta manera los padres
pueden reconocer y aceptar las experiencias emocionales de sus hijos, y modelar para sus
hijos un comportamiento adecuado.

Esta técnica se utiliza ante las siguientes situaciones:

- Falta de autocontrol

- Ansiedad

- Procedimientos odontoldgicos que requieren una habilidad especifica: mantener la
boca abierta, soportar la presencia de un algoddn, del eyector, etc.

Recomendaciones:

@ - Reconocer la conducta deseada @
- Verbalizar el refuerzo positivo
- Motivar al representante acerca de la importancia del ensayo en casa

- Impartir informacion especifica y clara sobre los comportamientos adecuados, tanto
a la madre como al nifo

- Realizar el ensayo en un clima de afecto y carifio, en un contexto divertido, evitando
el cansancio o el aburrimiento

Las actuaciones correctas de una habilidad durante los juegos de roles, tienen una alta
probabilidad de ser transferidas a la situacion real.
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CAPITULO 15

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS
DISTRACCION
REESTRUCTURACION COGNITIVA
RECESO
PLACEBO

1 mepor que se V3 /Mec/e dar a an ko son buenos recuerdss,

Aronino

DISTRACCION

La distraccion es una estrategia de gran valor en el ejercicio de la Odontopediatria, por su
® eficiencia y aplicabilidad universal en el manejo del dolor y la ansiedad. Consiste en desviar la @®
atencion del paciente con el objetivo de disminuir la percepcidn de lo desagradable y evitar
conductas negativas o de evitacion.

La distraccion utiliza los sentidos, de modo que puede ser visual, auditiva, tactil, gustativa,
motora y combinada.

La visual utiliza estimulos visuales, como observar dibujos, juegos, tv, etc.

La auditiva utiliza predominantemente el oido: escuchar atentamente conversaciones,
cuentos, explicaciones, ruidos de fondo, por ejemplo el tic-tac de un reloj o el paso de un avion.

La tactil busca sentir las texturas: tocar alguna tela, un papel, un juguete.
La gustativa busca saborear algo agradable en la boca.
La olfativa presta atencion a los diversos olores presentes en el ambiente.

Las estrategias de distraccion son muy efectivas para permitir a los pacientes afrontar y
permanecer en una situacion estresante. Las siguientes intervenciones de distraccion son
valiosas en la consulta odontoldgica: dispositivos electronicos, videojuegos, television,
maniobrar juguetes, escuchar o leer cuentos, escuchar canciones, observar dibujos animados,
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respirar en forma consciente, realizar ejercicios imaginativos, descansar, repetir de maniobras
(como levantar la pierna en la técnica de Lamaze).

Existen varias investigaciones al respecto. Tratando de dilucidar qué tipo de distraccion resulta
mas eficaz, Prabhakar y col. realizaron un interesante estudio donde encontraron que la técnica
de distraccion audiovisual resulto ser mas eficaz en el manejo de ansiedad dental del paciente
pediatrico, en comparacion con la técnica de la distraccion de audio. Sin embargo, el audio tiene
un valor agregado al eliminar o disminuir los sonidos desagradables propios del equipo como el
sonido de la pieza de mano y la succion.

En otro estudio Aminabadi y col. demostraron la eficacia de la distraccion y de la
contraestimulacion (técnica que aplica un estimulo en areas adyacentes al futuro dolor, para
disminuirlo) en la reduccion de la reaccion del dolor a la inyeccion intraoral en pacientes
pediatricos. Se encontrd que tanto la distraccion como la contraestimulacion son efectivas en la
reduccion de la reaccion al dolor en el ambiente clinico. Sin embargo, los autores recomiendan
utilizar ambas técnicas en forma simultanea para alcanzar resultados mas favorables en cuanto
a la reduccion de la reaccion al dolor en los pacientes odontopediatricos. En la experiencia de la
autoras, la utilizacion de un chorro de agua, a través de la jeringa triple en el sitio de la puncidn,
simultaneamente con la introduccidon de la aguja, disminuye la reaccion al dolor durante la
anestesia local.

® Otro potente distractor es la television. Una pelicula de dibujos animados en la consulta ®
puede aliviar las molestias de los nifios que se someten a procedimientos médicos dolorosos,
como la extraccion de sangre. Asi lo demuestra Bellini y col. quienes en su estudio encontraron
que la distraccion de la televisidon fue mas eficaz que la distraccion impartida por las madres:
proporciona analgesia y una mayor tolerancia al dolor.

Kleiberg y col. investigaron la eficacia de la distraccion en nifios durante procedimientos
dolorosos médicos (inyecciones, tratamiento de quemaduras, venopunciones, aspiracion de
médula dsea, puncion lumbar y procedimientos dentales). Las intervenciones de distraccion
variaron en complejidad incluyendo musica, uso de juguetes, cuentos, dibujos animados,
respiracion y ejercicios imaginativos. Los analisis sugieren que la distraccion presenta un efecto
moderadamente beneficioso sobre los comportamientos generados por la angustia.

Ramy col. encontraron que el uso de los lentes audiovisuales constituye una herramienta muy
valiosa para el manejo de la conducta en nifios para aliviar el estrés durante procedimientos de
restauracion odontoldgica.

La distraccion es una estrategia de intervencion psicoldgica a la que podemos recurrir para
aumentar el autocontrol del paciente, disminuir su ansiedad, minimizar el dolor y facilitar la
realizacion del tratamiento odontoldgico requerido.
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También puede actuar como un potente reforzador positivo. Cuando permitimos que el
nifo utilice un juego de video portatil mientras realizamos algun procedimiento clinico en la
boca (siempre y cuando permanezca colaborador), no solo estamos desviando su atencion del
procedimiento, sino que lo estamos premiando por su conducta, lo que hara que esta se repita.

REESTRUCTURACION COGNITIVA (RC)

La reestructuracion cognitiva es una estrategia general utilizada en terapia cognitiva
destinada a identificar, analizar y modificar las interpretaciones o los pensamientos erroneos
que las personas experimentan en determinadas situaciones o que tienen sobre otras personas,
mediante el dialogo socratico, la modelaciony la practica de habitos cognitivos nuevos.

La RC es utilizada principalmente para identificar y corregir los patrones de pensamiento
negativo ya que lo que piensa una persona incide de forma directa en su estado emocional y en
su conducta. Para poder hacer frente al estrés y disminuir su incidencia es importante controlar
lo que se piensa frente a situaciones conflictivas.

Se debe reconocer la importancia que tiene aquello que se piensa en las emociones y en la
manera de actuar. Cada persona tiende a interpretar de forma diferente una situacion conflictiva
(O} y de acuerdo a la forma en cdmo se interpreta una situacion influye de forma determinante (O}
sobre cdmo se vive y por lo tanto sobre el estrés y la ansiedad que se padece.

Para desarrollar la técnica de la RC es importante identificar los pensamientos no adaptativos,
es decir aquellos que distorsionan la realidad o la reflejan parcialmente, ya que se dificulta la
consecucion de los objetivos y se tiende a originar emociones no adecuadas a la situacion. Estos
pensamientos llegan a hacerse automaticos (como sucede en algunos actos como conducir un
coche o caminar).

Para aplicar la RC:

a) El terapeuta cuestiona los pensamientos de la persona mediante preguntas y entrena a
éste a formularse dichas preguntas para que evalUe criticamente sus pensamientos.

b) Realiza correcciones y contraargumentos tanto por parte del terapeuta y del grupo.

En primer lugar se busca la deteccion de algunos pensamientos automaticos, sobretodo de
aquellos que provocan emociones negativas. Para luego cambiarlos por formas alternativas
de interpretar la situacion que reflejen de manera inadecuada la realidad. Es muy importante
tener claro que no se trata de engafarse, si no de ver las cosas de la forma mas realista posible
para afrontarlas adecuadamente. Los pensamientos alternativos son las conclusiones de la
reestructuracion.
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En resumen el procedimiento para desarrollar |a técnica de la Reestructuracion Cognitiva es:
 |dentificacion de los pensamientos inadecuados
e Evaluacidny analisis de estos pensamientos

e BuUsqueda de pensamientos alternativos

Este procedimiento es complejo y dificil de aplicar a la realidad, aun mas si se trata de nifios.
No se trata de que el odontologo realice tratamientos de RC complejos, y en caso de situaciones
emocionales dificiles, ya que para ello existen especialistas en esta area, pero si se puede utilizar
esta estrategia en caso de pensamientos equivocados con respecto al tratamiento odontoldgico
que causen ansiedad a nuestros pacientes.

Por ejemplo el caso de Edgar, quien padece de miedo al micromotor y se encontraba sentado
en lasilla para recibir limpieza de sus dientes. Cuando se le acercé el micromotor a su boca, Edgar
penso: “me va a doler”. Inmediatamente sintio mucho miedo, su corazon latia rapidamente y
una desagradable sensacion de opresion recorria su estdmago. Cuando se le colocd el cepillo
sobre su dedo, se encontrd con que sélo sentia un leve cosquilleo.

El pensamiento “me va a doler” se le presentd a Edgar repentinamente, sin haber razonado
en absoluto al respecto. Como se nota, este pensamiento automatico no fue resultado del
(O} razonamiento y reflexion sino que ocurrié como “por reflejo”. (O}

En la Reestructuracion Cognitiva se le ensefa al paciente la manera de identificar esas
creencias irracionales para que finalmente sean capaces de hacerlo por si mismos y mejorar asi
su calidad de vida.

Conviene tener en cuenta que el cambio de los pensamientos negativos no depende del
numero de contra-argumentos (encontrados por la persona o proporcionados por otros), sino
de encontrar aquellos argumentos o pruebas particulares que tienen para la persona un
significado especial.

En caso de nifios y adolescentes el conteo de pensamientos puede realizarse escribiéndolos
en un cuaderno o pizarra, esto permite al nifo observarse a si mismo.

Es recomendable utilizar diferentes métodos y técnicas seqgun los intereses del nifio, su etapa
evolutivay el proceso terapéutico. Para cada edad y etapa, el terapeuta debe disefar estrategias
de intervencion apropiadas segun las caracteristicas de cada paciente.

En la etapa de las operaciones concretas (6 a 11 afios) no es posible aplicar con facilidad las
técnicas verbales. Es en la etapa de las operaciones formales (desde los 12 afios) en que los
preadolescentes y adolescentes desarrollan una forma de pensamiento similar al adulto que
incluye conceptos abstractos y holisticos.
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El odontdlogo brinda asesoramiento con informacion actualizada, corrige pensamientos
errdneos, ofrece ejercicios especificos (entre las consultas), demuestra interés, apoyo y afecto.

Un ejemplo de la utilizacion de esta estrategia en odontopediatria es el estudio realizado por
Shahnavaz E. y cols. El objetivo de este estudio fue investigar la eficacia de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) para nifios con ansiedad dental en odontologia pediatrica especializada. Las
medidas de ansiedad dental y autoeficacia mostraron mejoras mayores en el grupo de TCC en
comparacion con los controles. Concluyeron que la TCC es un tratamiento eficaz para nifos y
adolescentes con ansiedad dental y debe hacerse accesible en odontologia pediatrica

RECESOS BREVES

El ser humano tiene la necesidad fisioldgica de descansar. Es una actividad necesaria para
recuperar el equilibrio fisico y mental en cualquier edad. No obstante, los niflos necesitan mas
descansos durante sus actividades diarias para el 6ptimo desarrollo mental y fisico.

Durante cualquier actividad que el nifio realice debe existir un descanso, aunque éste sea
breve. La situacion odontoldgica no escapa a esta regla.

® Por lo general, durante su visita al dentista el nifio tiene que manifestar ciertas conductas de ®
colaboracion para permitir |a realizacion del tratamiento requerido.

Ciertas conductas mantenidas por mas de un tiempo prudencial pueden llegar a “cansarlo”,
como mantener la boca abierta, sostener sus manos en el regazo, permanecer tranquilo en la
silla por un tiempo que podria ser muy largo para él, sobre todo en nifios pequenos en donde su
periodo de atencion es muy corto.

Los recesos pueden ser utilizados en la situacion odontoldgica como estrategia para mantener
una conducta apropiada, disminuir la posibilidad de la aparicion de una conducta disruptiva y
aumentar la tolerancia a ciertos procedimientos. Dar un descanso marca un cambio de actividad
que permite que el nifio libere una energia contenida. Si el nifio esta realizando un esfuerzo lo
soporta mas cuando sabe que “falta poco para el recreo”.

También funciona como reforzamiento positivo ya que el paciente recibe una recompensa
(jugar) por su buen comportamiento. Y podria servir también como distractor para desviar la
atencion del tratamiento, de una forma intermitente. De esta manera se hace mas llevadero el
“sacrificio” que el nifio pudiera estar haciendo al colaborar con nosotros.

Es muy util en nifios pequenos que normalmente poseen una capacidad de atencion muy corta.
Si el procedimiento a realizar requiere de mas de 10 minutos, hacemos un receso de 1 a 2 minutos
en el intermedio. Luego de transcurrido el tiempo estipulado, se retoma el trabajo en la silla.
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Se deben especificar las normas antes de aplicar esta estrategia enfatizando la duracién del
receso, y el momento de hacerlo.

Camila (4 afos) es nuestro paciente desde los 3 afos. Entra contenta al area del consultorio y
después de saludarnos, exclama:

-Y hoy en el recreo quiero jugar con el cocodrilo.

Inmediatamente tomo el cocodrilo y le digo: — Claro, Camila, aqui lo voy a colocar. Ya sabes
que después de que logremos dormir tu diente, podras jugar con el cocodrilo el tiempo que
acordamos. (Es un cocodrilo de plastico que cuando se le aprieta un determinado diente, cierra
su boca).

Camila se sienta en la silla. Recibe la anestesia sin problemas. Se levanta y busca el cocodrilo.
Juega unos dos minutos (el tiempo en que ya el diente esta dormido) y regresa al sillon. Me
toma 10 minutos la eliminacion de dos caries. Percibo que Camila esta cansada para resistir el
procedimiento de la restauracion. Asi que le digo:

— Camila, vamos a tomar otro receso mientras preparo el relleno especial para tus dientes—.
Camila exclama:

® —iQué bueno! Pero esta vez quiero hacer un dibujo en la pizarra. ®

Permito que Camila realice un breve dibujo y ensequida realizo la restauracion sin problemas.
Camila se retira del consultorio jfeliz!.

Se puede decidir si el nifio se queda en la silla con algun juego o si juega en un lugar cercano
(como el “Area de Juego”). La eleccién dependerd del profesional quien intuye el grado de
dificultad que el nifo pudiera tener para regresar al sillon.

Darle al nifio periddicos “breaks” durante el examen dental y los procedimientos odontoldgicos
puede disminuir el riesgo a la aparicion de conductas disruptivas. Asi lo demostro el estudio
de O’Callaghan y col. En esta investigacion se proporciono a los nifios un breve descanso del
tratamiento dental de forma regular, independiente del comportamiento del nifio. También se
redujo a casi cero la necesidad de usar restricciones fisicas.

Allen y Wallace encontraron resultados similares. Ellos establecieron un horario fijo de
descansos breves a los nifios durante tratamiento dental restaurador y una disminucion
significativa del comportamiento disruptivo vocal y fisico. Se puede utilizar en los siguientes
Casos:

e Ninos pequenos (3 a 6 anos).
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e Durante procedimientos largos.
e Pacientes hiperactivos.

e Cuando observe que cambia de postura constantemente. Eso puede significar que no esta
comodo.

e Pacientes con hiperactividad.

e Pacientes ansiosos.

El tiempo del descanso dependera del caso. Generalmente con un minuto o dos se logra el
objetivo en forma satisfactoria.

Durante el descanso el nifio decide qué hacer dentro de las opciones que le sean ofrecidas.
Puede jugar, conversar, utilizarundispositivo electronico, escuchar musica, pararse simplemente
o quedarse en el sillon. Cualquier actividad que cambie la escena del tratamiento que se esté
realizando.

El uso de breves interrupciones del tratamiento dental en curso tiene buena eficacia y
aceptabilidad. Puede ser una herramienta Util, tanto en la practica dental diaria como en casos
mas exigentes de necesidad especializada.

Incorporar los recesos en el consultorio durante la visita de nifnos pequefios es una estrategia
muy beneficiosa. Rompe la monotonia de un tratamiento largo, permite el reenfoque del nifio
y del odontdlogo, disminuye el estrés, aumenta la tolerancia a los procedimientos dentales y
puede prevenir conductas disruptivas. Son necesarios mas estudios al respecto.

PLACEBO

La palabra placebo etimoldgicamente, proviene del verbo latin “placere” que significa
complacer.

Actualmente la Real Academia de la Lengua Espafiola indica que “Placebo es una sustancia
que, careciendo por si misma de accion terapéutica, produce un efecto curativo en el enfermo, si
este la recibe convencido de que esta sustancia posee realmente tal accion”.

Vrthovac, B. define placebo como “un efecto terapéutico, farmacoldgico o no farmacoldgico,
sobre la condicion tratada, aun sin tener una accion especifica”.

Este autor afirma que el efecto placebo es especialmente pronunciado en enfermedades
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donde el dolor es un sintoma importante y que la reaccion del efecto placebo dependera también
de la personalidad del individuo (respondedor o no respondedor) y, tanto de la personalidad del
médico como de su actitud.

Su mecanismo de accion esta mediado por endorfinas, cuya principal funcidn es la modulacion
del dolor (Kienle y col.)

En términos generales el efecto placebo es la modificacidn inducida de sintomas, signos
u otros indicadores que experimenta el organismo y que no es atribuible al mecanismo
de accidn especifico de una terapéutica, ya sea mecanica, farmacoldgica, quirlrgica,
ambiental o debida a cualquier otra situacion curativa. Sus mecanismos aun no han sido
totalmente aclarados (Fig. 15-1).

Fig. 15-1 Pastillas de Placebo.

Teorias de la accion placebo
Se mencionan 2 teorias de la accién placebo:
1. Laextension de los cambios en el cuerpo dependen de lo que el paciente espera de él.

2. Los cambios del cuerpo ocurren cuando el sujeto es expuesto a un estimulo conectado
con el pasado a un proceso activo que produce el cambio. Asi por ejemplo, se probd
con nifos asmaticos a los que se les aplico broncodilatadores y que fueron expuestos
simultaneamente a un aroma de vainilla. En otro momento al aspirar el aroma de vainilla
se producia broncodilatacion.

Un grupo de neurdlogos de la Universidad de Michigan ha conseguido identificar a una region
cerebral directamente implicada en el efecto placebo: cuando el sujeto cree que va a ingerir una
medicina, su cerebro activa una region del cerebro relacionada con la propiedad de experimentar
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una recompensa, el ndcleo accumbens, el cual segrega dopamina, que es un neurotransmisor
que permite aliviar el dolor (Garcia, F.).

En un estudio realizado por Harvey, donde comparo el efecto de la acupunturay el placebo en
odontologia restauradora, no encontré diferencias estadisticamente significativas.

Cabo Valle y colaboradores, compararon el efecto placebo (crema) y el uso de un anestésico
topico durante la puncion y la infiltracion de un anestésico local. Concluyeron que el dolor
disminuyo con el uso de ambos, siendo mayor con el uso del anestésico topico.

Aplicacion del placebo en odontopediatria
El uso de un placebo visual fue aplicado en una nifia de 8 afios con fobia a las agujas por Hoyle.

La fobia a las agujas es también denominada belonefobia, y puede ser tratada con las técnicas
de desensibilizacion mencionadas en capitulos anteriores. El uso de un placebo visual fue
empleado como técnica alternativa para modificar y eliminar la fobia a la inyeccidn en ninos
mayores, quienes en otros aspectos podian ser bien manejados.

@ La paciente del caso reportado, de 8 anos, presentaba gran ansiedad producto de las @
inyecciones hipodérmicas administradas por el pediatra cuando ella tenia 4 y 5 anos.

Era su primera visita al odontdlogo. Después de 10 minutos en la sala de espera su cara se
torno muy roja y ella estaba sumamente aprensiva.

Al pasar al consultorio se mostréo muy inquisitiva. Ella mostro ser una nifia precoz de tercer
grado y demando explicaciones detalladas de cada instrumental y procedimiento. Aunque se
encontro alguna resistencia al principio, se logré hacer un buen examen con el empleo de las
técnicas DMH, con el uso de los reforzadores verbales y visuales y de un abreboca.

Al ser diagnosticadas caries, ella pregunto por las inyecciones y describid su miedo a ellas.

Fue hecha una cita pocos dias mas tarde, para arreglar las caries y se le prescribié 5 mg de
Diazepam en la mafana de la cita.

Al pasar al consultorio, estaba muy angustiada, callada y rigida. Se realizd la técnica DMH de
todos los procedimientos a emplear, utilizando eufemismos: crema sabor a chicle (anestesia
topica), jugo de dormir (anestesia local), etc. La paciente requeria explicaciones detalladas a fin
de retardar el procedimiento. Se le mostrd el 6xido nitroso, pero no quiso cooperary respirar por
la nariz.
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Seprocedidacolocarelanestésicotdpicoyellacomenzdallorarhistéricamente. Elmovimiento
de sus manos y pies impedian la inyeccion.

Se le aplico Mano sobre Boca (MSB) y se calmo, pero cuando fue informada de que el
procedimiento si se realizaria, se produjo un episodio de llanto incontrolable, el cual fue detenido
con aplicacion adicional de MSB, pero aun asi el procedimiento de inyeccion era peligroso. A la
paciente se le pidio descansar en el sillon y el odontdlogo se retird momentaneamente.

Una jeringa fue preparada, cortando la aguja a la mitad y revisando que sus bordes fuesen
suaves, cuando el odontdlogo regresé al consultorio la jeringa normal fue sustituida por la
modificada, sin que la nifa lo notara (Fig.15-2).

® Fig. 15.2. Aguja normal comparada
con aguja cortada.

Se le notifico que se dormiria el diente colocando un abreboca. Ella comenzé a gritar, se usd
la jeringa modificada haciendo una suave presion en la encia, y la administracion de anestesia
fue virtualmente percibida. Cuando se le dijo que el procedimiento habia terminado ella paro de
llorar y dijo que habia dolido solo un “poquito” y estaba feliz y dijo que aceptaria el arreglo de su
diente.

Se procedio a colocar un sellante: el cepillo en la pieza de mano, hizo la “cavidad”, se aplicd la
medicina (acido fosfdrico) y luego se coloco el material de obturacion (sellante).

Cuando el procedimiento se completd ella expresd que tendria menos miedo la proxima vez.

En la otra consulta recibid la anestesia local; ella comento que sintid algo un poco diferente a
la vez anterior. La relacion odontodlogo paciente fue mejorando en la 3y 4 cita.
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El autor explica que en estos casos la sedacion preoperativa podria reforzar la fobia del
paciente y que el éxito en aprender a manejar la ansiedad del nifio puede determinar el futuro
patron de cuidado dental en el adulto.

Como vemos, el uso de placebos es otro método de gran utilidad para tratar nifnos con fobias
especificas.
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CAPITULO 16

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS
-RELAJACION

-IMAGENES VISUALES
-MUSICOTERAPIA

_METODO DE LAMAZE

-HIPNOSIS

Lo que lis personas Senlen es lan /;I(/M/"fd/ﬂfe como U que hacen”

B . ki

RELAJACION EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

La relajacion es un procedimiento terapéutico que se utiliza para la reduccion de la
® ansiedad, ademas de ser un habito de vida saludable. Desarrollando esta practica como @
autocuidado y autocontrol se convierte en un recurso importante para la autonomia.

En los nifios la relajacidon es particularmente beneficiosa en aquellas situaciones que
causan tension como por ejemplo, cuando esta enojado, cuando no puede dormir, cuando
va al médico o al odontdlogo, cuando le van a tomar muestras de sangre, etc. Fomentar
su utilizacidon en otras situaciones estresantes puede ayudar al nifo a aliviar la tension
emocional y a participar en el tratamiento y solucidn de sus problemas.

En la situacion odontoldgica la relajacidon puede beneficiar algunos nifios y al profesional.
Existe muy poca bibliografia del tema en la situacion odontoldgica.

Una de las mas importantes es la de Lahmann y colaboradores en una investigacion
Relajacion Breve versus Distraccion con musica en el tratamiento de la ansiedad dental. Se
comparo el grupo que recibid Relajacion Breve, el grupo que recibid Distraccidon con Musica
y el grupo control. Se encontrd que los dos primeros redujeron su ansiedad, siendo el grupo
de Relajacidn Breve significamente superior al de la Distraccidon con Musica. La Relajacion
Breve fue particularmente efectiva en sujetos con niveles altos de ansiedad. Mientras que
la Distraccion con Musica no tuvo un efecto relevante en estos sujetos.

La relajacidon produce cambios conductuales. Desde el punto de vista fisioldgico se
producen cambios somaticos, viscerales y corticales (cambios en la tensién muscular,
actividad cardiaca, ritmos electroencefalograficos, etc.).
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Indicaciones:

o Pacientes mayores de 5 afos.

o Pacientes hiperactivos.

o Pacientes aprensivos, temerosos, con miedo o fobias odontoldgicas.

o Tratamiento de habitos: succion, bruxismo.

Contraindicaciones

o Pacientes con retraso o coeficiente de inteligencia por debajo de 70%.
o Pacientes histéricos.

. Pacientes con psicosis.

Beneficios de la relajacion:

o Larelajacionsirve paradistenderelorganismoy disminuirel estrés musculary mental.

« Ayuda a mejorar la memoriay la concentracion, lo cual permite mejorar la calidad del
aprendizaje.

« Canaliza las energias de los nifos, ajusta el nivel de activacidn y produce un bienestar
global.

o Algunos estudios demuestran que también ayuda a vencer la timidez. En personas
muy nerviosas, contribuye incluso en la intervencion de tics y de otros sintomas

relacionados con la ansiedad.

« Ayuda a controlar habitos como el bruxismo, la onicofagiay la succion del dedo, sobre
todo la nocturna cuando la relajacion se practica antes de dormir.

« Ayuda a enriquecer la sensibilidad y mejorar la calidad de suefo.

« Mejora la circulacion sanguinea, disminuye la angustia, los ataques de panico y ayuda
a eliminar el tartamudeo.

« A nivel fisiologico se logra un equilibrio en la tensidn arterial, mejor oxigenacion,
aumento del nivel de energiay resistencia frente a habitos perniciosos.

o Enelcasode nifios con asma, los ejercicios de relajacidn practicados con regularidad
ayudan a prevenir las crisis y actuar mas eficazmente durante las mismas.
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Requisitos Basicos:

1) El nino debe saber sequir instrucciones.

2) Realizar la relajacion en un lugar tranquilo y ventilado con luz moderada.
3) El que guia la relajacion debe estar relajado.

4) Debe realizarse en forma voluntaria.

5) Elniflo debe tener una posicion comoda, puede hacerlo enuna cama, enunsillénoen
un taburete, cuidando que las prendas de vestir no sean demasiado ajustadas.

6) Las sesiones deben de ser cortas (15 minutos).

7) Complementar la técnica con reforzamientos positivos (fichas, sonrisas, halagos,
caricias, etc.).

8) Puede aplicarse posterior al modelamiento. Observar a otro nifo que controle ya el
procedimiento puede ser de gran ayuda .

Técnicas:

Existen técnicasvariadas derelajacion. Entre las mas conocidasfiguran el Entrenamiento
Autogeno de Schultz, la Relajacion Progresiva de Jacobson y la Técnica de Wolpe.

Existe otra alternativa que tiene mayor aplicabilidad en el consultorio. Es la Ilamada
“Relajacion Breve” que veremos a continuacion.

Procedimiento:

El entrenar un nino a relajarse en el consultorio por lo general amerita entrenar también
ala madre. Ella serd la guia en el hogar para lograr que el nifio practique los ejercicios en la
casa, de manera que cuando vuelva a consulta, el nifio ya este familiarizado con la técnica.

En la primera sesion le explicamos al nifio que vamos a ensefarle unos ejercicios que lo
van a ayudar a calmarse, a relajarse. Que necesitamos de su colaboracion para lograr el
éxito del ejercicio. Que para calmar su mente debe enfocarse en su respiracion, y que eso
es lo que vamos a trabajar: su respiracion.

Con el nifio sentado en el sillén, vamos bajando el espaldar hasta encontrar la posicidn
mas comoda para el nifo. Ej.:

—Vamos a buscar la posicion que mas te guste. Voy a recostar el sillon un poco para
ayudarte a encontrar la posicion que mas te guste (recordar colocar la mano a nivel del
abdomen de los pacientes pequeios para disminuir la sensacidn de vértigo o inseguridad).
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— Ahora cierra los ojos y empieza a relajar todos los musculos de tu cuerpo... empieza a
respirar lenta y profundamente... toma aire por la nariz (INHALA) y llena plenamente tus
pulmones... sostén unos segundos el aire... y déjalo salir lentamente por tu boca. Pon tus
labios entreabiertos. (EXHALA). Siente como la tension se ha ido.

— Comienza concentrando tu atencion en tu cara, en tus mandibulas apretadas, tensas 'y
afloja esta tension lentamente, recorre todo tu cuerpo... toma aire por la nariz (INHALA) y
llena plenamente tus pulmones... sostén unos segundos el aire... y déjalo salir lentamente
por tu boca (EXHALA).

— Relaja los musculos de tu cuello, libera la tension... muévelo lentamente... toma aire
por la nariz (INHALA) y llena plenamente tus pulmones... sostén unos segundos el aire... y
déjalo salir lentamente por tu boca (EXHALA).

— Concentra tu atencidon en tus hombros, libera la tensidn, el malestar, muévelos
suavemente y reladjalos completamente al respirar... INHALA sostén unos segundos el aire
y al EXHALAR con los labios entre abiertos, imagina que sale de ti toda la preocupacion,
toda la angustia y la tension que te invade.

— Continua relajando el tronco, tu espalda, el abdomen, los gluteos, libera el estrés y la
tension que los mantiene contraidos e incomodos, respira profunda y lentamente... toma
aire por la narizy llena plenamente tus pulmones... sostén unos segundos el aire... y déjalo
(O} salir lentamente por tu boca. (O}

— Concentra tu atencion en tus piernas, libera la tension poco a poco, bajando por
tus muslos, tus rodillas, las pantorrillas y finalmente tus pies, siente como sale toda la
tension por cada uno de tus dedos y se aleja el malestar, muévelos suavemente y reldjalos
completamente al respirar ...INHALA... EXHALA.

—Continuarelajado, latension delos musculos de tus brazos va desapareciendo conforme
mueves tus dedos, deja que escape la tension, ahora no hay tension en tu cuerpo, te sientes
libre de ese malestar...respira profundamente... INHALA... EXHALA.

— Todo tu cuerpo estd plenamente relajado, te sientes muy tranquilo, muy a gusto
contigo mismo y con todos los que te rodean, siente como poco a poco las preocupaciones
y la tension se alejan de ti, respira profundamente, toma aire por la nariz... sostén unos
segundos el aire... y déjalo salir lentamente por tu boca.

— Lentamente abriras los ojos, y sentirds como todo tu cuerpo esta relajado, y sentiras
ese bienestar recorriendo tu cuerpo.

— Continua relajado, la tension de los musculos de tus brazos va desapareciendo con
forme mueves tus dedos, deja que escape la tension, ahora no hay tension en tu cuerpo, te
sientes libre de ese malestar...respira profundamente... INHALA... EXHALA.
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— Todo tu cuerpo estd plenamente relajado, te sientes muy tranquilo, muy a gusto
contigo mismo y con todos los que te rodean, siente como poco a poco las preocupaciones
y la tension se alejan de ti, respira profundamente, toma aire por la nariz... sostén unos
segundos el aire... y déjalo salir lentamente por tu boca.

— Lentamente abriras los ojos, y sentiras como todo tu cuerpo esta relajado, y sentiras
ese bienestar recorriendo tu cuerpo.

Seguidamente utilizamos el reforzamiento positivo tangible o social: = MUY BIEN!... LO
HAZ HECHO MUY BIEN.

— Ahora estas listo para empezar a sanar tu muela que necesita tratamiento, recibir la
anestesia, etc.

Rojas y cols. de la Universidad de Chile, realizaron una investigacion sobre la eficacia
de las técnicas de control del dolor y de la relajacion en la reduccion de la ansiedad dental
y consiguieron que cuando el paciente (adulto ) tenia control del dolor, por medio de un
dispositivo que le fue suministrado, hubo una mejor reduccion de la ansiedad; por lo cual
concluyen que esta estrategia resultd para ellos, mejor que la relajacion en reducir la
ansiedad dental.

Lima y cols. evaluaron las técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad al tratamiento
(O} odontoldégico y concluyeron que en los pacientes evaluados el miedo se produjo (O}
fundamentalmente, debido a la visualizacion de equipos e instrumental (74%) y el resto

por el ruido de los equipos y experiencias dolorosas anteriores.

Concluyeron en su estudio que la aplicacion de la relajacion fue eficaz en un 67% de los
pacientes.

Podemos incorporar la imaginacion a esta practica (ver imaginacion).

VISUALIZACION DE IMAGENES O IMAGENES VISUALES

Peretz y Bimstein explican que la sugestion puede controlar la conducta del paciente y
mitigar el estrés, especialmente durante la administracion de la anestesia local.

La sugestion es un proceso donde el individuo acepta la presentacion de una idea,
impulso o creencia sin que necesariamente exista una razén logica para ello. Una sugestion
no necesita ser verbal y puede ocurrir a varios niveles sensoriales, puede ser olfativa,

gustativa, tactil, visual y acUstica.

La sugestion es un componente de la hipnosis. Waxman, citado por Peretz, recomienda
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que no se use en ninos menores de 7 anos. Este argumento es controversial y arbitrario pues
debe evaluarse la edad mental, cronoldgica, la estabilidad emocional y el medio ambiente;
es mas la hipnosis puede ser mas exitosa en nifos mas jovenes. A este respecto, Lampshire,
citado por Peretz, observd que nifios de 3 a 4 afnos podian responder positivamente a
la sugestion, siendo la hembras mas susceptibles y que en general los nifios eran mas
susceptibles que los adultos.

Sin embargo se encontrd que la sugestion aumenta a los 5-6 anos, se incrementa hasta
los 12-14 afios y gradualmente disminuye. Asi mismo, los hijos de padres estrictos fueron
encontrados mas susceptibles a la sugestion que los de padres permisivos.

En el estudio antes citado, se estudiaron nifios entre 3y 16 afos.

Antes de la anestesia local a cada nifio se le indico que seleccionara suimagen placentera
favorita y que la visualizara (Fig. 16-1).

Fig. 16-1. Nifo pensando su
imagen placentera.

A los que no sabian cual era su imagen favorita, se les indicé su juego favorito o su
mascota. El operador durante la inyeccion hacia comentarios placenteros que reforzaban
la imagen. Algunos nifios no querian visualizar "*nada” y se les ordend visualizar “nada”; en
estos casos este concepto de “nada” no fue considerado como resistencia.

Este estudio encontro que en cuanto a seleccion de imagenes los nifos se comportaron
diferentes que las nifas. Asi los nifios se imaginaban soldados, pilotos, atletas y las nifias

prefirieron visualizar imagenes de la naturaleza.

Concluye también que un buen rapport entre el paciente y el operador es esencial, asi
como este Ultimo debe ser sensible al modo de expresion del nifo.

Afirman que el 6xido nitroso ayuda a retener las imagenes durante el proceso y altera la
conciencia, aumentando la actividad cerebral derecha que es la que se necesita.

211

libro sin MM web.indd 221 @ 12/10/2021 3:20:02 p. m.



Capitulo 16. Estrategias complementarias. Relajacion, Imagenes Visuales, Musicoterapia, Método de Lamaze, Hipnosis

Ayer explica como emplea esta técnica:
— Vamos a jugar juntos, es divertido.

— Tu debes cerrar tus ojos y pretender que estas dormido. Por supuesto que no estas
verdaderamente dormido, pero esto es lo mas excitante, porque durante este
supuesto suefio tu puedes ver peliculas, TV o jugar cualquier cosa divertida.

— Cierra tus ojos y no los abras hasta que yo te diga. — Ahora imagina que regresaste a
tu casa y ves tu programa de TV favorito.

— Yo comienzo a levantar tu mano y cuando la levanto la pelicula se ve mas clara...la
mejor pelicula. Lo mas alto que tu mano puede subir...y al subir lo mas alto empieza
la mejor pelicula y tu encuentras que tu codo puede empezar a doblarse y tu mano se
mueve a tu cara...y cuando tu mano toque tu cara...esa pelicula serd perfecta. Pero
no permitas que tu mano toque tu cara hasta que tu estés satisfecho con la pelicula
..jQue bien!.

— Sigue observando la pelicula, jno te pierdas esta! Y veras que tu mano se baja hasta
tu barriga y asi puedes pretender que estas realmente dormido. Nota ahora como tus
musculos se vuelven, lentos, flexibles, flojos.

— Ahora con la pelicula oyes la muUsica. — Tan pronto como veas la pelicula y oigas la
musica, levanta un dedo de la otra mano. Asi tu sabrds que este es el dedo de la
musica y el otro el de la pelicula.

— ¢Qué pelicula estas mirando? ;Hay gente o animales? o ;ambos? Tu puedes cambiar
la pelicula facilmente, pero no pierdas la pelicula o la musica.

— Ahora bien, cuando ves TV tu puedes sentir y oir cosas pero no te molestan. Yo puedo
dormir tu diente y eso no te molestara. Ahora estoy trabajando tu diente, y aunque
puedes sentir algo, tan pronto como veas la TV y oigas la musica no te molestara
nada, realmente asi es.

o ¢La musica esta alli? ;La pelicula esta alli? Permanece observando y oyendo....(para
mas informacion se puede consultar a Waxman. Medical and dental hypnosis, London.
Bailliere Tindall, 1991).

Con la aparicidon de la realidad virtual, utilizando lentes virtuales y auriculares se ha
reportado que estos no interfieren con el tratamiento porque aunque no hay disminucion
del dolor, los pacientes olvidan que estan recibiendo un tratamiento dental. En un estudio

realizado, 85% de los pacientes han reportado que los volverian a usar en la proxima cita.

No son recomendables para nifos altamente vigilantes que insisten en controlar la
situacion.
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En conclusion la hipnosis y su variante la visualizacion de imagenes, puede llevar algo de
tiempo la primera vez, pero si se dan las sugerencias post-hipndticas en la proxima cita el
trance se inducira rapidamente.

Es importante recalcar que para utilizar la hipnosis el profesional debe prepararse y
realizar los cursos pertinentes con especialistas en la materia.

MUSICOTERAPIA EN ODONTOPEDIATRIA

Concepto y antecedentes

La musicoterapia es una disciplina de caracter natural, complementaria y no
farmacoldgica, cuya herramienta de trabajo es la musica. Cada vez se usa mas para
conseguir de una forma natural resultados terapéuticos, tanto a nivel psicomotriz, como a
nivel psicoldgico, energético y organico.

Aunque tenemos referencias del uso de la musica en practicamente todas las culturas
de la antigledad, hasta el pasado siglo XX no se fundo la musicoterapia como disciplina
concreta. El primer Instituto de Musicoterapia se cred 1942 en Estocolmo (Suecia) y en
1954, Thayer Gaston fue nombrado director de Musicoterapia de la Universidad de Kansas
® (EE.UU), creandose entonces el primer titulo universitario en esta especialidad. Durante ®
esta etapa, Gaston establece los principios generales en los que se basa la musicoterapia
actual.

Los programas disefiados para el uso de la musica estimulan determinadas zonas del
cuerpo humano que ayudan a equilibrar funciones organicas o psicoldgicas concretas. Es
recomendable trabajar la musicoterapia de una manerainterdisciplinaria, es decir, trabajar
en equipo el musicoterapéuta y los otros profesionales de la salud .

Beneficios de la musicoterapia
Todas las dolencias y enfermedades tienen alto contenido psicoldgico por lo cual
la musica puede influir fuertemente en el estado de animo, contribuyendo al equilibrio

psicofisioldgico, con melodias alegres que despierten sensaciones placenteras.

Ademas de sonidos, la musica genera en el organismo una serie de ondas electromagnéticas
cerebrales, lo cual influye positivamente en el orden de las funciones vitales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce las ventajas de la musicoterapia y
su fuerte influencia en la salud fisica, mental, emocional y cognitiva.

Es cada vez mas recomendada para casos de insomnio, ansiedad, hipertension, cefaleas,
entre otras muchas afecciones. Ademds ayuda en casos como el abuso de sustancias y
enfermedades como Alzheimer y Parkinson.
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Es muy utilizada en el Sindrome de Down con fines psicomotrices, asi como en los nifios
autistas para mejorar su relacion con las demas personas. Existen musicas recomendadas
para infartos cerebrales tales como pop, jazz y la musica clasica.

Se pueden bajar en internet CD de musica especialmente para la dolencias musculares.

Todo lo que es musica para un niflo siempre es positivo. Pero debemos tener en cuenta
que ésta debe ser siempre adaptada a sus oidos, a su capacidad de escucha y a su edad.

A un nifo la musicoterapia le puede ir muy bien para mejorar el aprendizaje, la
coordinacion, controlar la ansiedad y mejorar el estado de animo entre otros. Pero sobre
todo para ayudarle a organizarse a nivel interno. La influencia de la mUsica es mucho mayor
de lo que creemos.

Cuanto antes se exponga el nifno ala musica, mas beneficios le aportara, seacomo terapia
o sea como uso ludico. De hecho, el uso de canciones para ensefiar habilidades académicas,
sociales y motoras a nifios pequefios se ha convertido en una practica comun para algunos
profesores y educadores de musica y por supuesto, para muchos musicoterapéutas de los
Estados Unidos.

Hay muchos estudios que demuestran que la musica y sus componentes producen
patrones de actividad eléctrica cerebral. Esto lleva a una mayor eficacia a nivel del
(O} funcionamiento del cerebro no sélo como rector de los procesos cognitivos sino también (O}
como regulador de las funciones vegetativas del organismo.

Jimenez, en un trabajo realizado utilizando la musica en nifos de 6 a 9 anos, durante
el tratamiento operatorio, concluyo que la musicoterapia influyd positivamente en la
disminucion de la ansiedad durante el tratamiento odontoldgico.

Gomez, utilizdo la musica en pacientes de 5 a 13 afios, encontrando disminucion
significativa de la frecuencia cardiaca y concluyd que fue eficaz para reducir la ansiedad,
siendo de bajo costo y de facil accesibilidad.

Cuando se aplica a un paciente una de estas disciplinas alternativas como puede ser la
musicoterapia, es porque hay algo en su sistema que no acaba de funcionar, sea en mayor o
menor grado pero suficientemente importante para evitar desencadenar otros problemas
de tipo psicoldgico, social, motriz, fisioldgico. A veces un problema que tiene solucién con
la musicoterapia, evita otros futuros problemas en el desarrollo tanto del nino como del
adulto.

Lamusica poseeunosvaloresuniversalesque afectanatodaslas personasy que se definen
por el ritmo, la armonia, la melodia y el tono. Asi, el mUsicoterapeuta debe descubrir la

personalidad musical de cada paciente para seleccionar la musica adecuada, porque segun
su personalidad y su estado, le puede ser mas beneficiosa un tipo de musica u otro.
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Efectos de la musicoterapia en los nifios

Los efectos que tiene la musicoterapia en los distintos ambitos son muchos, pero si nos
basamos en los que influyen en un nifio, son los siguientes:

« Fisiologia: produce cambios en el ritmo cardiaco y respiratorio, asi como en la tension
muscular.

o Comunicacidn: estimula la expresion de los problemas y las inquietudes.
« Afectividad: favorece el desarrollo emocional y afectivo.

« Sensibilidad: agudiza la percepcion auditiva y tactil.

o Movimiento: estimula la actividad y mejora la coordinacion motriz.

« Sociabilidad: fomenta la interrelacidn social.

o Educativas: ayuda en la formacion, desarrollo personal y superacion de dificultades
de aprendizaje.

« Psicoterapéuticas: ayuda a resolver problemas psicologicos y a cambiar conductas
@ establecidas. @

« Meédica: apoyo psicologicoyfisico (puede reducirel dolor) a pacientes que se enfrentan
a situaciones dificiles como la cirugia, enfermedades terminales, cuidados intensivos.

« Psiquiatrica: mejora la autoestima y la capacidad de comunicacion de los enfermos.

Métodos de aplicacion

Las sesiones se preparan y disefian sequn las caracteristicas del paciente, combinando
multiples factores. Es muy distinto si es un adulto o un nifio.

El uso de la muUsica para ayudar a nifios en el aprendizaje se convierte de esta manera
en el medio pedagdgico para transmitir informacion y como vehiculo para memorizar
palabras o acciones.

Enrelacidn a la odontologia, Bello y colaboradores realizaron un estudio de la aplicacion
clinica de la musica. Estudiaron go pacientes adultos a los que tomaron la frecuencia
cardiaca antes, durante y después del procedimiento, concluyendo que la frecuencia
cardiaca si es afectada por la muUsica, aunque en la mayoria esta variacion no fue tan
marcada, a excepcidn de los pacientes estresados por procedimientos quirdrgicos donde si
encontraron un verdadero efecto de relajacion y distraccion, considerandola entonces una
técnica alternativa en la odontologia.
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Se puede bajar en internet donde se recomiendan los diferentes estilos de acuerdo al
fin que se persiga y también existen cursos sobre Asistencia, Desarrollo e investigacién en
Musicoterapia (ADIM) los cuales son muy Utiles.

Utilizacion en odontopediatria

Enrelacion a su utilizacion en Odontopediatria investigadores de la Universidad Nacional
de Colombia, liderizados por Sequra, desarrollaron un proyecto para que con el apoyo de |a
terapia musical, los nifnos de dificil manejo lograran cooperar en la cita odontoldgica (Fig.
16-2).

Fig. 16-2. Paciente escucha musica
mientras se le trabaja.

® En el estudio participaron nifios entre 2 y 7 anos, pertenecientes a los estratos o, 1y ®
2. Los profesionales que participaron fueron médicos, psicoterapeutas, bidlogos vy
odontopediatras.
Después de conocer el diagnodstico, los terapeutas en las diferentes consultas
familiarizaban al nifo con el ambiente a través de canciones, imitaciones y sonidos de la
naturaleza.

El estudio concluyo que la aceptacion de los nifos al tratamiento dental mejord en un go %.

La terapeuta Rodriguez Pulido, miembro del equipo, explica los beneficios del uso de la
musicoterapia en la consulta con el odontdlogo:

e  Permite el reconocimiento y la expresion de los sentimientos.

« Consigue relajacidn a través del manejo de la escucha, los sonidos y el canto.
o Afianza larelacion con el odontoélogo para que se torne mas colaborador.

o  Permite conocer una influencia clara de géneros musicales de los padres.

o Mejora la expresion corporal.

o Desarrolla el lenguaje.
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Segura ya mencionada, especialista en estomatologia pediatrica, afirma que la
musicoterapia en la odontopediatria:

o Lograque el nino no abandone el tratamiento.

o Satisface a los padres, quienes se muestran mas participativos.
o Afianza larelacion odontologo - paciente.

o Reduce el nivel de ansiedad del odontdlogo.

A través de la musica se estimulan unas redes neuronales asociadas a las emociones,
que permiten que el paciente se sienta mas receptivo. Es decir, “se presenta un proceso de
neurofisiologia que explica por qué el ser humano se siente bien con determinados ritmos
musicales”, explica Suarez M., docente y médico endocrinélogo, miembro del equipo
investigador.

Silva y Reyes, realizaron un estudio en Brasil, que consistio en encuestas realizadas a
odontdlogos de Minas Gerais y Sao Paulo, concluyendo que existe desconocimiento por
parte de los profesionales de como aplicar la muUsica para mejorar el comportamiento en
los nifios.

(O} Quesada B. utilizd musica en pacientes entre 3y 17 anos, a los cuales les dio a escoger de (O}
un repertorio que el ofrecia. El tipo de musica utilizada iba desde moderna hasta infantil e
incluso cuentos musicalizados. La seleccion recaia en cada paciente, el cual también tenia
plena libertad de modificar el volumen.

Al estar con los audifonos puestos el paciente quedaba aislado acUsticamente del
entorno. Concluyd que con la utilizacion de la musica obtuvo mayor facilidad para colocar
la anestesia local (Fig. 16-3).

Fig. 16-3. Paciente con audifonos
escuchando musica y relajado,
mientras se anestesia.
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Se recomienda musica instrumental barroca tales como Bach, Vivaldi, entre otros, ya
que los compases de la melodia son de 4/4 permitiendo que el cerebro pase a un nivel alfa,
alcanzando asiun estado de equilibrio emocional en donde los niveles de estrés se reducen.

Elrocky el heavy metal no deben usarse pues pueden alterar el ritmo cerebral y mas bien
se recomienda la musica instrumental como el chelo, arpa, piano y violin sugeridas para
tratar enfermedades con mucho éxito; también es recomendable la muUsica de la Nueva
Era, que se refiere al uso de sonidos de relajacion balanceada en su ritmo y armonia con
elementos sonoros de la naturaleza (lluvia, pajaros, entre otros).

Pimentel tratd odontoldgicamente a una nifia de 6 anos con fobia a las agujas, utilizando
la combinacion de diferentes técnicas: Desensibilizacion, Reforzamiento positivo, método
de Lamaze y Musicoterapia.

La paciente ameritaba restauradora, coronas y exodoncias, las cuales fueron llevadas a
cabo con éxito.

Concluye la autora que ademas mejord la actitud de la paciente ante las agujas, no solo
las de uso dental sino también las hipodérmicas.

Kempery cols. en su publicacion “La musica como terapia”, explican que aunque existen
ampliasvariacionesencuantoadiferenciasindividuales porel gustode lamusica, éstaejerce
@& un efecto fisioldgico directo en el sistema nervioso autonomo, reduciendo la ansiedad ante @&
procedimientos quirurgicos, asi como en las unidades de cuidados intensivos, siendo una
de sus multiples ventajas el bajo costo.

Ademas se constituye en una estrategia aplicable en el cuidador para incrementar la
empatia, compasion y cuidados del paciente.

Otros estudios muestran resultados contradictorios, tal es el realizado por Aitken y col.
en la Universidad de Columbia. Ellos trataron 45 ninos entre 4 y 6 anos, en dos visitas. En la
segunda visita se realizo restauradora en molares del maxilar inferior.

Los ninos fueron divididos en 3 grupos: unos escucharon musica alegre, otro musica
relajante y el tercero sin musica.

Concluyeron que no encontraron diferencias entre los tres grupos en cuanto a dolor,
ansiedad o conductas disruptivas, aunque no descartan que a otras edades pudiese ser mas

efectiva.

Sin embargo explican que los pacientes expresaron su deseo de oir musica la proxima
visita.

La musica constituye otra herramienta con la cual cuenta el odontdlogo para disminuir
el miedo y la ansiedad, siempre en concordancia con las otras técnicas de adaptacion
estudiadas.
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METODO DE LAMAZE

Historia

En los afos 30 ciertos médicos soviéticos comenzaron a aplicar las técnicas de
condicionamiento de Pavlov a las parturientas, para que su respuesta a las contracciones
uterinas fuera positivas.

Los verdaderos promotores de la técnica fueron los Dres. Ferdinand Lamaze y Leboyer,
en Francia (1950).

El método Lamaze es el mas utilizado y se centra en la madre.

El método Leboyer se centra en el bebé (se atenuan las luces, todas las personas guardan
silencioy se coloca el bebé enaguatibia para minimizar el choque del cambio al medio ambiente).

¢En qué consiste el método Lamaze?

En el método Lamaze se aprende a comprendery trabajar con el dolor que normalmente
la mujer padece en el parto.

Esta formado por dos partes. La primera es un proceso de descondicionamiento, en el
@ cual se eliminalaignorancia, conceptos erroneos y dudas que tradicionalmente dan lugar al @
miedo y por lo tanto al dolor. Esta parte es educativa ya que ensefia a la mujer embarazada
los hechos propios de su estado y le aporta nociones sobre la labor y trabajo de parto,
explicandole que las contracciones uterinas son una parte normal del nacimiento.

La segunda parte consiste en aprender ejercicios respiratorios, en el uso de un punto focal en
el que se concentran durante las contracciones y la participacion consciente de pies y manos
como recursos para difundir la energia motoray distraer la atencion de lazona de contracciones
uterinas.

Ante la primera sefial de una contraccion la mujer enfoca su vista en un objeto particular
(por Ej. un punto en la pared), introduciendo un estimulo visual que se dirige directamente a su
cerebro.

Hace inspiraciones profundas, sequida por una respiracion ritmica que mantiene la relajacion.
Continva con un suave masaje con la punta de los dedos sobre el abdomen, introduciendo un

estimulo tactil que se dirige al cerebro.

El resultado final es que varios estimulos: visuales, tactiles y auditivos se dirigen rapidamente
al cerebro, antes que el dolor llegue. Cuando el dolor llega al cerebro es menos intenso.

Asi la mujer aprende a responder ante senales verbales y a activar sus reflejos condicionados,
para que durante la labor de parto éstas ayuden a controlar sus reflejos y respuestas.
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Se fundamenta en la educacion para el parto, no en el parto sin dolor.
Aplicacidn de la técnica de Lamaze para el paciente Odontopediatrico con Fobia

Torney de la Universidad de lowa, aplico la técnica de Lamaze en la clinica dental de la UCLA,
en la cual se provee servicios dentales a una comunidad de escasos recursos.

Se observaron 30 nifios, los cuales tenian en su historia una conducta no cooperadora, que
incluia desde enfados hasta mordeduras, pasando por patadas y gritos, con una especial
resistencia a la aplicacion de anestesia local.

Durante un periodo de 12 semanas se les tratd en forma exitosa usando el método de Lamaze.

El primer paso fue desacondicionar a los pacientes, eliminando su miedo y la conducta
inadecuada. Con esto se logré cambiar sus relaciones ante el medio dental y las experiencias
relacionadas con éste. A este fin se realizd una consulta agradable, amistosa, atraumatica
y educacional, prometiéndoles no realizar ningun procedimiento dental a lo largo de esta
primera sesion, y cuyo Unico fin era tener una oportunidad de conocerse mejor y explicarles los
procedimientos (Fig. 16-4).

Fig. 16-4. Realizandole profilaxis.

Una vez que el nifio estaba en el sillon dental se les explicd que necesitaba respirar lenta
y regularmente a un ritmo aproximado de 10 respiraciones por minuto, presionandolos a
concentrarse en su respiracion, sin permitirles ningun tipo de distraccion.

Se les pidid que continuaran respirando lentamente y que mantuvieran su pierna derecha
levantada durante 20 sequndos, al cabo de los cuales la podian bajar (Fig. 16-5).
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Fig. 16-5. Paciente con la pierna
derecha  levantada  mientras
respira lentamente.

Hecho esto se les pregunto sobre su cancion o tonada favorita, incitandolos a pensar
en ella mientras mantenian la misma frecuencia respiratoria y levantando la pierna,
practicando las 3 cosas a un solo tiempo. Este ejercicio se realizé hasta un conteo de 35, 0
sea igual a 100 segundos.

Por ultimo se introdujo una pajilla en su boca, simulando una aguja dental y dandole a
entender que era un simulacro de aguja, a la vez que se les pidio respirar, alzar la pierna
y pensar en la tonada; durante este tiempo la pajilla se coloco sobre el paladar y después
sobre la mucosa vestibular, aparentando anestesiar al paciente con ella; de esta forma
se acostumbraron al procedimiento sin que les fuera administrado ningun anestésico.
El procedimiento anterior se practico usando la palabra “inyeccion” durante todo el
(O} procedimiento (Fig. 16-6). (O}

Fig. 16-6. Paciente levantando la pierna
derecha, respirando, pensando en una
cancion, mientras se le presiona con un
pitillo en la mucosa.

La visita se concluyo preguntando al nifo y a sus padres si podian hacer lo mismo en
su casa a diario, hasta su siguiente visita al consultorio, cita programada generalmente
una semana después. Esta primera sesion tuvo una duracion de 15 minutos y dié buenos
resultados en todos los nifos estudiados.
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Uno de los pasos mas importantes es la instruccion de los padres ante el procedimiento,
motivandolos a que lo practiquen diariamente con su hijo; de ser necesario debera
prepararse un folleto explicativo para entregarselo a los padres en esta primera cita.

Durante la segunda sesion se procedio a realizar el mismo tratamiento (con la pajilla) y si
estereportd buenosresultados, se sustituyo la“aguja” porlajeringaverdadera, utilizando la
misma rutina, esta vezadministrando el anestésicoy procediendo con el tratamiento dental
correspondiente. Todos los nifos tratados por este método respondieron favorablemente
al tratamiento, a pesar de su inadecuada conducta anterior (Fig. 16-7).

Fig. 16-7. Paciente respira,
piensa en su cancidn y levanta la
pierna mientras se le anestesia.

Para obtener resultados positivos es importante usar el mismo lenguaje que los nifios
(buena comunicacion) y lograr la colaboracion de los padres, no solo en su actitud sino en
su dedicacidn para sequir los ejercicios en su casa.

Los autores concluyeron que el programa fue exitoso por las mismas razones sustentadas
por Lamaze en su teoria del parto Psicoprofilactico:

Primero: elimina el sindrome miedo-dolor al educar al nifio ante un procedimiento
anestésico, al mostrarle como se coloca la aguja en su bocay como se "duerme” su diente.

Segundo: hace que el nino participe en actividades, distrayéndolo de la zona bucal y
canalizando la energia motora que pudiera expresar con patadas y mordeduras y haciendo
que se concentre, disminuyendo asi las sensaciones desagradables que pudiera sentir.
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Tercero: al llevar los ejercicios a su casa se siente mas confiado y familiarizado con el
procedimiento dental. Asi la experiencia dental no se asocia con el consultorio Unicamente.

Cuarto: se obtiene un protocolo constante y uniforme para tratar casos similares en el
futuro.

La técnica de Lamaze, en experiencia de las autoras, se ha empleado con éxito en
pacientes con fobia a la anestesia, Unicamente variando la pajilla empleada por Torney,
por un palillo, y explicandole al nifio que el diente se va “a dormir”, en lugar de repetir la
palabra aguja.

También puede emplearse en pacientes con otros miedos extremos. Relataremos el
caso de una nifia de 5 afos con fobia a las cubetas de flUor. Se aplico la técnica de Lamaze,
sustituyendo la “pajilla” por la cubetas, las cuales se entregaron a la madre para hacer el
ejercicio en casa. La paciente pudo ser atendida a los 8 dias sin ningun tipo de problema
(Fig. 16-8).

Fig. 16-8. Colocacion de cubetas para
fldor, mientras respira y levanta la pierna
derecha. Esto lo repite la madre en la casa.

Esta técnica es otra herramienta con las que cuenta el odontopediatra para modificar la
conducta y lograr pacientes mas colaboradores, relajados y confiados.
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HIPNOSIS

En algunas ocasiones el odontdlogo puede utilizar otras técnicas para acrecentar las
respuestas positivas y colaboradoras del paciente. Una de ellas es |a hipnosis, la cual puede
llegar a ser un buen complemento de las técnicas presentadas en anteriores capitulos, por
lo cual debe ser tomada en cuenta como una alternativa para el control de la conducta.

Este capitulo debe ser considerado como una introduccidn a la hipnosis, estando dentro
de sus objetivos el conocer las concepciones erroneas que se tienen de ella, identificar las
indicaciones para su uso en odontologia y motivar a los odontdlogos a prepararse en esta
area.

Eltérmino hipnosisfue usado por primeravez porelinglésJamesBraid, en 1841, originado
de la palabra griega hypnos, que significa suefio. Moss, en 1973 fue el primero en utilizar
la denominacion hipnodoncia, un nombre ideado por él para disminuir las connotaciones
negativas asociadas al término hipnosis.

Indicaciones

Dentro de sus indicaciones en odontologia se mencionan:
o Reduccidn o eliminacion de la aprension.
® o Eliminacion del miedo que hace posponer la consulta dental. @

o Ayuda para dejar el habito de succion digital, el bruxismo y para el control de las
nauseas y el vomito.

o Control de la salivacion excesiva y de la hemorragia.

o Reforzar el proceso de higiene bucal en el hogar.

« Parareducir la fatiga del operador.

« Parafacilitar la distorsion del tiempo en procedimientos largos.

« Induccidn de sugestiones post-hipndticas, disminuir el malestar postoperatorio y la
percepcion de la duracidn de la anestesia.

o Recordar solamente actividades placenteras.

o Como recordatorio de citas de control.

Generalmente la técnica es aplicable para pacientes infantiles con quienes la
comunicacion es posible. Los nifios usualmente son buenos sujetos hipnotizables porque

estan familiarizados con los juegos simulados, y es por ese motivo que una efectiva técnica
de induccion para nifios son las imagenes visuales, que describiremos mas adelante.
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La hipnosis es también Util para adolescentes, en especial en casos de miedo a la
inyeccion.

Es el caso de Daniela, de 15 afios, que ante el solo hecho de recordar que tenia una cita
dental al siguiente dia, comenzd a temblar.

Esanoche le preguntd a suamigaVeronica: —;Piensas que el dentista podria hipnotizarme
y asi yo no tendria temor?

A lo que Veronica replicod: — jProbablemente!, pero yo no lo haria, pues tu dirds todos tus
secretos y hasta haras el ridiculo.

Verodnica esta muy mal informada, quizas por los programas de TV donde los sujetos
hacen el ridiculo y cuentan sus intimidades.

La realidad es otra, una persona en trance no es mas incrédula y tiene control para
negarse a responder una pregunta censurable.

En el caso de Daniela, la hipnosis permitird al odontdlogo determinar la razdén por la
que esta tan aprensiva, e inclusive mientras ella esta bajo hipnosis, las sugestiones
posthipnoticas pueden ayudarla a vencer el miedo al tratamiento odontoldgico y le
infundira el pensamiento de que ella es capaz de manejar la situacion particularmente la
(O} inyeccion, el cual es su principal temor. @

Otro temor, en este caso de los padres, es que el dentista ponga a “"dormir” a su hijo, lo
cual es otro concepto erréneo.

Es el caso de la Sra. Garcia, quien expreso al odontdlogo su temor de que pusiera a
“dormir” a Manuel de 6 afos, para disminuir su ansiedad al tratamiento odontoldgico y
que ademas pensaba que existia el peligro de que nunca podria despertar, en especial si
ocurriese alguna emergencia al hipnotista.

Es necesario explicar a la Sra. Garcia, que esto no es asi, que Manuel permanecera
relajado, sus parpados estaran cerrados, pero el podra oir todo lo que hablamos y los ruidos
que ocurren a su alrededor. Se le debe asegurar que el estado hipndtico terminara si la

comunicacion entre el paciente y el hipnotista cesa.

A este respecto Wrigth explica las etapas de los trances:
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ETAPA RESPUESTA

Hipnosis Agitacion de los parpados
Relajacion fisica
Cierre de los ojos

Sentimiento de letargo muscular

Trance Ligero Incapacidad de abrir los ojos
Respiracion lenta y profunda

Profundizacion progresiva de letargo

Trance medio Anestesia
Amnesia parcial
Alucinacion

Palidez de los labios

Trance Profundo Capacidad de abrir los ojos mientras permanece en trance
Analgesia casi completa

Analgesia y anestesia posthipndtica

Otra creencia muy comun es que el ser hipnotizable es un signo de debilidad, cuando en
la realidad esto se debe asociar a elevados niveles de inteligencia .

Es importante reconocer que el paciente debe ser “hipnotizable”, en otras palabras,
sugestionable.

Enelcasodelosnifoselprimerfactoreneléxitodelusodelahipnosis, eselestablecimiento
del rapport.

Es de suma importancia disminuir la aprension de nifio y establecer una muy buena
relacion con él. Una vez que esto se logra el nifio se muestra interesado y cooperador en trabajar
bajo hipnosis. Algunos autores afirman que a partir se los 7 afos es mas facil lograr la hipnosis.

El paciente pediatrico puede respondera una amplia variedad de técnicas hipnéticas. Bernicck,
citado por Ayer, reporto éxito con el uso de un “guante de anestesia”, para controlar el dolor en

un adolescente de 13 afos, que tenia miedo a la inyeccion. En este caso la hipnosis solo sirvid
como anestesia para el tratamiento dental del joven.
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Algunos autores describen lo que llaman “técnica Switch”, en la cual el nifio puede “apagar”
el interruptor del dolor en diferentes partes de la boca. La técnica puede ser usada sola o en
conjunto con anestesia local dependiendo del nifio y sus necesidades.

En caso de pacientes pediatricos, es de vital importancia la terminologia apropiada a cada
edad, lo cual es necesario para asegurar el éxito.

La practica de la hipnosis por el odontdlogo tiene un problema politico/ legal, debido a que es
un tratamiento médico psicoterapéutico y por lo tanto el profesional debe recibir entrenamiento
en ello y aunque la técnica en si misma puede ser facilmente aprendida, es importante poder
diagnosticar desordenes psicoldgicos a fin de evaluar el riesgo/beneficio para el paciente. Asi
por ejemplo, debe evaluarse el grado de ansiedad del paciente, y en base a ello decidir si es
apropiado el uso de la hipnosis.

Las siguiente razones indican el por qué la hipnosis es una modalidad ideal en
odontologia clinica:

« El paciente usualmente necesita un escape mental de la situacion.

o EI paciente estd reclinado y colocado en una postura ideal para responder a la
sugestion hipnotica.

« Elodontologo, porsu propia actividad, tiene autorizacion para tocar la cara, el cuello,
® la cabeza, los hombros y los brazos del paciente, facilitando el uso de la sugestion @
no verbal.

o Laestrecha proximidad al paciente permite un contacto visual intenso.

Una vez tomada la decision de usar la hipnosis, se le debe asegurar al paciente de que,
en todo momento, mantendra el control, eliminando asi los conceptos erréneos, para
aumentar la probabilidad de una hipnosis efectiva.

Pasos para la induccidn hipnotica

Los pasos para la induccion hipnotica en odontopediatria son:
1. Establecer rapport tan pronto como sea posible.

2. Usar contacto visual con el paciente y llamar su atencidn mientas se le habla (Fig.
16-9).

3. Usar contacto fisico para reasegurar al paciente.
Ensalzar la cooperacion del paciente.

Usar una induccidn rapida.

o »n o+

Durante la induccidn utilizar instrucciones simples y directas.
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Fig. 16-9. El paciente mira
al odontdlogo con atencion
mientras éste le habla.

7. Intercalar la induccion con refuerzos al ego.

8. Enefectos especificos, como la anestesia local, es Util el uso de una respuesta motora
que nos confirme la efectividad de la misma. Debemos tener confianza en estos
signos motores.

9. Establecer las indicaciones para futuras inducciones, de la sugestion posthipnotica,
del confort postoperatorio y futuras citas.

(O} 10. Poner al paciente en estado de alerta. (O}

11. Asegurarse que el paciente se encuentra perfectamente antes de retirarse del
consultorio.

Entre otros usos de la hipnosis en odontopediatria esta la eliminacidn de habitos.

Es el caso de Andreina de g afnos, quien succionaba el pulgar. Lo habia dejado luego de
terapia psicoldgica. Pero luego por presiones en los estudios éste reaparecio.

Lamama de Andreina preguntasila hipnosis seria de ayuda. Se le habld de las sugestiones
post-hipndticas.

Logrado el estado de trance en la paciente, la sugestion post-hipnotica puede ayudar a
eliminar el habito y brindarle a Andreina una actividad alternativa que reemplace el habito
nocivo. Se le recuerdan los beneficios de dejar el habito y se le interroga si desea realmente
detenerlo; sila respuesta es afirmativa se le dan las siguientes indicaciones: “Tus labios y tu
lengua se pondran muy sensibles al comenzar a succionar y éste sera el signo de que debes
remover el pulgar”.

Luego en la sugestion post-hipnodtica se entrenara a que coloque el pulgar en su puio,
presionandolo por 10 minutos, obteniendo la misma gratificacion que con la succion y
ademas con el beneficio de una linda sonrisa.
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Otra aplicacion en odontologia es con los pacientes nauseosos al utilizar cubetas de flUor
y durante las impresiones (Fig. 16-10).

Fig. 16-10. Nifio hipnotizado
con cubetas de flUor.

Para estos casos puede utilizarse una técnica denominada por Wright, como hipnosis
“despierta”.

Se comprueba el problema con un bajalengua, se levanta un dedo a 12 pulgadas de la
cara del paciente y se le dice: “Mira, pasaré mi dedo entre mis ojos y contaré hasta 3y en
cada cuenta toma una respiracion y botala lentamente”. Se vuelve a probary se vera que el
® problema disminuyd o desaparecio. ®

La extension de la tolerancia a procedimientos extensos es otra ventaja de la hipnosis.
Es usada en pacientes colaboradores, pero que requieren un tratamiento largo, lo cual le
permite al nifo tener una distorsion del tiempo. Esto a la vez beneficia al odontdlogo al
trabajar con calmay con un paciente relajado.

Debemos destacar que hacen falta mas estudios controlados, sobre la hipnosis y su
aplicacidén a la odontologia.

Para nifios la técnica de visualizar imagenes es muy Util y por eso nos referiremos mas
extensamente a ella.
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CAPITULO 17

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS
CONDICIONAMIENTO ADVERSO.
—~REFORZAMIENTO NEGATIVO
~CASTIGO: - Controlde voz

— Tiempo fuera
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La gran mayoria de los nifios son colaboradores y estan dispuestos a vivir la nueva
experiencia odontoldgica sin oponer resistencia. Pero existe un porcentaje bajo de nifios
que presentan conductas no colaboradoras. Estos, son los que necesitan el uso de técnicas
® especificas para poder modificar y mantener conductas deseadas. ®

Aunque la mayoria de los estudios recientes muestran que cada vez mas son menos
aceptadas las estrategias de condicionamiento adverso, hasta el punto donde en varios
estudios los padres prefieren la sedacion a estas estrategias, nos vemos en la necesidad
de tratarlas en este libro ya que en todos los paises no hay facil disponibilidad a los medios
para realizar tratamientos bajo sedacion.

CONDICIONAMIENTO ADVERSO

Enlavida diaria encontramos eventos adversos los cuales juegan un papel importante en
el aprendizaje de una conducta. Como es el ejemplo comun de un alumno que no estudio lo
suficiente para un examen y resulta reprobado, de tal manera que para el siguiente examen
estudiara mas para obtener una mayor calificacion. El reprobar un examen actué como un
Condicionamiento Adverso en el alumno.

Los elementos aversivos pueden aplicarse en dos formas:

e Como reforzamiento negativo

e Como castigo
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REFORZAMIENTO NEGATIVO

El reforzamiento negativo, al igual que el positivo, produce aumento en la frecuencia de
larespuesta o conducta deseaday va sequido de la supresion o eliminacion de un reforzador
negativo (suceso o estimulo aversivo) que ocurre inmediatamente después que se produce
dicha respuesta. Un reforzador negativo solo se define por sus efectos sobre la conducta.

Es importante sefalar que tanto el reforzamiento negativo como el positivo siempre
producen aumento de la conducta o respuesta deseada.

Para comprender bien el reforzamiento negativo es importante diferenciar entre
reforzador negativo (también denominados estimulos adversos) y reforzamiento negativo.
Los reforzadores ya sean positivos o negativos, son los sucesos o estimulos aplicados antes
o después de la conducta deseada, en cambio cuando se habla de reforzamiento negativo
se refiere al retiro de un estimulo o suceso después de una conducta deseada. El reforzador
positivo es el dar un estimulo agradable después de una conducta deseada mientras que el
reforzamiento negativo necesita algun suceso aversivo antes que se presente la respuesta
el cual se suprime inmediatamente después de obtener la respuesta deseada. Por ejemplo,
reforzamiento negativo es permitir a la madre que entre al consultorio una vez que el nifio
haya dejado de llorar, o manifiesta una conducta deseada. En este caso el suceso aversivo
es la separacion de la madre.

(O} Los reforzadores negativos pueden ser: (O}

* Primarios: son aquellos en que la respuesta aversiva no es aprendida, como por
ejemplo un ruido fuerte.

e Secundarios: son aquellos que se aprenden y se unen a suCesos que ya son aversivos,
como, por ejemplo, expresiones faciales de desaprobacion, etc.

A su vez el reforzamiento negativo puede clasificarse en:

* De escape: es cuando el individuo escapa a una situacion aversiva. En este caso el
individuo hace contacto con el evento aversivo y la conducta apropiada elimina
dicho evento. Como ejemplo podemos citar la técnica de sacar a la madre fuera del
area operatoria y permitirle que entre Unicamente al mostrar el nifio la conducta
colaboradora que es la conducta deseada.

e Deevitacion: en este caso el individuo evita la situacion adversa, pero parallegar a esto
el individuo desarrolla el aprendizaje de evitacion después que aprende a escapar de
un evento aversivo. Se considera a la evitacion como un escape de un evento aversivo
condicionado. Como ejemplo tenemos al nifio que permanece tranquilo para evitar
que se retire a la madre del area operatoria.
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No es muy recomendable la utilizacion del reforzamiento negativo, a menos que el
reforzamiento positivo y el modelamiento no hayan sido efectivos, ya que este requiere
un evento aversivo continuo que puede provocar efectos colaterales indeseables. En caso
de ser utilizado es de suma importancia combinarlo con reforzamiento positivo una vez
obtenida la respuesta apropiada.

Es importante que siempre debemos haber obtenido de parte de los padres o
representantes un consentimiento informado.

CASTIGO

En la situacion odontoldgica la palabra castigo suena inadecuada ya que al profesional
de la salud no le corresponde su aplicacion.

El principio del castigo se refiere a una disminucidn en la frecuencia de una respuesta
cuando es seguida a un estimulo negativo o suceso contingente negativo.

El castigo en sentido técnico se refiere solo a la presentacion o retiro de eventos, que
reduce la frecuencia de aparicidon de una respuesta, y no siempre comprende el dolor fisico
(Kazdin). En una mayoria de los casos los eventos dolorosos (como los golpes) pueden no
(O} disminuir las respuestas para las que se disefaron, sino mas bien aumentar la frecuencia (O}
de aparicion de las respuestas a castigar, asi como también provocar la aparicion de otras
respuestas disruptivas.

Segun Hernandez desde hace muchos afos, y desde la perspectiva cognitivo-conductual,
no esta indicado el castigo fisico como método de modificacion de conductas en los nifios,
éste representa un irrespeto absoluto a los derechos humanos y sobre todo de los nifios, y
por otra parte ha demostrado suficientemente que no tiene poder para corregir conductas
disruptivas en los nifos.

Segun Craihead y col., el castigo puede clasificarse en dos formas:

Castigo por supresion (denominado por Ripa “Eliminacion de los eventos positivos”).

Consiste en la eliminacion de un evento o estimulo positivo de forma contingente
después de una conducta indeseada. Esto produce una disminucion en la frecuencia de una
conducta indeseada. El castigo por supresion puede aplicarse de dos formas en la consulta
odontoldgica:

a. Tiempo Fuera: donde la persona no tiene acceso a ningun reforzador positivo durante

un intervalo de tiempo. Podemos citar como ejemplo cuando un profesor saca del
aula a un alumno, por un determinado tiempo para aislarlo de todos los reforzadores
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positivosque lo llevabanatenerunaconductainadecuada. Enlaconsultaodontolodgica
se puede aislar al nifio de los reforzadores que puedan provocar una mala conducta
como la silla odontoldgica y el personal aislandolo en una zona apartada. Esta
estrategia sera explicada detalladamente mas adelante.

b. Costo de respuesta: El costo de la respuesta consiste en la pérdida de un reforzador
positivo o estimulo positivo.

Como por ejemplo podemos citar la pérdida de una ficha en un programa de economia de
fichas. El costo de respuesta puede de igual manera utilizarse con pérdida de reforzadores
de actividades, como por ejemplo el caso de Juan, un nifio de seis afnos que le gusta mirarse
en el espejo cuando se le realiza una profilaxis. Pero cada vez que el odontélogo comienza
a pulir sus dientes, Juan grita fuertemente; el retiro del espejo mientras grita hace que Juan
deje de gritar para poder tener el espejo (Dibujo 17-1).

Dibujo 17-1. Antela inadecuada conducta
del paciente (gritando) el Odontdlogo le
retira el espejo de la mano.

Castigo por aplicacion.

Consiste en la aplicacion de un reforzador negativo contingentemente a una conducta
indeseable, que trae como