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RESUMEN

Introduccion: En la atencién odontoldgica infantil muchas veces nos encontramos
con pacientes gue podriamos llamar dificiles, no por el tratamiento que requieren,
sino por la disposicion de estos ante la situacion odontologica. Los agentes que
pueden influir en la ansiedad ante el odontdlogo pueden ser, género, edad y la
frecuencia y el namero de visitas dentales las cuales estaran relacionadas a ofros
factores que pueden influir en el estado emocional general del nifio como miedos
adquiridos transmitidos por los padres o algunos familiares y experiencias previas
negativas y/o dolorosas. Ante este tipo de situaciones el manejo de conducta o
técnicas de modificacion de conducta seran de mucha ufilidad para realizar cada
tratamiento satisfactoriamente.

Caso Clinico: Paciente masculino de 4 afios 3 meses, gue acude a consulta dental
en la clinica de Odontopediatria de la Fundacion Hidalguense, Pachuca Hidalgo en
compaiiia de sus padres, referido por presentar multiples lesiones cariosas y dolor.
Durante la evaluacion notamos un comportamiento erratico y poco cooperador por
lo cual lo calificamos como un Erankel 2 en comportamiento, hacemos saber a los
padres las técnicas de manejo de conducta utilizadas, las cuales consisten en la
demostracién de las actividades menos invasivas, hasta la restriccion fisica,
tecnicas que nos permitiran realizar la rehabilitacion, se dio a conocer el
consentimiento informado el cual fue firmado por parte de los padres para iniciar el
tratamiento. Los tratamientos realizados durante la rehabilitacion consistieron en:
pulpectomias, pulpotomias, ionémeros de vidrio, selladores de fosetas y fisuras,
exodoncias y frente estetico. Se indico a los padres dieta fuera blanda durante el
tratamiento, modificando 1a consistencia conforme el tratamiento fue avanzando, se
reforzaron las técnicas de higiene bucal (cepillado e hilo) y de conducta conforme el
nifio lo fue permitiendo, ya concluida 1a rehabilitacion se citd al paciente a los tres
meses para dar seguimiento.



Conclusiones: El éxito de |a practica ocdontoldgica en nifios depende no sélo de las
habilidades técnicas del odontdlogo, sino también de su capacidad para lograr y
mantener la cooperacion infantil.

PALABRAS CLAVE: Manejo de conducta, ansiedad, rehabilitacidn, caries infancia

temprana



ABSTRACT

Introduction: In the dental care of a child, we often encounter patients that we could
call difficult, not because of the treatment they require, but because of their
disposition regarding the dental situation. The agents that can influence anxiety
before the dentist can be gender, age, and the frequency and number of dental visits,
which will be related to other factors that can influence the general emotional state
of the child, such as acquired fears transmitted by parents. or some family members
and previous negative and/or painful experiences. In these types of situations,
behavior management or behavior modification techniques will be very useful to
carry out each treatment satisfactorily.

Clinical Case Presentation: Male patient, 4 years and 3 months old, who went for
a dental consultation at the Pediatric Dentistry clinic at the Fundacién Hidalguense,
de Pachuca in the company of his parents, reporting multiple carious lesions and
pain. During the evaluation we noticed erratic and uncooperative behavior, which is
why we let the parents know the behavior management technigues used, which
consist of the demonstration of the least invasive activities, up to physical restriction,
techniques that will allow us to carry out rehabilitation, having thus received
authorization to begin treatment. The treatments performed during the rehabilitation
consisted of: pulpectomies, pulpotomies, glass ionomers, pit and fissure sealants,
extractions and aesthetic front. During the treatment, the parents were asked to keep
the diet soft and to increase consistency as the rehabilitation progressed. Oral
hygiene techniques (brushing and flossing) were reinforced. Once the rehabilitation
was completed, the patient was scheduled for an appointment three months later.

Conclusions:

The success of dental practice in children depends not only on the technical skills of
the dentist, but also on his or her ability to achieve and maintain children's
cooperation.



KEY WORDS: Behavior management, anxiety, rehabilitation, early childhood caries



INTRODUCCION

La prevalencia de la caries dental en nifios escolares, segun la Organizacion
Mundial de la salud {(OMS), oscila entre 60-90% a nivel mundial por lo cual es
considerada un problema de salud pablica (1). Esta condicién tiene caracteristicas
universales, se presenta en todo tipo de pacientes sin importar la edad, genero,
condicién socioeconémica o nivel intelectual; es una enfermedad multifactorial que
deberia ocupar un lugar primordial en nuesiro sistema de salud ya que los
sentimientos dolorosos del que lo padece, la postergacion de la atencion, la
interrupcion de esta, la inasistencia reiterada a las consultas dentales, son
comportamientos que conducen al deterioro de 1a salud (2). Por ello, es importante
informar y guiar a los padres sobre la salud bucodental de sus hijos ya que el
deterioro puede influir no solo en su salud general si no también en su estado
mental, siendo una gran influencia en los sentimientos del nifio. La Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAOP) en conjunto con la Academia
Americana de Pediatria (AAP) sefialan que los médicos de atencion primaria deben
referir a los nifios para atencién dental basandose en la evaluacion de riesgo a
caries, |a cual sefiala que la consulta odontologica a partir de 10s 6 meses y no mas
alla de los 12 meses de edad puede llegar a prevenir la aparicién de caries de
temprana infancia (1). La odontopediatria es una de las principales areas de la
odontologia que esta encargada de tratar al paciente pediatrico, es de suma
relevancia que el profesional en odontologia identifique la conducta que pudiese
presentar el nifio durante la consulta ademas de conocer el manejo de
comportamiento a cada tipo de reaccion presente en la consulta dental.

Este puede ser el principal impedimento para la ejecucion del tratamiento
odontolégico. “Aungue la odontologia operatoria puede ser perfecta, la cita es un
fracaso si un nifio se marcha llorando”, esta declaracion de McElgry, enfatiza la
importancia del manejo del comportamiento sobre la excelencia tecnica en
odontologia pediatrica (3). La variedad de comportamientos y el como los
manejamos pueden definir el exito o el fracaso de nuestro procedimiento, lograr que



un nifio ansioso acepte con mayor facilidad el procedimiento al que va a ser
sometido nos da como resultado el éxito del tratamiento dental.

ANSIEDAD Y MIEDO

Durante la consulta dental la causa que pudiese producir un comportamiento
inadecuado en los nifios es el temor a lo desconocido, al dafio y/o dolor, lo que
conlleva a Ia aparicion de ansiedad dental. Klingberg v Broherg consideran que el
origen del miedo y de la ansiedad del nifio frente al tratamiento odontologico se
explica segun diferentes factores, tales como el estado emocional general del nifio,
miedos adquiridos transmitidos por los padres o algunos familiares y experiencias
previas negativas y/o dolorosas (4). Johnsen considera que la ansiedad en un nifio
afecta su comportamiento y en gran medida condiciona el éxito de Ia visita dental
siendo este un estado emocional negativo, excesivo e irracional experimentado por
los pacientes (5). La ansiedad dental es un problema comun que se desarrolla
principalmente en la infancia y la adolescencia, puede tener implicaciones
importantes para el nifio, el equipo y los servicios cdontologicos. Por lo cual brindar
tratamiento al paciente infantil con ansiedad dental puede llevar mucho tiempo, ser
costoso y exigente para el medico, estudios anteriores han demostrado que la
mayoria de los nifios con ansiedad dental presentan problemas de manejo del

comportamiento en situaciones de tratamiento dental (6).

IMPORTANCIA DEL MANEJO DE CONDUCTA EN EL PACIENTE DURANTE
REHABILITACION

El manejo de la conducta del paciente pediatrico permitira obtener el triunfo o
fracaso del tratamiento por lo que un buen manejo en la conducta evitara el retraso
en la eleccion del tratamiento adecuado, al tener un control en el comportamiento
las opciones de tratamiento se amplian pudiendo realizar procedimientos
conservadores 0 mas invasivos. En ocasiones es posible que requieran un
tratamiento mas complejo, ¥y en esos casos se hace uso de la ayuda de
intervenciones farmacologicas que seran acompariadas de las técnicas de manejo
del comportamiento psicologico las cuales estan destinadas a reducir la necesidad
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de un uso excesivo y potencialmente peligroso de medicamentos (3). Debido a que
existen diferentes personalidades, el odontdlogo o especialista debe tener un
comportamiento proactivo, utilizando diferentes técnicas para el manejo de la
conducta, ya que sin ello sera mas dificil determinar las reacciones emocionales del
nifio debido a que su desarrollo psicolégico muchas veces son respuestas a factores
geneticos del entorno y/o experiencias previas (7).

Tambien es necesario percibir la actitud de los padres que acompafian al nifio o
nifia al tratamiento odontologico, considerando si la forma de sus conductas expresa
sobreafecto, sobreproteccion, sobreindulgencia, sobreautoritarisme; actitudes que
pueden llegar a influir en el comportamiento del nifio pero al reconocer estos
comportamientos del padre o la madre y proporcionarles una idea clara sobre el
proceso del tratamiento, desplegaran una acertada influencia sobre el paciente, de
esta manera el odontdlogo podra vincular lazos de confianza que le permitiran
realizar su trabajo con eficiencia (8). Hoy en dia, existen pruebas y escalas
especificos para valorar el grado de ansiedad de los pacientes, tanto adultos como
pediatricos, que pueden ser de gran apoyo previo al inicio de la atencion dental,
identificando actitudes en el paciente que deban ser tomadas en cuenta para el
correcto manejo de conducta (9).

MANEJO DE CONDUCTA

Atraves de la Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica (AAFPD), Ias técnicas
para la atencion de nifios que rechazan el tratamiento comenzaron integrando el
llamado “manejo de la conducta” (“behavior, management en inglés), modificado
recientemente a su nombre actual “hehayior guidance: “guia de la conducta” (10).
En el que se plantea que el ejercicio de |Ia odontologia pediatrica no puede ni debe
limitarse solo a la prevencion y solucién de los problemas bucales, sino que lleva
implicito tambien el desempefio de un papel imporiante en los sectores psicologico
y educacional donde la relacion humana entre odontélogo, nifio y padres es
fundamental para el éxito del tratamiento frente a diversas situaciones (1).

Durante una consulta odontoldgica uno de los principales refos que puede enfrentar
el odontélogo con un paciente pediatrico es la falta de cooperacion, un nifio

53]



temeroso y no colaborador hace que la calidad del tratamiento bucal no sea la
adecuada o se vea entorpecida, mientras que un nifio que se siente confianza por
parte del profesional reaccionara mejor al tratamiento indicado (8). El éxito de la
practica odontoldgica en nifios depende no sélo de las habilidades técnicas del
odontologe, sino también de su capacidad para lograr y mantener la cooperacion
infantil.

Por lo tanto, el manejo de la conducta se considera un componente esencial en la
practica odontologica infantil, que tiene como objetivo establecer una buena
comunicacion con el paciente y ganarse su confianza, lo cual se logra a través de
técnicas empleadas por el mismo odontélogo teniendo como finalidad el control del
comportamiento del paciente infantil, disminuyendo el miedo y la ansiedad al
promover un entendimiento de parte del profesional hacia el paciente ofreciendo
confianza y seguridad mediante la validacion de sus emociones y con ello poder
guiar al paciente mediante técnicas en las cuales el ira reconociendo los
procedimientos y la importancia de una buena salud dental (4).

CLASIFICACION

Para lograr la cooperacion y el éxito durante el tratamiento dental en nifios, es
necesario influir o modificar su comportamiento es por ello por lo gque el profesional
dental debe basarse en técnicas de manejo de conducta con el fin de mejorar y de
alguna forma complementar en comunicacion con el paciente infantil (2).

Todas ellas tienen como objetivo establecer una comunicacion efectiva para aliviar
el miedo y |a ansiedad del paciente, construir una relacion de confianza con el nifio
para de este modo, permitir al odontologo realizar los tratamientos dentales de alta
calidad y promover en el nifio una actitud positiva hacia la salud, el cuidado dental
y una buena disponibilidad ante futuros tratamientos (11). La dltima propuesta
realizada por la Academia Americana de QOdontopediatria clasifica estas técnicas
como técnicas basicas, avanzadas y técnicas de modificacion de la conducta.



CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SEGUN FRANKL Y WRIGHT.

1. Tipo Definicién Tipo | (- -): Definitivamente negativo, rechaza el tratamiento,
grita fuerte, es temeroso, muestra negatividad extrema.

2. Tipo Il (-) Negativo: Dificiimente acepta &l tratamiento, no coopera, presenta
actitudes negativas y se muestra renuente.

3. Tipo Il (+) Positivo: Acepta el tratamiento cautelosamente, muestra
voluntad para seguir rdenes.

4, Tipo IV (+ +): Definitivamente positivo, presenta buena relacion con el
odontélogo, se muestra interesado en el tratamiento. (12)

TECNICAS DE MANEJO Y MODIFICACION DE CONDUCTA

A. TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA BASICAS

. Comunicacion y guia comunicativa
. Comportamiento del odontdlogo

. Accesibilidad del paciente

. Presencia/ausencia de los padres

. Decir - mostrar - hacer

. Control de voz

. Comunicacion no verbal

. Reforzamiento positivo

. Distraccién

. Oxido nitroso/inhalacion de oxigeno

DECIR-MOSTRAR-HACER

De todas las técnicas es la mas comun, ya que esta encaminada a dar seguridad al
menor sobre el uso de instrumental que se ocupa durante el tratamiento. Esta
técnica consiste, como su nombre lo dice en explicar con palabras que nuestro
paciente pediatrico pueda comprender la forma en Ia que vamos g utilizar cada uno
de los instrumentos, prevenir al menor 1as sensaciones que experimentara durante

18



el uso y las consecuencias de no seguir cada indicacion dada por el profesional
durante el proceso y de esta forma el nifio permita de manera voluntaria el uso de
dichos instrumentos y al mismo tiempo se familiarice con éstos haciendo de la
consulta una experiencia mas didactica y divertida. Esta indicada en cualquier nifio
que tenga la madurez psicologica para entender y acatar ordenes y se sugieren que
sea utilizada como primera opcion en cualquier nifio que acuda a la consulta,
independientemente de su grado de cooperacién y como recomendacion en
pacientes con discapacidad visual, puede modificarse a decir-sentir-hacer. (12)

CONTROL DE VOZ

En algunas ocasiones el menor pretende tomar el control de la situacion a través de
una conducta ermatica, la que pudiese estar caracterizada por llanto incontrolable,
movimientos bruscos de las extremidades y/o gritos, lo que nos lleva a la necesidad
de remarcar los roles adulto-nifio mediante medificaciones en el tono de voz y
lenguaje corporal por parte del profesional de la salud a cargo del
procedimiento/operador. Es importante mostrar y remarcar la autoridad tantas veces
Ccomo Sean necesarias, hasta que el paciente entienda que su mala conducta no
detendra la ejecucion del tratamiento. La literatura nos sugiere dos alternativas de
control de voz, Ia primera consiste en susurrar indicaciones cerca del oido del menor
pretendiendo captar su atencion; si llegase a ser evidente que el nifio ignora por
completo la indicacidn llevaremos a cabo la segunda, que como ya se menciond,
consiste en elevar el tono de voz tantos niveles como sea necesario siempre siendo
respetuoso con el menor para lograr recuperar el control y la comunicacion con el
nifio. Como toda tecnica tiene sus limitaciones, en nifios con hipoacusia, nifios que
no comprendan el concepto de autoridad (como pacientes con trastornos del
neurodesarrollo) y nifios menores de 3 afios los cuales adn no tienen capacidad
para regular sus emocicnes (12). Es muy importante mencionar que se debe hacer
saber a los padres previo al uso de dicha técnica como cualquier otra para evitar
malas interpretaciones gue pudieran suceder al aplicarla en el menor.



MOTIVACION/REFUERZO POSITIVO

Es de suma importancia el tomar en cuenta cuando un paciente ha aceptado
voluntariamente permitir 1a realizacion del procedimiento pese a su temor, ya que
para el nifio el reforzar a modo de agradecimiento de parte del profesional durante
la consulta nos puede servir de estimulacion para la modificacion de su conducta,
haciéndolo a través de elogios que reconozcan su esfuerzo. Al igual debe ser
empleada en nifios cooperadores, incitandolos a continuar con esa actitud positiva
en espera de un premio gue sera entregado una vez finalizada |a consulta, que sera
directamente proporcional al grado de cooperacion brindada por él. En esta técnica
es importante que el odontdlogo le recuerde al menor que sera acreedor a la
recompensa siempre y cuando su conducta sea completamente positiva y gque de
no serlo el premio sera menor o no habra (12).

B. TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA AVANZADAS

. Mano sobre boca
- Restriccion fisica
- Sedacion

. Anestesia general

MANO SOBRE BOCA

Esta técnica ya no es incluida por la AAPD por ser considerada invasiva tanto para
los pacientes como para sus tutores, ya que consiste en la obstruccion manual de
la boca, o en ocasiones boca y nariz, lo que impide al paciente respirar
adecuadamente y por lo tanto inhibir el llanto por sofocacion. Posiblemente el llanto
en el nifio cesara, sin embargo, como se dijo anteriormente es una técnica
considerada como demasiado agresiva, tanto que algunos autores la han llegado a
considerar prohibida (12).

RESTRICCION FiSICA O ESTABILIZACION PROTECTORA
Esta es una de las técnicas mas utilizadas en menores con comportamientos

complicados ya que limita o controla los movimientos bruscos que pudiera llegar a

71
Lhd



hacer el menor con sus manos y/o pies para evitar la ejecucion del tratamiento. La
restriccion de esos movimientos se logra mediante el uso de un dispositivo como el
Papoose Board, Baby Fix o en su defecto una manta envolvente. Es muy importante
que previo a la ocupacion de dicha técnica los padres deben ser notificados y se les
debe explicar las razones y el método de esta. Aungue al inicio pudiera ser una
técnica poco aceptada por los padres, al explicarles lo grave que pudieran llegar a
serlas lesiones fisicas transoperatorias debido a movimientos bruscos por una mala
conducta se con convierte en un alivio tanto para ellos como para el infante y por
supuesto para el profesional. Esta indicada en pacientes no cooperadores que
requieren un tratamiento inmediato por urgencia y en pacientes con algin grado de
retraso psicomotor. (12)

C. TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA

. Refuerzo
. Desensibilizacion
. Imitacion

I REFUERZO: El refuerzo positivo aumenta la frecuencia y persistencia de
las conductas deseadas. Este se puede aplicar de forma social, mediante
la modulacién de la voz, la expresion facial, alabanzas verbales y/o una
apropiada demostracion fisica de afecto por parte de todos los miembros
del equipo odontolagico; o de manera simbolica, a través de recompensas
y premios materiales. Ambos van de acuerdo con el comportamiento
colaborador del nifio.

Il DESENSIBILIZACION: La técnica generalmente incluye ensefiar
métodos de relajacion al paciente y describirle circunstancias que
guardan relacién con sus miedos. Las escenas imaginarias han de ser
presentadas de forma gradual, de manera que lentamente se introduzcan
situaciones cada vez mas préximas al objeto temido. La desensibilizacién



es efectiva, porque el paciente aprende a sustituir una conducta
inapropiada con ansiedad por una mas apropiada mediante |a relajacion.

IMITACION: El proceso basico consiste en la observacion de uno o mas
nifios que demuesiren una conducta apropiada en una situacion
particular. Es muy (til para que puedan comprender 10 que esperamos de
ellos cuando se les dan unas determinadas instrucciones. En lugar de
tener a los nifios contagiandose de la ansiedad materna en la sala de
espera, pueden llevarse a las salas operatorias para que observen a otros
nifios (4).



OBJETIVO

Presentar |a rehabilitacion integral en un paciente con multiples lesiones cariosas
CON poca cooperacion para su atencidn dental, haciendo uso de técnicas de manejo

de conducta.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 4 afios 3 meses, proveniente de la comunidad de
Huayacocotla, Veracruz. Acude a consulta dental a la clinica de Odontopediatria de
la Fundacion Hidalguense, Pachuca Hidalgo, en compaiiia de sus padres, refiriendo
presentar dolor intenso y molestias al comer. (Fig. 1: A)

Se inicio su evaluacion realizando la anamnesis correspondiente en la cual no se
reportaron antecedentes patoldgicos familiares de importancia. En los antecedentes
personales se menciona ser hijo (nico, presenta estrabismo, los padres refieren que
ya es atendido por el area de oftalmologia. Paciente con sobrepeso de acuerdo.a la
tabla en la cartilla de vacunacion infantil, por lo que se hace hincapié a los padres
gue la interconsulta con el area de nutricion para el manejo de su alimentacion lo
cual impactara también en su rehabilitacion y seguimiento exitoso. Durante el
interrogatorio se observé un comportamiento erratico y poco cooperador del infante,
en la interaccion con el nifio se determina una conducta categoria Frankel 1,
resaltando que no es receptivo, a las indicaciones, evasivo al contacto fisico o
acercamiento de parte del equipo de la clinica por lo cual hacemos saber a los
padres gue llevaremos a cabo una desensibilizacion sistematica y/o manejo de
conducta.

Se estructuré un plan de manejo de conducta el cual sera aplicado en el paciente
dandolo a conocer a los padres el cual consistira en estrategias las cuales inician
con acercamiento y la demostracién de las actividades menos invasivas, hasta la
restriccion fisica, técnicas que nos permitiran realizar la rehabilitacion, sin dejar de
resaltar que el acompanamiento y autorizacion de los padres es algo fundamental.
El primer acercamiento del paciente fue realizando un recorrido en las instalaciones
de la clinica acompafiado de sus padres, en la que pudo tener contacto con nuestro
equipo y materiales, al igual que con el personal de 1a clinica haciendo de esta visita
una experiencia corta y agradable, iniciando asi la etapa de “Desensibilizacion
Sistematica”. (Fig. 1: B,C)



Esto se realizo mientras miembros del equipo llevaban a cabo tratamientos con
pacientes cooperadores, de esta manera el paciente pudo explorar Ia clinica y al
equipo en un ambiente cordial.

En la siguiente sesion, se realizo el examen clinico bucal, el cual reveld maltiples
lesiones cariosas en diferentes estadios de evolucion (Cuadro 1). En esta sesion el
paciente mostrd mas cooperacion, pero se maniuvo en una escala Frankel 1y
durante el procedimiento su comportamiento fue mejorando, llegando a Frankel 2,
el examen bucal presenido esmalte desmineralizado combinado con espesor
reducido del esmalte, superficie rugosa y diversas extensiones de perdida
estructural, especialmente en el frente y molares superiores e inferiores. La higiene
bucal del paciente era inadecuada debido a Ia hipersensibilidad y la estructura de la
superficie del diente.

CUADRO 1. PLAN DE TRATAMIENTO

Tratamiento Organo dental

Profilaxis y aplicacion topica de filor Total de drganos dentales

Selladores de fosetas y fisuras 55, 65
lonomero 53, 63, 64
Pulpotomia y corona 7475

Pulpectomia y sepultamientos con |52 62

ionomero
Pulpectomia y corona 84 85
Extracciones 51, 61

Iniciamos con la desensibilizacion por medio del método “Decir- Mostrar- Hacer’
realizando un ejercicio de simulacion con ayuda de nuestro equipo, al llevar a cabo
esta dinamica nuestro paciente pudo estar en contacto con una de las técnicas de
manejo de conducta mas invasivas de manera amigable, colocamos a un miembro
del equipo en el sillin dental aparentando hacer la técnica de restriccion fisica o
estabilizacion protectora haciéndole parte de la técnica, es asi como el paciente
pudo percibir el protocolo de colocacion como un juego ayudando al equipo a

colocar la llamada "Cobijita™, ya habiendo posicionado adecuadaments a nuestro
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auxiliar le proporcionamos al paciente instrumental (espejo y eyector) para permitirle
hacer una simulacion de lo que seria la exploracion bucal y el uso de agua dentro
de la cavidad oral. Mediante este procedimiento ayudamos al paciente a perder el
miedo a los instrumentos y/o sustancias que estaran en contacto con su boca
previendo que en el momento que se realice tanto la técnica como el uso de
instrumental para €l no sea un algo desconocido. (Fig. 2)

En esta 3er sesion se realizd la toma de radiografias periapicales y fotografias
intraorales como medios de diagnostico para determinar el grado de caries que
presenta cada organo dental. Podemos resaltar la cooperacion del paciente, que,
aunque no es la ideal, de ser un paciente calificado inicialmente como Frankel 1
podemos reconocer el progreso e incluso calificarlo como Frankel 2, dado que
dichos procedimientos suelen ser bastante incomodos para los pacientes. (Fig. 3
A, B, C)

Con ayuda de los auxiliares de diagnostico en conjunto con la evaluacion clinica se
establece el nivel de dafio presentado en cada organo dental, destacando el
cuadrante inferior derecho, en el cual los organos dentales 84 y 85 muestran
lesiones extensas y presencia de abscesos periapicales; lo que se decide iniciar con
ese cuadrante para evitar la pérdida premfatura de los organos dentales. (Cuadro 1)
En la 4ia cita, iniciamos |a rehabilitacion del cuadrante inferior derecho, en el cual
los érganos dentales 84 y 85 muestran un dafio grave, haciendo uso de 13 restriccion
protectora debido a que el paciente aun no muestra una completa cooperacion,
realizada bajo la autorizacion y acompafiamiento de los padres (Fig. 4: A, B, C),
agregando tambien la tecnica de manejo de conducta “Distraccion” en la que el uso
de palabras sustitutivas nos ayudara a disminuir la ansiedad del paciente ante el
procedimiento a realizar (restriccion “cobijita™). Habiendo determinado como plan de
tratamiento la realizacion de pulpectomias, se inicia con la colocacion de anestesia
topica en la zona retromolar durante 3 minutos, y mientras tanto continuamos con
el manejo de conducta en el cual hacemos saber al paciente que percibira una ligera
molestia al momento de la infiliracion siempre haciendo uso de palabras sustitutivas
(inyeccion “pellizquito”) (Fig. 5), de esta manera evitamos se predisponga a expresar
una molestia mayor a la que pudiese presentar; se hace uso del abrebocas para
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permitir la completa visualizacion del area a infiltrar colocando asi un medio cartucho
con la técnica Gow-Gates y medio con la técnica troncular. Procedemos a colocar
un aislado absoluto el cual nos permitio trabajar de manera mas rapida y simultanea
en los dos organos dentales (Fig. 6: A). Se realiza instrumentacion de conductos
radiculares tomando en cuenta que son organos dentales que han presentado
abscesos recurrentes por lo cual hay una reabsorcion radicular presente, por ello |a
irrigacion con solucion combinada con hipoclorito al 0.5% (Fig. 6. B, C) debe
realizarse de manera precavida para evitar un accidente, de esta manera
preservaremos las estructuras radiculares con la intencion de mantenerlos el mayor
tiempo posible “Mantenedores de espacio fisiolégicos™ y asi contribuir al desarrollo
adecuado de las estructuras dseas. Se realizd la obturacion con Pasta premezclada
de Hidroxido de Calcio y Yodoformo y posteriormente toma de radiografia periapical.
(Fig. 7: A, B, C).

En la siguiente sesion se realizaron tratamientos pulpares (pulpotomia) en los
organos dentales 74 y 75; haciendo el retiro del tejido pulpar cameral, procediendo
a hacer hemostasia con torunda de algodon estéril y colocacion de obturacion de
IRM en la camara pulpar (Fig. 8: A, B, C), posterior a ello en 1as proximas dos citas
procedemos a realizar las coronas de acero cromo correspondientes en los
cuadrantes inferiores las cuales protegeran los organos dentales de una reinfeccion
llevandolo a requerir retratamientos (Fig. 9), de esta manera el desarrollo y
crecimiento del paciente no se vera afectado teniendo una exfoliacion en el tiempo
correcto de su cronologia de erupcion.

Habiendo terminado el cuadrante inferior procedemos a rehabilitar |a parte superior;
retomando nuestro plan de trabajo el cual nos indica realizar tratamientos menos
invasivos, por lo cual iniciamos con |a eliminacion de Ias lesiones cariosas de menor
extension en los organos dentales 53 y 63 de manera manual en el cuadrante
superior derecho sin hacer uso de infiltracion y aislado, de esta manera
incentivamos al paciente a cooperar y le damos oportunidad de comunicar sus
inguietudes, dado que los materiales a utilizar nos permiten un manejo libre de
aislado (ionomero) podemos permitirnos hacer la consulta mas amigable y comoda
para el paciente, obteniendo una respuesta positiva y cooperadora a los



procedimientos que si bien no le resultan indiferentes su escala de conducta se
mantiene en Frankel 2 y conforme el procedimientio avanza va mejorando hasta
llegar a Frankel 3 (Fig. 10: A). Podemos hacer mencion que la solicitud inicial del
paciente al ingresar a la clinica es en sus palabras “me amarras” siendo ahora para
&l Ia restriccion protectora un medio de contencion y apoyo a las sensaciones que
le genera la consulta. En cada consulta hacemos usc de la técnica de
“Reforzamiento positivo” 1a cual mediante palabras y premios motivan al paciente
para q cada dia su comportamiento temeroso o ansioso vaya disminuyendo, lo que
nos permite formar un puente de acercamiento y confilanza al realizar cada
tratamiento. (Fig. 10: By C)

En la siguiente sesion se retoma el bloqueo y aislado de la zona a trabajar (0.D. 64,
65), notamos cooperacion del paciente, pero continuamos trabajando con el uso de
la estabilizacidon ya que el uso de Ia pieza de alta a(n genera ansiedad en nuestro
paciente, se coloca ionomero de vidrio y sellador de fosetas y fisuras. (Fig. 11y 12).
En la siguiente cita se realizd retiro de caries, colocacion de corona acero cromo y
sellador (O.D. 54, 55) (Fig. 13: Ay B)

Como recomienda la desensibilizacion sistematica, hemos dejado los tratamientos
que pudieran llegar a ser mas traumaticos, pulpectomias (O.D_ 52, 62) (Fig. 14: A |
B y C)y extracciones de los restos radiculares en Ia zona anterior superior (O.D. 51,
61), para posteriormente se colocd un frente estetico devolviendo la sonrisa a
nuestro paciente y con ello sequridad frente a la sociedad. (Fig. 15 A, By C)

Al final de la rehabilitacion se aplico fllor en Barniz, utilizando Clean-PRO para
disminuir la incidencia de futuras lesiones o el avance en las que aun estan
presentes en grado 1{ICDAS).

Durante el tratamiento se solicito a los padres que |a dieta fuera blanda y se fuera
aumentando la consistencia conforme la rehabilitacion avanzaba, se reforzaron las
técnicas de higiene bucal (cepillado e hilo), ya concluida la rehabilitacion se citd al
paciente a los tres meses para dar seguimiento.

El paciente acude a consulta de seguimiento 3 meses posteriores a su
rehabilitacién, su actitud aunque reacia al ingresar a la clinica fue disminuyendo
conforme fuimos explicando en lo que consistiria esa consulta, definiendo su



comportamiento de Frankel 1 a un Frankel 3, no se utilizo 1a restriccion protectora,
se realizd colocacion de iondémero de vidrio (O.D 63) y aplicacion de fldor en barniz,
podemos destacar que hubo notable mejoria en la higiene, no presentaba nuevas
lesiones ni presencia de inflamacion gingival en el periodonto.



DISCUSION

Durante Ia consulta, el mayor reto para el odontopediatra es el manejo de conducta,
ya que la ausencia de la cooperacion del paciente durante los tratamientos puede
dificultar su realizacion provocando en algunos casos el fracaso de este (10). El
desarrollo del tratamiento en nuestro caso clinico fue dependiente por completo de
lograr un buen manejo de conducta, para los pacientes pediatricos someterse a una
consulta dental puede significar momentos de dolor debido a los estigmas que los
procedimientos tienen, ya que el paciente no habia sido sometido a ningun
tratamiento su cooperacion era minima, incluso al ingresar a la instalaciones de la
clinica es por ello gue siempre se solicita el apoyo de los cuidadores para disminuir
los pensamientos de ansiedad previos a estar en presencia del odontopediatra (12).
Diversos autores mencionan la preocupacién por encontrar las técnicas mas
eficaces para obtener una buena colaboracion del paciente infantil en Ia consulta
odontolégica, el acercamiento de nuestro paciente al tratamiento fue paulatino,
iniciando por visitas aleatorias a la clinica, haciendo uso de la técnica “DECIR-
MOSTRAR-HACER™ en estas visitas cortas se hicieron demostraciones de las
actividades a las cuales se enfrentara el paciente habiendo un acompariamiento por
parte del equipo de Ia clinica (11). Despues de lograr el acercamiento y obtener la
confianza de nuestro paciente se realizd 1a rehabilitacion bucal haciendo uso de un
conjunto de técnicas de modulacion de conducta, siendo eficaces la técnica de
manejo de respiracion, distraccion, control de la voz, en conjunto con la
estabilizacion protectora Ia cual fue de gran importancia en nuestra rehabilitacion
bien sea por parte del profesional, padres o auxiliares (10), conforme nuestra
rehabilitacion avanzo la cooperacion del paciente fue mayor incluso llegando a
solicitar el uso de la restriccion ya que lo hacia sentir seguro, siempre iniciando con
la técnica decir- mostrar y hacer de manera que explique al nifio |0 que se va a
realizar durante |a practica odontologica, demostrar lo que se va a realizar y ejecutar
la tecnica teniendo en cuenta todo lo que se explico y demostro, cada sesion se fue
adaptando permitiendo al infante interactuar con las estructuras dentales, hasta el
acceso a instrumentos gue le permitan sentirse seguro al tenerlos en contacto (7).
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El proceso de rehabilitacion fue desarrollado exitosamente gracias al apoyo recibido
por parte de los tutores y por supuesto por parte del paciente, quien cada sesion se
mostraba mas receptivo a los procedimientos realizados, dando asi seguimiento
cada trimestre para reevaluar las condiciones en las que se encuentra en paciente,
resaltando el progreso y compromiso por parte de los tutores, presentando notable
mejoria tanto en de higiene y salud bucal.

La actitud y comportamiento del paciente pediatrico a lo largo de la consulta
odontolégica mejord tanto que el acceso a las instalaciones eran por decision
propia, la cooperacion fue tanta que el las revisiones posteriores |a restriccion fue
nula, un aspecto de suma importancia para el buen trabajo y desempefio del
odontologo, la conducta agradable, cooperativa nos permitio realizar tratamientos
odontologico de buena calidad, y a su vez incentivando comporiamientos
cooperadores, disminuyendo el estrés y/o dafio psicolégico, con cada técnica se
tuvo la oportunidad de modular el comportamiento, sumado a esto el poder trabajar
en distintas sesiones para asi lograr la completa aceptacion del paciente y el apoyo
de los padres (4).



CONCLUSIONES

El miedo fue un factor importante al inicio del tratamiento, durante 1a rehabilitacion
realizada el conocimiento y aplicacion de las técnicas de manejo de conducta fueron
de suma importancia, haciendo cada procedimiento paso a paso sin exponer al
paciente a situaciones estresantes sino llevando a cabo un acompafiamiento para
lograr la cooperacion frente a cada tratamiento realizado, el prestar atencién al
comportamiento durante las sesiones permitid al paciente expresar sus emociones
para asi modular nuestras técnicas, esto permitio realizar la rehabilitacion de
manera completa y dar un seguimiento trimestral denotando en cada sesion mayor
aceptacion a los procedimientos.
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ANEXOS

Fuente: Propia
Fig.1: A, By C: Presentacion del paciente. Recorrido de instalaciones de la clinica, inicio de la
“Desensibilizacion Sistematica”

Fuente: Propia
Fig. 2: Simulacion de “Restriccion fisica o estabilizacion protectora®
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Fuente: Propia
Fig. 3: A, B Fotografias intraorales, superior e inferior, C Fotografia intraoral, frente.

Fuente: Propia
Fig. 4: A, B Acompanamiento de la madre durante la colocacion de la estabilizacion protectora. C

Restriccion fisica o estabilizacion protectora.
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Fuente: propia
Fig. 5: Técnica de Distraccion, uso de palabras sustitutivas (Inyeccion “pellizquito™)

Fuente: propia

Fig. 6: A Pulpectomias en organos dentales 84 y 85, se hace uso del aislado absoluto.

B: Realizacion de retiro de tejido cariado y acceso a conductos pulpares. C: Instrumentacion
mediante t&cnica manual e irrigacion.
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Fuente: propia
Fig. 7: A Pulpectomias en organos dentales 84 y 85, obturacion con Pasta pre mezclada de
Hidroxido de Calcio y Yodoformo. B: Toma de radiografia periapical. C: Radiografia obturacion

Fuente: propia
Fig. 8: A Pulpotomia en 6rganos dentales 74 y 75, retiro del tejido pulpar cameral. B: Hemostasia
con torunda de algodon estéril. C: Obturacion con IRM en la camara pulpar.

Fuente: propia
Fig. 21: Colocacion simultanea de coronas inferiores en organos dentales 74 y 75, radiografia
periapical.
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Fuente: propia
Fig. 10: A Inicia la respuesta positiva y cooperadora a los procedimientos, podemos mencionar el
cambio de Frankel 2 a Frankel 3. BY C. Reforzamiento positivo con el uso de premios y palabras

Fuente: propia
Fig. 11: Ay B Retiro de tejido cariado en 6rganos dentales 64 y 65

Fuente: propia
Fig. 12: Ay B Colocacion de iondmero en organos dentales 64 y 65
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Fuente: propia
Fig. 13: Ay B Retiro de tejido cariado, obturacion con ionomero y corona acero cromo, sellador de
fosetas y fisuras en organos dentales 74 y 75

Ly
Fuente: propia
Fig. 14: A, B, C Pulpectomias y sepultamientos en 6rganos dentales 52 y 62.

Fuente: propia
Fig. 15: A, B, C Fotografias finales de la rehabilitacion final.
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