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ANEXOS



RESUMEN

Los nifios cumplen un papel fundamental en nuestra sociedad. Ellos son
el futuro .y para nosotros los profesionales de la salud oral es clave y necesario

capacitarnos en la atencién del nifio paciente de odontopediatria.

Mi tesis se basa en el comportamiento del los nifios en edades comprendidas
entre los 3 y 5 afios durante el tratamiento odontologico en el que han realizado
citas de adaptacion motivacion y demostracion versus nifios que han recibido

tratamiento directo.

Los objetivo de este tema es conseguir que el nifio adquiera confianza y se
sienta comodo en el consultorio. Para conseguir estos objetivos usamos la técnica
Ver, Tocar, Ensefiar de esta forma el nifio entrara en confianza con el
tratamiento, explicar al nifio cada procedimiento de manera breve y facil de
entender y también demostrar interactivamente los habitos de higiene , para que

el nifio los pueda poner en practica.

Se observaron 30 nifios de ambos géneros y edades comprendidas entres
3 y 5 afios que asistieron a las consultas odontoldgicas en la clinica de
odontologia de la Universidad Catolica y en el Infa . De los cuales 15 nifios
recibieron sus charlas de estimulacion y adaptacion para la consulta en la sala
de espera del consultorio y 15 nifios que no recibieron dichas charlas.

Los resultados fueron muy interesante ya que podemos asegurara con una gran
diferencia que los nifios que recibieron la estimulacion adecuado fueron nifios

mas predispuestos a la hora de ser atendidos en el tratamiento.
PALABRAS CLAVES

Desarrollo cognitivo, tratamiento odontoldgico, odontopediatria.



INTRODUCCION

La Odontopediatria constituye un area de la Odontologia donde el dentista
enfrenta los mayores retos, ya que tiene que interactuar con un ser en pleno
desarrollo fisico y emocional, con reacciones impredecibles y con una particular

percepcion de su entorno.

En esta tesis se circunscribe a investigar la influencia que tiene en el
paciente pediatrico de edades comprendidas entre 3 a 5 afios, las charlas y las
motivaciones previas a la intervencion dental. Los autores en los cuales se basa la
investigacion son Jean Piaget, en el &mbito cognitivo y Maria Salette en el &mbito
conductual. El rango establecido para los pacientes pediatricos, fue considerado
en funcion a su edad en la cual son mas receptivos a las charlas y motivaciones.
Dichas actividades, consisten en la puesta en practica de la reconceptualizacion
cognitiva acerca del miedo normal que se experimenta en la visita al odontélogo.
El nifio observara el instrumental y demas materiales que se utilizaran en su
tratamiento, cabe acotar que se realiza una explicacion en términos pedagogicos
y de vocabulario descifrado para obtener un ambiente lddico y como

consecuencia el nifio estar mas dispuesto al operador.

Llantos, gritos, retorcijones son acciones comunes que se viven en la
clinica de odontopediatria de la UCSG. La falta de colaboracién de los padres y
la poca preocupacion por su salud oral de sus nifios, daran como consecuencia

un nifio con miedo, resistencia para colaborar en su tratamiento dental.

Para poder entender a los pacientes, los nifios, es importante que se
considere la revision del material didactico sobre las etapas psico-cognitivas,
psico-emocionales de los nifios entre 3 a 5 afios. Como una de las fuentes de

informacion de ambito psicologica y emocional este proyecto se basa en las



teorias de Jean Piaget, famoso psicologo infantil suizo, este servird como pautas

para poder interactuar con los pacientes y asi poder llegar a una conclusion.

Para finalizar, esta tesis se fundamenta en la observacion del
comportamiento fisico- emocional de un nifio-a entre los 3 a 5 afios de edad que
ha recibido una charla preoperatoria de motivacion a la atencién odontologica

versus el nifio a la cual se ha decidido trabajar sin explicacion preoperatoria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio de la Odontopediatria es una tarea dificil para un odontdlogo,
porque no puede, ni debe limitarse solo a la prevencion y solucion de los
problemas buco-dentarios. Lleva implicito también el desempefio de un papel
importante en los sectores psicologico y educacional, donde la relacién humana
estomatologo-nifio-padres es fundamental para el éxito del tratamiento frente a las

diversas situaciones.

La relacion entre el profesional y el nifio puede considerarse como base
fundamental para la prevencion del miedo durante el tratamiento. En los nifios
menores de 6 afios de edad, esta relacion es mediada por los padres, haciendo que
la misma asuma un formato triangular, principalmente cuando el paciente es
incapaz de la verbalizacién y mantiene dependencia estrecha de la madre. La
infancia es la edad que mas requiere preparacion psicoldgica por parte del
profesional, y todo el desarrollo posterior del tratamiento dependera de como fue

la preparacion inicial.

Los nifios hasta los 3 6 4 afios experimentan mas miedo debido a factores
tales como inmadurez en funcion del estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad
de separacion de la madre, ansiedad delante de extrafios, etc., que hacen parte del
repertorio de miedos especificos o peculiares de los primeros afios del nifio.

El miedo odontolégico como cualquier otro miedo infantil es
probablemente determinado por factores situacionales inespecificos que tienden a
disminuir con el aumento de la edad y de la madurez. Asi, tanto el grado de
madurez del nifio como los trazos basicos de su personalidad y el estado de
ansiedad dependiente de esas caracteristicas, contribuyen a determinar el tipo de

comportamiento (cooperativo o no) en el consultorio.



El nifio al expresar sus miedos puede concretizar una manera de pedir

ayuda. Sentir miedo es parte de una infancia normal. Es la expresion de la

necesidad de dependencia del nifio, y que este ocurre en determinadas épocas de

su vida y esta ligado a las 4 dimensiones de desarrollo del nifio: la fisico-motora,

la cognoscitiva, la emocional y la social.

Existen factores que pueden agravar las causas del miedo en el nifio, entre

los cuales se tienen:

Estados de salud del nifio: los nifios con una experiencia médica anterior
positiva tienden a colaborar més con el odontdlogo. En este sentido, lo
importante no es el nimero, sino la calidad emocional de las anteriores
consultas médicas.

Situaciones emocionales especiales: los desajustes familiares son
aspectos importantes que debemos tener en cuenta a la hora de hacer la
anamnesis. Las familias que presentan desajustes cronicos continuos
determinan problemas mayores o menores en ellos, que dependen de una
serie de factores, e intervienen en el comportamiento del nifio en el
consultorio. Los hogares destruidos pueden influir negativamente en el
desarrollo de la personalidad. Pueden llevar a sentimientos de inferioridad,
apatia y depresion. Sin embargo, los hogares destruidos a veces son menos
perniciosos para la formacion del caréacter que los hogares con conflictos
cronicos y completo desajuste. Un hogar de elevado valor para la
construccién del caracter y de la personalidad, es un lugar célido y
amistoso, donde siempre se busca la felicidad y donde la sociabilidad tiene
su importancia. Asi, nifilos que provienen de familias en que ocurren
constantes discusiones entre los padres, hijos de padres separados o de
padres muy ocupados por problemas de trabajo o de vanidad personal,
normalmente demuestran inseguridad, una cierta ansiedad en dependencia
de la falta de estructuracion familiar. A veces estos problemas son

pasajeros por decaida momentanea en el comportamiento familiar, en esta



situacion los nifios han demostrado avales emocionales, los cuales pueden
en mayor o menor grado provocar cambios en el comportamiento.
Discusiones entre los padres, viaje prolongado de uno de ellos, nacimiento
de un nuevo hermano, entre otros, son elementos que afectan el
comportamiento del nifio.

Forma en que el nifio es tratado en casa y forma de comportamiento
familiar: el nifio que vive en el seno de una familia miedosa, también
tendera a exagerar esta caracteristica. Asi, en familias en que se valoriza
en exceso el miedo a accidentes, a ladrones, al mar, a juegos propios de
nifios, l1os mas pequefios son mas generalmente asustadizos y miedosos
que otros nifios en iguales condiciones.

Forma en que el nifio es tratado por el odontopediatria: la mayoria de
los nifios muestran un cierto grado de ansiedad y tension al inicio del
tratamiento. Este grado es mayor cuanto peores hayan sido las condiciones
pretratamiento, es decir, para aquellos nifios que ya pasaron por
experiencias  desagradables, los que recibieron informaciones
distorsionadas con respecto al tratamiento, los de menos edad, aquellos
que pasaron por tratamientos médicos prolongados o sufridos. A estos
nifilos debemos proporcionarles las condiciones mas favorables para que
ocurra la disminucion de la ansiedad y la tension, aunque para esto
tengamos que provocar cierto retraso o disminucion en el ritmo de trabajo
clinico. Generalmente esta ansiedad y tension disminuyen sensiblemente
con palabras tranquilizadoras de carifio, un toque fisico, gestos delicados

durante el tratamiento odontoldgico.



PROPOSITOS Y OBJETIVOS

PROPOSITOS

El propdsito de esta tesis es valorar la efectividad de las citas de
adaptacion, motivacion y demostracion a fin de conseguir que el nifio adquiera
confianza y se sienta comodo en el consultorio, lo que permitira que el odontélogo
realice un trabajo no conflictivo, rapido eficaz y sin interrupciones asi como

obtener la atencion del nifio para educar sus habitos de higiene bucal.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el comportamiento de los nifios durante el tratamiento
odontolégico segun la aplicacion de citas de adaptacién, motivacion vy

demostracion

Mis objetivos en este trabajo es que las autoridades de Universidad
Santiago de Guayaquil se concienticen y se solidaricen con la nifiez Ecuatoriana

ayudando a que nuestras clinicas sean mas agradable para los nifios.
La presente tesis se justifica para demostrar la necesidad de realizar tratamientos

odontoldgicos con citas de adaptacion y motivacién con el fin de alcanzar un
mejor trabajo odontoldgico en términos de su no conflictividad rapidez y eficacia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las principales caracteristicas de los pacientes que asisten a la

consulta odontoldgica.



Determinar como fue el comportamiento del nifio en el ambiente

odontologico.
Determinar la relaciéon entre el comportamiento del nifio en el ambiente

odontoldgico y las citas de adaptacion.



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los
cinco afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

MARCO TEORICO
ASPECTO GENERAL DE LOS NINOS

1.1 Aspecto fisico y psiquico de nifios de 0 a 2 aiios

Peso del recién nacido es de 3500 — 4000 gramos considerado un bebe

Sano.

El nifio reacciona a la estimulacion de todos los sentidos (gusto olfato,
tacto, audicion, y vision.) Los padres deberan tener un vinculo de amor entre
ellos y su hijo ya que a esta edad el neonato va a depender de ellos en un 100 %.
A medida que ya va creciendo el infante va a desarrollar los sentimientos de
fastidio o afecto hacia las personas que lo rodean es capaz de desarrollar amor y

sentimientos de rechazo si hay alguien quien no le agrada. (1)
Areas del desarrollo

Desarrollo cognitivo
Este aspecto se refiere a la adquisicion y uso de conocimiento.
Desarrollo motor

Se relaciona con el movimiento, las reacciones postulares, la locomocién

y la coordinacién general del cuerpo.

Desarrollo socio-emocional

Germania Velez de Mosquera / u



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los
cinco afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

Incluye las reacciones personales del nifio cuando se encuentra frente a
otra persona o a otros estimulos culturales, asi como la adaptacion a los grupos

sociales y a las normas de la comunidad

Desarrollo del lenguaje

Se refiere a la estimulacion de todas las conductas relacionadas con la

expresion dramatica, la comunicacion y la comprension de lenguaje.(1)

1.2 Aspecto fisico y psiquico del nifio de 2 a 3 afios

Los nifios que al cumplir los dos afios son altos y corpulentos, en
comparacion con la medida de su edad, lo seguiran siendo al cumplir los cinco
afios, incluso las proporciones en este momento nos permiten tener una idea de la

estatura y la corpulencia que alcanzara en los primeros afios de edad adulta. (1) (2)

En estos meses, empieza a desarrollar y a notarse las diferenciaciones entre
los sexos; el cuerpo de los varones tienen mas tejido muscular, mientras que en las

nifias conserva mas tejido grasa.(1)

Las diferencias de fuerza y desarrollo muscular que a veces pueden
observarse a esta edad se deben a diversos factores, como el estado de salud, las

actividades que desarrolla, la alimentacién, las horas de suefio, etc.(1)

A los dos afios y medio ha adquirido equilibrio, puede correr con seguridad
y saltar en puntillas con los pies juntos. Al cumplir los tres afios se sostiene en un
solo pie. (1),(2)

Entre los dos y los tres afios los grafismos espontaneos del nifio se basan

todavia en unos garabatos desordenados en el papel o simplemente unos trazos

Germania Vélez de Mosquera |



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los
cinco afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

horizontales. Mas tarde en los dos afios y medio es capaz de controlar los

movimientos sensomotores y dirigirlos sobre la superficie del papel.(1)

El desarrollo emocional del nifio atraviesa un periodo de transicion en el
que desarrolla cuantitativamente los importantes logros cualitativos adquiridos en
la etapa anterior. Puede ser el momento adecuado para poder analizar como va

asimilando estos cambios.(1)

En el desarrollo del lenguaje se puede expresar con una adecuada
perfeccion ya dice su nombre puede identificar a personas en un porta retrato, ya
puede llamar a los animales por su nombre dicen frase de tres a cuatro palabras y

comienza a utilizar los posesivos y los nombre. (1)

1.3 Aspecto fisico y psiquico del nifio de 3 a 4 afios
Los nifios de a tres a cuatro afios miden aproximadamente 95cm de altura y

pesan alrededor 14.5kg (2)

Su rostro ha sufrido mas modificaciones y han perdido progresivamente su
“cara de bebe “. La frente se ha aplanado, los relieves de la nariz se acentdan y la

boca se afina. El parecido con los padres se hace cada vez mas evidente.

A esta edad el nifio ya ha adquirido un tono muscular; domina el equilibrio
de su cuerpo, comienza a saber manejar sus gestos; ejecuta movimientos

complejos para desplazarse, gatea, se arrastra, corre, escala, salta etc.

La motricidad fina requiere especial interés ya que de esta depende su
destreza en la pre- escritura. Es necesario prepararlo para que al terminar el afio,
obtenga una buena coordinacién de los movimientos de la mano, la mufieca, el

antebrazo y el brazo, ademas de una buena coordinacion VISO-MOTRIZ. (2)

Segun la escala de los estadios del desarrollo cognitivo de Piaget, durante
el tercer afio el nifio se encuentra en la etapa pre-conceptual, en la que va a

permanecer hasta el final de los 4 afos.

Germania Vélez de Mosquera |



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los
cinco afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

Esta nueva fase se caracteriza basicamente por la utilizacion del lenguaje;

la construccién de simbolos y la aparicion del juego simbdlico.(2)

El enriquecimiento verbal que se va alcanzando a lo largo de estos tres

afios tiene un papel destacado en la consecucion de estas importante adquisiciones

Ha alcanzado tal control y compresion del lenguaje que puede repetir las
ideas mas importante de una historia corta, incluso puede inventar cuentos

espontaneos.

Esta es la etapa en la que pregunta constantemente acerca del POR QUE
de las cosas. Hay que tener mucha paciencia y dar respuestas satisfactorias, no hay

razones para hacerlos callar.

No solo pregunta, sino que a su vez esté tratando de darte explicaciones

sobre todo lo que sucede.

Su vocabulario es amplio y cada vez es mejor pronunciacion: se cree de

1200 a 1500 palabras en conocimiento.

Imita sonidos de animales; canta canciones, ya sabe usar frases de

agradecimiento y cortesia.
Demuestra preferencia por compartir tiempo con nifios de su propia edad.

Sabe quién es, conoce el nombre de sus familiares, el vecindario donde
vive, su sexo el cual lo identifica con la contemplacion de la desnudez en los

adultos observando la diferencia anatémicas entre uno y otro sexo.(1) (2) (3)
Comparte juguetes, espera su turno y crea una que otra regla de juego

Su egocentrismo y egoismo se reduce a medida que se le ha ensefiado para

ello.
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El nifio serd amable o agresivo segun lo que vea en su casa: por ejemplo de

la cortesia y del carifio o ene le ejemplo de la brusquedad.

Las expresiones de afecto y carifio que con la madre premia los habitos
evacuatorios recién adquiridos por el nifio hacen que este, temporalmente, se

considere el objeto absoluto y exclusivo del deseo materno.(2)

El nifio a traves de su propio desarrollo, intenta poco a poco mejorar y
extender el conocimiento del medio que lo rodea. Cada vez que logra alcanzar uno
de sus objetivos, consigue también con ello un estimulo y una gratificacion que le

empujan a seguir investigando, por lo tanto evolucionando .(2)

1.4 El nifio de 4 a 5 anos

Entre los cuatro y cinco afios comienza la etapa de la escolaridad, estos afios
van a ser fundamentales, tanto para su aprendizaje inmediato, como para su futura

formacion intelectual.(2)

A esta edad el nifio se encuentra en un momento en el que no le es dificil
adaptarse a la experiencia escolar, esta viviendo una de las edades mas activas, en

la que necesita poder desarrollar una parte sus actividades diarias al aire libre.(2)

Casi todos los nifios a esta edad procuran mantener un contacto bastante
directo entre el hogar y la escuela, a la que suelen llevar juguetes u objetos
personales para mostrarselos a los compafieros.(2)

La adquisicion de conceptos matematicos se siguen llevando a cabo, como
en las etapas anteriores, aprovechando la necesidad natural de contar, medir,

comparar y relacionar que en sus juegos Yy actividades comunes muestran nifios.

Entre los cinco y siete afios se reafirma, ante todo la idea del orden,

basandose en una cualidad concreta: tamafio, forma, color etc.(1) (2)
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A partir de esta edad, el niflo comienza a sentirse “mayor” puede
prescindir mas de los adultos en sus juegos y empieza a organizarse con otros
nifios. A menudo en esta etapa ludica, ha de inventarse un compafiero de juegos

ficticios a quien confiar sus impresiones

En todos los juegos de caracter simbdlicos, la propia imaginacion tiene un
papel méas importante que les elementos materiales u otros objetos, una mesa o

una cama se trasformara facilmente en un barco, un coche o un tren.(2)

Comienza en consecuencia a valorar lo bueno y lo malo ;bello y feo; mio 'y

tuyo , viejo y joven; etc.

Las operaciones mentales son “concretas” y no formales por que no puede
desprenderse de la accidn. Son capaces de pensar cuando se los invita verbalmente
a razonar, condicion que el maestro debe tener en cuenta a la hora del aprendizaje

intelectual. (3)

1.5 El nifio desde 7 alos 11 aiios de edad

Muestran mayor capacidad para el razonamiento l6gico, aunque limitado a
las cosas que se experimentan realmente. Los nifios pueden realizar diversas
operaciones mentales: arreglar objetos en clasificaciones jerarquicas, comprender
las relaciones de inclusion de clase, de serializacion (agrupar los objetos por
tamafio y orden alfabético) y los principios de simetria y reciprocidad (por entre
si). Comprenden el principio de conservacion, es decir, que es posible pasar un
liquido de un envase alto a uno aplanado sin alterar la cantidad total del
liquido.(3)

Durante la etapa de las operaciones concretas, los nifios muestran una
mayor capacidad para el razonamiento logico, aunque todavia a un nivel muy
concreto. El pensamiento del nifio sigue vinculado a la realidad empirica. Inhelder

y Piaget (1958) escribian: “El pensamiento concreto sigue vinculado
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esencialmente a la realidad empirica... por ende, alcanza no méas que un concepto
de lo que es posible, que es una extension simple y no muy grande de la situacion

empirica”. (3)

Los nifios han hecho cierto progreso hacia la extension de sus
pensamientos de lo real a lo potencial, pero el punto e partida debe ser lo que es
real porque los nifios en la etapa de las operaciones concretas solo pueden razonar
acerca de las cosas con las que han tenido experiencia personal directa. Cuando
tienen que partir de una proposicion hipotética o contraria a los hechos, tienen
dificultades. Pueden distinguir entre creencia hipotética y evidencia, pero no

pueden probar las hipdtesis de manera sistematica y cientifica.(3)

En resumen hay cuatro operaciones que el nifio en la etapa de operaciones

concretas es capaz de realizar.

. Combinatoria: Habilidad para combinar dos 0 més clases en una clase
mayor.
. Reversibilidad: La nocion de que cada operacion tiene una operacion

opuesta que la revierte.

. Asociatividad: La comprension de que las operaciones pueden alcanzar

una meta de varias maneras.

. Identidad y Negacion: La comprension de que una operacion que se
combina con su opuesto se anula, y no cambia. Un ejemplo es que dar 3 y quitar 3

resulta en cero. (3)

1.6 Desde los 11 aios de edad en adelante

Los adolescentes pasan de las experiencias concretas reales a pensar en

términos l6gicos mas abstractos. Son capaces de utilizar la I6gica propositiva para
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la solucion de problemas hipotéticos y para derivar conclusiones. Son capaces de
emplear el razonamiento inductivo para sistematizar sus ideas y construir teorias
sobre ellas puede usar el razonamiento deductivo para jugar el papel de cientificos
en la construccién y comprobacion de teorias. Pueden usar un lenguaje metaforico
y simbolos algebraicos como simbolos. Son capaces de pensar de lo que es real a
lo que es posible, pueden pensar en lo que podria ser, proyectandose en el futuro y

haciendo planes. (3)

CAPITULO 2: TEORIA DE PIAGET

2.1 CONCIDERACIONES GENERALES ENTORNO A LA
TEORIA DEL PENSAMIENTO DE JEAN PIAGET

Los aportes del Psicdlogo Suizo Jean Piaget y sus colaboradores que se

han realizado en el campo de la ensefianza de célculo se trata de una teoria
genética del pensamiento l6gico, que estudia la formacion de las nociones y
operaciones en el curso de su desarrollo, y no se limita a estudiar  solo las
caracteristica de un pensamiento aislado ni los estadios finales del desarrollo si

no desconociendo los mecanismo formativos . (3)

La vasta obra de Piaget ha sido conocida ampliamente y es por eso, que
vamos a valernos de sus conocimientos para hacer de esta tesis, un trabajo mas
completo y adaptar a la adontopediatria refiriéndonos a la interaccion del nifio

en la sala de espera de la consulta odontoldgica (3)

Desde el punto de vista de odontopediatria Jean Piaget me aporta en esta
tesis conocimientos basicos de Psicologia para poder ayudar a los pacientes
odontopediatricos ya que un nifio pequefio sabe mas de lo que puede expresar
verbalmente. (3)

Piaget desde un principio oriento sus investigaciones psicologicas en el

sentido de determinar las leyes subyacentes al desarrollo del conocimiento del
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nifio. Asi fue que analizo principalmente el desarrollo de los conceptos de objeto,
espacio, tiempo, causa, nimero y clases lI6gicas. Sobre la base de su actividad el
nifio realizaria una elaboracién que lo conduce en aproximaciones sucesivas al
conocimiento del mundo que lo rodea. El distingue dos tipo de actividades, uno

de tipo l6gico matematico y otra de tipo fisico.

La actividad de tipo fisico consiste en el reconocimiento de los objetos
para obtener informacidn respecto a sus principales caracteristicas tales como :
color , forma , tamafio y que con lleva al nifio a un conocimiento “ representativo

o figurativo ““ de su realidad .

El sostiene que la inteligencia es siempre activa, constructiva y constituye
un mecanismo de adaptacién pues contribuye activamente en cualquier situacion

con la que el individuo este en contacto.

También asegura que la falta de las caracteristicas fundamentales de la
inteligencia debe  partir de la investigacion de los procesos aun mas
fundamentales de los que se origina la inteligencia. Estos procesos son originen
bioldgico, pues la inteligencia esta ligad a la biologia en el sentido de que las

estructuras bioldgicas que se heredan.(3)

2.2 CONCEPTOS BASICOS DE LAS TEORIAS DE PIEAGET
ESQUEMA:

Un esquema es lo que puede repetirse y generalizarse en una accion.

Segun Piaget los esquemas comienza de una manera reflejo ejemplo:
empujar un objeto pero posteriormente incluyen movimientos voluntarios, para

luego ser estos los principios de las operaciones mentales del nifio. (3) (4)

Esos cambios ocurren en una secuencia determinada y progresan de

acuerdo con una serie de etapas:
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ESTRUCTURA: Conjunto de experiencias que se han adquirido durante
la vida del individuo, estas experiencias daran como resultado a lo que llamamos
inteligencia y esta, se alimentan de los esquemas de accion en la cual nos

referimos en el parrafo anterior.

ORGANIZACION: Es una de las caracteristicas que posee la
inteligencia, mediante la organizacion somos capaces de actuar coherentemente

sobre diferentes situaciones, estd muy relacionado con los esquemas

Este proceso de adaptacion se realiza a través de la asimilacion vy
acomodacion aungue a nivel conceptual existen diferencias entre asimilacion y
acomodacion, es evidente que ambas no podrian separas ene la realidad de

cualquier acto adaptativo.

La asimilacion es el proceso por el cual cada y nieva informacion de la
experiencia se incorpora a la estructura del organismo llamados “esquemas

mentales “ya existente en el nifio

La acomodacion, es el proceso de trasformaciones de los propios
esquemas en funcion de los cambios del medio, es decir que las nuevas
informaciones se incorporan a los esquemas modificandolo a los nuevos aspectos

dela realidad, originando un nuevo esquema.(4)

2.3 ESTADIOS DEL DESARROLLO COGNITIVO SEGUN
PIAGET

Esta teoria descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la infancia a
la adolescencia: como las estructuras psicologicas se desarrollan a partir de los
reflejos innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de conducta, se
internalizan durante el segundo afio de vida como modelos de pensamiento, y se
desarrollan durante la infancia y la adolescencia en complejas estructuras
intelectuales que caracterizan la vida adulta. Piaget divide el desarrollo cognitivo

en cuatro etapas importantes:
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Etapa SENSORIO MOTOR: Que se desarrolla en el nacimiento hasta

aproximadamente 2 afos
Etapa PREOPERACIONAL Se desarrolla a partir de los 3 alos 7 afios

ETAPA DE LA OPERACIONES CONCRETAS: A partir de los 7 a 11

anos.

ESTADIO DE LAS OPERACIONES FORMALES: Desde los 12 hasta

llegar a ser adulto.(4)

ETAPA PREOPERACIONAL 3 A 7 ANOS DE EDAD

Se describe este periodo preoperacional como la etapa para el desarrollo
de las operaciones concretas, que va desde los 2 hasta los 7 afios, es donde se
consolida el lenguaje y podemos observar grandes progresos tanto en el

comportamiento emocional y social del nifio.

El lenguaje tiene una funcion simbdlica que es la encargada de la
formacion de simbolos mentales que representan objetos, personas 0 Sucesos
ausentes y en gran parte se adquiere en forma de actividades ludicas (juegos
simbdlicos).

El poder del juego generador ha sido ampliamente reconocido por todos.
El nifio juega, platica y reproduce con el juego situaciones que le han

impresionado y al reproducirlas enriquece su experiencia y su conocimiento. (4)

()

Esta actividad ludica en la cual ya no solo repite sino que imita y
representa lo vivido, el lenguaje contribuye a la asimilacion y acomodacion de
su experiencia, transformando en el juego todo lo que en la realidad pudo ser

penoso y haciéndolo soportable e incluso agradable. (4)
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Para el nifio el juego simbdlico es un medio de adaptacion tanto intelectual

como afectivo.
Se puede observar limitaciones en este periodo:

o Apariencia perceptiva/rasgos no apreciable: Denominados por los aspectos
de los objetos, el nifio no realiza inferencia a partir de propiedades no observables
directamente.

o Centracion /descentracion: se localiza en un solo aspecto el propio ,
obviando otras posible dimensiones o puntos de vista diferentes .

o Estados /trasformaciones: no relaciona los estados iniciales u finales de un
proceso , al ignorar las trasformaciones dinamicas intermedias .

o Irreversibilidad /reversibilidad: no puede rehacer mentalmente el proceso
seguido hasta volver a su estado inicial.

o Razonamiento transductivo / pensamiento logico : establece conexiones
asociadas inmediatas entre las cosas al razonar de lo particular a lo
particular.(5)(6)

En esta etapa también se descubre una fuerte tendencia al egocentrismo,
en la que el nifio parece incapaz de aceptar otros puntos de vista que no sean los

Suyos.

El egocentrismo se manifiesta también en el leguaje infantil del nifio. Para
el lenguaje egocéntrico tiene una unica finalidad estimular el propio pensamiento

y procede al lenguaje socializado.

2.4 EXPERIMENTO DE PIAGET: METODO CLINICO Y
OBJECTIVO

Unos de los experimentos méas conocidos de Piaget es la conservacion de

liquidos.
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Para realizar este experimento se mostro al nifio dos vasos largos y con las
misma onzas cada uno este caso 6 onzas de agua de color, luego tomamos uno
de estos vasos y se traspasa la cantidad de agua a otro vaso pequefio y ancho de
iguales onzas se le preguntara al nifio en que vaso hay mas cantidad de liquido el
nifios respondera que hay mas liquido donde esta el vaso méas largo ¢por que le
nifio llega a esta respuestas? En este ejemplo se ve claramente una de la
limitaciones que se encuentran en esta etapa que es la centralizacion cuando se le
preguntaba cual tenia mas liquido respondia que el mas alto ignorando el resto de
las caracteristicas o que el contenido nunca cambio lo que se cambio fue el

recipiente (5)

CAPITULO 3: MIEDO Y ANSIEDAD EN LOS
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

3.1ETAPA SEMIINDEPENDIENTE 3 ANOS

Es normal que los nifios a esta edad tenga miedos, después de todo la
ansiedad es una condicién natural que nos ayuda a hacer frente a nuevas

experiencias y a protegernos del peligro.

Algunos nifios tienen miedos de cosas muy especificas como los insectos,
las mascotas, a la oscuridad o los sonidos fuertes como el ruido de la aspiradora,
Otros le tienen miedo a nuevas situaciones 0 a conocer nuevas personas, pero la
mayoria de esos se desvaneceran a medida que se vuelva mas seguro de si mismo

y de su ambiente. (5)

Los miedos, son respuestas a estimulos propuestos en el ambiente,segln
aumenta su capacidad mental y crece la imaginacion, estos estados van siendo
cada vez mas determinados, estos se relacionan con el presente y con el futuro,

estan dentro de la normalidad del proceso de desarrollo del nifio, y es por eso, a
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no ser que interfieran en su vida cotidiana, no hay que darles una importancia
mayor de la que tienen. En caso contrario, si el nifio se mostrara continuamente
inquieto y eso le impidiera llevar una vida normal, puede resultar de utilidad

acudir a un psicélogo.(5)

Ya en el ambito odontopediatrico, la mayoria de los nifios tienen algln
tipo de ansiedad o miedo al acudir a la consulta dental, muchas veces los padres se
preguntan cOmo una situacion tan habitual como la de llevar a los nifios al dentista
puede generar tanta angustia y temor en los pequefios. Es un temor muy comdn y
comprensible, que va desde una sensacion de intranquilidad, malestar, o tension a
una actitud que puede dificultar la intervencion del doctor: piernas levantadas o
contraidas, lloros, negacion a abrir la boca, o taparsela con la mano, apartar la
cabeza para evitar colaborar con el dentista, hasta gritar, patalear y apartar
bruscamente la mano del especialista pero estos miedos hay que tratar de

combatirlo a tiempo. (5)

Las consecuencias méas evidentes de esta ansiedad, que incrementa a
medida que se acerca el momento del tratamiento, son citas canceladas o perdidas,

tratamientos incompletos, y riesgo de sufrir lesiones en la boca o en el labio.

Afecta principalmente a los nifios en edades comprendidas entre los cinco
y seis afios y en mayor grado a las nifias, siendo también més intenso en nifios que
nunca han acudido a la consulta. Por presiones sociales “no llores como una
nina” o “los hombres no lloran”, los nifios controlan mejor el miedo o la

ansiedad dental que las nifias. Estos miedos pueden tener su origen en:

Como el nifio haya vivido la salida de sus dientes? Para los nifios esto
suele causar mucho miedo ya que es una experiencia nueva y casi siempre va a

acompariada de dolor, picazon e incluso fiebres.(6)
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Como fue su primera visita al odontopediatra? En esta edad del nifio es
donde se forma los miedo al ir al odontopediatra ya sea por las herramientas que
usa o por la forma en que es tratado el nifio en el consultorio. Es por eso que el
odontopediatra debe de utilizar técnicas que en futuros capitulos los estaré

indicando

En la situacion odontoldgica se juegan angustias primordiales dado el
significado emocional de la boca y los dientes. Al ser estas experiencias en el

primer afio de vida, dejan su marca en el inconsciente.

Los temores que tenga la familia hacia la situacion odontolégica. A

menudo, estos miedos son transmitidos inconscientemente al nifio por los padres
y estan relacionados con sus propias vivencias odontoldgicas, que, si fueron

traumaticas, despiertan en ellos fantasias paranoides.

Los miedos pueden tener distintos grados, cuando son muy intensos se
pueden estructurar fobias, las que impiden la atencion odontolégica. En estos
casos hay que trabajar interdisciplinariamente con psicoanalistas especializados
en el tema.(5) (6)

3.2EL LLANTO

El llanto es una reaccion natural de esta edad frente a las situaciones que le

causen miedo, desconfianza y molestias. EIl profesional que siempre esta en busca
de dar una mejor atencion y de llenarse de conocimientos debera identificar el tipo
de llanto que presentase su paciente. Hay llantos que nos deja saber si el nifio esta
cansado, lo hace como mafia, o si el llanto es por dolor. Tenemos que tener en
claro que el llanto a consecuencia del dolor tiene que ser respetado con la
finalidad de evitar traumas para el nifio. EI profesional que sabe diferenciar y
entender entre las necesidades del nifio, vuelve la atencion mas confortable,

trasmite seguridad y tranquilidad a los padres. (6)
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CAPITULO 4: ORIENTACIONES PARA PADRES
ANTES DEL INICIO DEL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO.

La odontopediatra Maria Salette nos da algunas orientaciones para que los
padres ayuden a los profesionales a poder trabajar en un ambiente cémodo y

confiable para el paciente. (7)

1. Mama si usted esta tranquila con seguridad su hijo estara tranquilo. Si
usted esta ansiosa su hijo también lo estara.

2. No se preocupen si su hijo llora. A la edad de 3 afios esto es un
mecanismo de defensa ante algo que siente inseguridad y miedo.

3. Padres sus hijos estdn en manos de personas que se preparan para
tratar a sus hijos con el mayor respeto y carifio posible.

4. El nifo tiene que ser motivado y no ignorado. Al buen comportamiento
hay que premiarlo.

5. Hay que observar el comportamiento de los padres en la atencion ya que
ellos pueden hacer comentarios inadecuados tales como” No va a doler nada”,
“Pare de gritar”. En caso de que esto ocurra el profesional interrumpira y
pedira a sus padres o en tal caso a su mama que es mejor no decir nada ya que
eso dificultara el procedimiento y que se abstenga a contestar solo cuando el
profesional pregunte. Posteriormente cambiara de asunto preguntando a la
madre si tiene algn hermanito, (Como se llama?, o desviara la atencién la

atencion de cualquier otra forma. (7)
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4.1 CONTROL CONDUCTA DEL PACIENTE

Manejo de la Conducta

Uno de los autores que ha trabajado con el control conductual de los
pacientes odontopediatra es el Dr. J R Pinkhan quien ha aportado contribuciones
con respecto a este tema. EI nos proyecta cinco &mbitos basicos para asegurar la

cooperacion del paciente en el consultorio odontopediatrico. (8)

Entres los ambitos tenemos: el fisico, el farmacoldgico, el de abversion, el
orientado a recompensas Y el lingiisticos .Estos temas tiene que ser conocidos por
el odontopediatra ayudaran a tener un resultado eficaz.(8)

Ambito fisico

Comprende desde la inmovilizacion de las manos del nifio ya sea por el
asistente dental o su progenitor (a) y hasta el uso de sistema de subestacion que
usa como herramientas: cintas, sabanas con cinta, frazadas con cinturones. Otras
herramientas usadas por el odontopediatra es la administracién de farmacos o

anestesia general, esta técnica resulta ser cara y peligrosa.(8)
Ambito Farmacolégico

En este ambito el odontopediatra utiliza herramientas que son mas seguras

y sencillas como es el caso de oxido nitroso u oxigeno.

El odontopediatra debe tener adiestramientos a la hora de la administracion
de estos farmacos también debe vigilarse y contar con un protocolo que garantice

la seguridad del paciente
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Ambito de Aversion

Para poder comprender este ambito vamos a citar ejemplos cotidianos en
la consulta odontopediatricas: Los padres con el fin de que el nifio colabore con el
odontélogo utiliza las llamadas nalgadas. El odont6logo deberia evitar este tipo

de técnica en la consulta odontoldgica.

Otra de las técnicas del &mbito de aversion es la colocacién de las manos
sobre la boca, esta técnica se la utiliza para callar al nifio que llora o grita, el

paciente debe ser observado. (8)

Estas técnicas pueden considerarse causante de eversion si se utilizan o
parecen utilizarse como castigo. Es imprescindible evitarlas porque no se
justifican, son peligrosas desde el punto de vista legal, y es probable que no sean

efectivas. (8)

4.2 Técnicas de control de la conducta

Hay varias técnicas que puede utilizase para controlar la conducta del nifio
en el ambito odontolégico la mayoria de los nifios requieren esfuerzas de control
minimo recalcando que la técnica de decir, mostrar, hacer sera una buena opcién
para controlar las ansia “Una advertencia importante es que cada nifios responde a
su entorno de manera individual. Por lo consiguiente, el practicante debe ser
observador y flexible en el uso de sus técnicas de manejo de la conducta y
optimizar la posibilidad de un encuentro con éxito al adecuar sus seleccion de

técnicas al estilo de actividades interactivas del paciente®. (7) (8)

Aunque la lista de técnicas no es exhaustiva, representa la mayor parte del
conocimiento de origen empirico y cientifico con que se cuenta en la actualidad

para el manejo de paciente.(8)
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Se ha sugerido con base en resultados de investigacién conductual y
fisiologica que los tres estimulos mas temido o causantes de ansiedad en el
consultorio dental son la inyeccion de anestesia local, la aplicacion del dique de

goma y el inicio de la preparacion dental con una pieza de mano de alta velocidad.

Es por ello que los adontopediatras deben estar preparados para estos
eventuales problemas y deben de tener a su lado un asistente dental para ayudarlo
sosteniendo pasivamente sus brazos un poco por encima del dorso y los brazos del
paciente durante la inyeccion usando esta técnica el nifios no se lastimara

inadvertidamente.(8)

Otra de la técnicas utilizadas por lo odontopediatras es la mezcla de oxido
nitroso y oxigeno , estas sustancias son utilizada en nifios con angustia moderada
debido a su eficacia y su administracion no tiene contraindicaciones ,pero hay
varios elementos que complementan para que esta técnica mejoren su eficacia
como la seleccién adecuada del paciente, aumentar al maximo la respiracién nasal
, reducir la exhalacion del aire por la boca durante los episodios de llanto , ajustar

la sonda nasal , titulacion adecuada y vigilancia clinica .(10)

4.3 Técnica: Decir Mostrar, Hacer

La técnica de decir mostrar y hacer constituye el fundamento de la fase
educativa de la para introducir al paciente pediatrico dental un comportamiento

relajado y tolerante. Esta técnica es sencilla y por lo general muy atil. (12)

Antes de comenzar cualquier maniobra (excepto la anestesia local) es
necesario explicarle al nifio lo que se hara y después simular para el lo que

ocurrira exactamente antes de iniciar el procedimiento.

El uso de técnicas para el manejo de la conducta ya sean esta con
objetivos de inmediatos o0 a largos plazo tienen como mision otorgar al paciente

una experiencia lo mas placentera posible ayudandolo asi a obtener una respuesta
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positiva y fomentar en el habitos de higiene y crear en el paciente conductas de
prevencion.(12) (13)

4.4 Factores ambientales que producen conductas

determinadas en la consulta

Como se ha explicado, en el desarrollo psicolégico hay un permanente y
riquisimo juego entre la herencia y el ambiente, este Gltimo es de compleja y
variada naturaleza y explica la diversidad de la persona resultante. Algunas
variables en el ambiente tiene directa relacién con la conducta que el nifio
manifiesta ante el dentista; esta representadas por la influencia de sus padres, su

grupo de referencia escolar y sus antecedente medico — dentales. (14) (15) (16)

. La influencia de los padres

Se puede adelantar que el dentista que trata nifios tiene una proporcion
menor de nifios problemas que padres problemas. Las actitudes de sus mayores
pueden describirse bajo algunas circunstancias que permite anticipar hasta cierto

punto el comportamiento de los nifios. (14)

a. Sobreafecto: situacion frecuente en los padres que han tenido a sus hijos
en edad avanzada en el Unico hijo, en el adoptado, o en el menor de la familia.
Son nifios con una preparacion inadecuada para ocupar su debido lugar en la
sociedad, en la escuela o en el hogar. En el consultorio demuestra poco valor
recurriendo a su madre, o al adulto que lo trae y rehusando a dejarles,
abrazandoles o tomandoles la mano.

b. Sobreproteccion: se observa con frecuencia en madres que quieren
monopolizar todo el tiempo de su hijo, sin permitirle que juegue o se junte con
otros, con el argumento que pueden dafiarle, ensuciarlo o contagiarlo. El nifio
manifiesta un comportamiento autoritario, quiere controlar todas las situacion y

rehusa jugar con otros nifios en igualdad de condiciones, pretende guiar al dentista
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en lo que este hace, no aceptando algunos instrumentos, adolece en resumen la
falta de disciplina. (14) (15)

C. Sobreindulgencia: consecuencia de la actitud de padres que nada niegan a
sus hijos, especialmente de aquellos que durante su infancia no tuvieron muchas
facilidades y satisfacciones, generalmente por dificultades econémicas. También
se observa en adultos que tienen a los nifios por algunos periodos y eligen esta via
para no tener dificultades con ellos, como es el caso de algunos abuelos. El
resultado es un nifo exigente, con el cual es muy dificil congeniar a menos que
exceda a sus demandas, las cuales son reforzadas con llanto y rabietas, exhibiendo
igual conducta con el dentista. (14) (15) (16)

d. Sobreansiedad: actitud observable en familias donde han ocurrido muertes,
cuando los padres con jovenes e inexpertos o cuando es su hijo unico obtenido
con dificultad. Se ejerce sobre el nifio sobreafecto y sobreproteccion motivados
por el temor y la ansiedad. El nifio asi tratando depender de sus padres para tomar
decisiones y emprender actividades, responde con timidez y cobardia ante
situaciones nuevas, muy notorio en la consulta odontoldgica ademas, cualquier
problema menos de salud, lluvia o frio, es causa suficiente para interrumpir el
tratamiento.

e. Sobreautoridad: los padres actdan de esta manera para modelar a sus hijos
con un determinado tipo de comportamiento, a este efecto se impone una
disciplina que tiende a ser severa, inflexible y a veces cruel. Esto produce en el
nifio un negativismo, pasividad e inseguridad, lo cual es perfectamente en el
consultorio. El dentista autoritario puede identificarse con la figura paterna, o
materna, manteniendo ese esquema, pero deberia en cambio permitir al nifio la
expresion del temor, o de sus necesidades o motivaciones para capacitarlo y
gradualmente a la adaptacion y exigencia del tratamiento. (14) (15) (16)

f. Falta de afecto: la indiferencia de los padres para con el nifio se manifiesta
cuando disponen de poco tiempo para atenderle, por incompatibilidad entre el
padre y la madre, cuando la concepcién ni ha sido deseada o el sexodel nifio no

fue deseado. EIl nifio que vive en esta situacion suele ser timido y retraido,
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indeciso, se asusta con facilidad, en un intento de Ilamar la atencién puede
desarrollar ciertos habitos como rehusar la comida, onicofagia, succion digital,
etc. En la conducta asume las modalidades tipicas del nifio timido, el afecto
legitimo del profesional puede conducir gradualmente a ese nifio a una relacion
muy satisfactoria para ambos.

g. Rechazo: por las mismas causas anteriores, mas aquellas representadas por
celos de los padres, mala situacion econdmica, inmadurez, etc., esos actlan
alejados del nifio, manteniendo con el una actitud negativa de critica, de castigo,
de disciplina exagerado e inconstante: el resultado suele ser un nifio desobediente
e imperioso, que puede pretender una capacidad de mando inexistente, propenso a
pataletas, puede ser mentiroso, o robar. El profesional que reconozca esta
circunstancia puede con compresion y preocupacion llegar a ser muy estimado por
el nifio, en el fondo necesita afecto como cualquiera, solo que no le entrega con

facilidad, porque el ambiente le ha ensefiado a protegerse. (14) ( 15) (16)

45 LA INFLUENCIA DE LA ESCUELA

Los nifios que asisten a escuelas de parvulos tienen la oportunidad de estar
en compafiia de otros, adquiriendo experiencias que no tienen aquellos que son

confiados en su hogar hasta la edad escolar.(17) (18)

La mayor socializacién que esto representa, la necesaria adaptacion o
medio diferente, la negacion de nuevos roles dentro del grupo, el intercambio de
informacion, hace que, por lo general, sea mas dificil para el dentista examinar
estos nifios; por otra parte, la imagen del dentista para el preescolar de existir es
positiva. Los compafieros de curso han sido sometidos a tratamientos preventivos

o de dificultad menor y esta experiencia es relatada al grupo. (17) (18)

Durante la educacion basica, la informacion es de otra indole, ya que la
accion del odontologo suele presentar, y a veces exclusivamente, extracciones y
tratamiento de emergencia, los que suelen ser descritos exageradamente y con

detalles "escalofriantes” aun auditorio muy atente. Si esta es la primera noticia de
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odontologia, es natural que el nifio tenga en este caso una imagen negativa del

dentista y esta en mano de este presentar la otra cara de la profesion. (17) (18)

4.6 ANTECEDENTE MEDICO — DENTALES:

Cuando se realiza el desarrollo emocional de nifio, es aparente la
importancia de la salud del nifio en su umbral de respuesta a los estimulos propios
de la emocidn. Para el dentista es Util saber que si han estado enfermos en su
hogar por periodos prolongados, puede presentar conductas consecuentes con
actitudes paternas de sobreproteccién y sobre indulgencia. Los nifios que han
estado hospitalizados pueden tener excelentes adaptaciones a los requerimientos
de las presentaciones de salud y, en otra posibilidad haber tenido malas

experiencias que le hacen asociar y generalizar temor a la odontologia. (19) (20)

Las técnicas de adaptacion de comportamiento basado en principios
cientificos son un buen recurso para el odontopediatra pero también es cierto que
el profesional tiene que prepararse, debe saber escuchar, tener un buen
entrenamiento y bastante empatia. La manera de como el profesional se nota y
nota al nifio sera un determinante en la atencion segin Pinkham enumero algunas
técnicas de abordaje linguistico y predominante verbales como hablar —mostrar —
hacer, distraccion y de sensibilizacion y como técnica de comunicacion no verbal,
el control de la voz y inmovilizacion parcial y la mano sobre la boca y
alteraciones del cuerpo del profesional que influenciara en la comunicacién
verbal.(20) (21)
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Tabla No. I: Clasificacion segun Frankl - Evaluacion Odontopoedriatica

segun Frankl

Grado 1:

Definidamente negativo
Grado 2:

1

2

3

4 Levemente Negativo
5. Grado 3:
6

7

8

=

Levemente Positivo

Grado 4 :

Definitivamente Positivo

uente: Cérdenas-.]a;amillo D. FUNDAMENTOS DE ODONTOLOGIA -
ODONTOLOGIA PEDIATRICA. 3era Edicién. Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas CIB. 2003; 25
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CAPITULO 5:ESTUDIO DE MASSER

5.1 La importancia de la cita de adaptacion pre operacional en la

odontopediatria.

La teoria de Erikson, cubre todo el proceso de desarrollo de los seres
humanos, trabaja el concepto freudiano del yo considerando su influencia en el
desarrollo de la personalidad, pero subraya la importancia de las fuerzas sociales
en su modelado y los cambios sustanciales que se producen en el proceso de
maduracion del nifio y el adolescente. En la explicacion, Erikson define ocho
etapas en el desarrollo de la vida "cada una en funcion de la resolucion con éxito
de una crisis 0 giro decisivo. Cada crisis necesita ser resuelta en un particular

momento del desarrollo y su objetivo es el equilibrio entre dos alternativas. " (25)

M. Massler y Arnold Gessell, sustentados en la teoria de Erikson, sefialan
que a medida que el nifio crece, ocurren cambios en sus estructuras y que cada
etapa esta caracterizada por un patrén de conducta diferente. Massler, asigna
significativa importancia al medio ambiente familiar e indica que: " buena parte
de la conducta del nifio esta condicionada por su relacion con la madre, vinculo
que deberéa ser estudiado, si se desea realmente entender a los nifios. Detras de la
falta de cooperacion en un infante, puede encontrarse un padre que abusa con
maltratos fisicos, una madre excesivamente protectora o una vida insegura en el
hogar; lo que determina su patron de conducta en la adultez y puede condicionar
su comportamiento en el sillén dental”. Massler elaboré un esquema de
conductas que pueden ser observadas en los nifios antes y durante la consulta

odontologica: En la infancia (nacimiento a los dos afios) el ambiente
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odontoldgico es extrafio y amenazante , no existe coordinacion suficiente para
obeder drdenes, la resistencia y el llanto es normal y reacciona con violencia y
panico cuando es separado de los brazos maternos. De los dos a cuatro afos (
nifiez temprana), el nifio no habla con personas extrafias, puede responder a
indicaciones directas pero retorna a la infancia y busca refugio en la madre
cuando se enfrenta a situaciones que le provocan ansiedad o miedo. En la edad
pre-escolar (cuatro a seis afios), la conducta es impredecible y puede oscilar de la
no cooperacion a la docilidad, de la sumision a la cooperacion inteligente y feliz;
el nifio acepta procedimientos odontoldgicos sencillos pero cuando éstos se hacen
mas complejos sufre un proceso de regresién y desea volver a su madre. El
escolar (seis a nueve afios) , tiene la capacidad de aceptar la autoridad del
odontélogo y prefiere estar solo con él; aungue persisten muchos temores,
algunos desde la nifiez y otros recién adquiridos. En sintesis, el comportamiento
del nifio, favorable o no a la asistencia odontolégica, es explicado en una
perspectiva integral, condicionado por factores de naturaleza intrinseca y los que

derivan de su entorno social total. (25)

5.2 DR ARNOLD LUCIUS GESELL

El Dr. Arnold Lucius Gesell fue un psicélogo y pediatra especializado en
el desarrollo infantil. Su trabajo relacionado con el establecimiento de unas pautas
de conducta infantil a lo largo del desarrollo, esta considerado como uno de los

mas influyentes en la puericultura entre la década de los 40’s y 50°s (22) (23) (24)

A lo largo de los afios se han dado diferentes teorias sobre el desarrollo de
la conducta .Arnold Gesell se basaba en la observacion directa de la conducta al
afirmar que el desarrollo estd intimamente ligado a la maduracion del sistema
nervioso; y éste a su vez, a los rasgos y tendencias innatas que determinaran, en
cierta medida la futura capacidad de aprender; sin excluir la influencia del medio

ambiente.

Germania Vélez de Mosquera |


http://es.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Pediatra
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa_del_desarrollo

“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los
cinco afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

Respecto del nivel descriptivo, en la materia tomamos los aportes de
Arnold Gesell para la evaluacion del desarrollo infantil en cuatro &reas de la

conducta:

Area motriz: comprende desde los grandes movimientos corporales
(motricidad gruesa) hasta las coordinaciones motoras finas (reacciones posturales,
prension, locomocién, coordinacion corporal general y habilidades motoras

especificas)

Area adaptativa: abarca todas aquellas adaptaciones de carécter perceptual,

manual, verbal y de orientacion, que reflejan la capacidad del nifio para
acomodarse a las nuevas situaciones que comprometen su relacion con los

objetos.

Area del lenguaje; abarca todas las conductas relacionadas con la

comunicacion, la comprension del lenguaje, la expresion gestual y el habla;
incluye toda forma de comunicacién audible y visible. Se refiere a la comprension
y la construccion del lenguaje (por ejemplo, el uso del plural, el significado de las
palabras). La dimension comunicativa del lenguaje corresponde al area personal-

social.

Area personal comprende las reacciones personales del nifio hacia sus

semejantes y frente a los impactos de la cultura. (22) (23) (24)

5.3 MATERIALES Y METODOS

Se observaron 90 nifios de ambos géneros y edades entre 3 y 8 afios que
asistieron a la consulta odontoldgica del Hogar Clinica San Rafael (Grupo A) ,
Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacion (Grupo B)
y Clinica Privada del Centro de Rehabilitacion Bucal (Grupo C), Municipio
Maracaibo, Estado Zulia. (25) (26)
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Los nifios integraron una muestra dirigida y fueron seleccionados, previa
autorizacion de sus padres o representantes, segun su edad y hora de llegada al
consultorio; distribuyéndose proporcionalmente en los tres centros asistenciales.
La diferenciacion en el lugar de atencion permitio controlar la variable
caracteristica fisica ambiental y con cierta precision la extraccion social de la
poblacion. (25) (26)

Como unidad de informacion se consideraron: los nifios seleccionados, los
padres o representantes y los ambientes odontol6gicos; utilizandose para la
recoleccion de datos dos guias de observacion y una entrevista estructurada. En
las guias se registraron los comportamientos observados en los nifios y los rasgos
fisico-ambientales de los consultorios. La entrevista fue contestada por la persona
que fungia como padre o representante. Previo a la recoleccion de informacion, la
guia para observacion de comportamientos se sometié a consideracion de un
panel de jueces integrado por especialistas en odontopediatria y psicologia,
quienes evaluaron los indicadores seleccionados Y las categorias que integraron
las escalas elaboradas para las caracteristicas de las variables: comportamiento
colaborador, agresividad y miedo en la sala de espera y area clinica.
Reconociendo el juicio de los expertos se reelabord el instrumento para
observacién y se entrenaron los observadores y entrevistadores -durante un
periodo de siete dias- en los criterios que definen los comportamientos a observar
y la aplicacion de la entrevista. Posteriormente, se procedié a la prueba piloto en
un grupo, con caracteristicas similares a las de la poblacion objetivo de la
investigacion, de 21 nifios y sus representantes que asistieron a la consulta
odontopediatrica de la Division de Estudios para Graduados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia. La reproductividad de las escalas de
observacién se determind mediante el Coeficiente de Reproductividad y la
confiabilidad y validez de la entrevista se calculd6 mediante el Método de Mitades
Partidas y Validez de Criterio. Los resultados de la prueba piloto permitieron

elaborar la entrevista definitiva y para las escalas: asignar los codigos a cada uno
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de los subindicadores segin su poder discriminativo del comportamiento
observado, definir los puntos minimo y maximo, y dividirla en tres segmentos
que se denominaron: alto, medio y bajo. Se elaboraron seis escalas para observar

colaboracion, agresividad y miedo en la sala de espera y ambiente clinico. (26)

Los datos se agruparon en cuadros de dos o0 mas variable y se recurri6 al
Test Chi Cuadrado para verificar la relacion entre las variables: edad , sexo ,
ambiente odontoldgico , experiencia odontoldgica previa, nivel educativo ,
insercion social de los padres o representantes y comportamiento del nifio en el

consultorio odontologico. (26)

5.4 RESULTADOQOS

Las expresiones de no colaboracion, agresividad y miedo en la sala de
espera y ambiente clinico del consultorio odontolégico no aparecieron asociadas
al sexo de los individuos observados. En general, las diferencias no fueron
significativas, aunque en el sexo masculino se observé un ligero incremento en el
namero de nifios con puntuacion Media para agresividad en la sala clinicay Alta
y Media para miedo en la sala de espera.

En la relacion sexo y miedo en la sala clinica, se observaron diferencias
importantes entre los géneros que indican acentuacion en la poblacion femenina
de las expresiones de temor al acto odontoldgico. Los resultados del Test Chi
Cuadrado, permitieron confirmar la asociacion con una probabilidad de 1 X 100

de rechazar la Hipdtesis Nula siendo verdaderas. (25) (26)

5.5 FACTORES QUE EXACERBAN EL DOLOR EN EL NINO

Factores Intrinsecos

Angustia, depresion, y temor

Experiencia previa de un dolor mal controlado
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Falta de control del nifio

Experiencia con otros sintomas adversos ( nausea, fatiga y disnea)
Interpretacion negativa del nifio de la situacion (27)(28)

Factores extrinsicos

Angustias y temores de padres y hermanos

Pronostico Deficiente

Régimen de tratamiento cruento

Refuerzo de los padres de una reaccion reprimida o excesiva al dolor
Practicas deficientes del control del dolor por parte del personal de salud

Ambiente aburrido o inadecuado para la edad.
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CAPITULO 6: SISTEMA DE CLASIFICACION ASA

Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of
Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los
distintos estados del paciente. (29) (30)

Tabla No. Il. Clasificacion del riesgo que plantea la anestesia segin ASA

Clase | Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

Clase 11 Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de la

intervencion.

Clase 111 Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.
Por ejemplo: cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus
no compensada acompafiada de alteraciones organicas vasculares
sistémicas (micro y macroangiopatia diabética), insuficiencia
respiratoria de moderada a severa, angorpectoris, infarto al
miocardio antiguo, etc.

Clase IV Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre
se puede corregir por medio de la cirugia. Por ejemplo:
insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas
(descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes
mellitus descompensada con complicaciones severas en otros

organos, etc.

Clase V Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida

Germania Vélez de Mosquera |



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los
cinco afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento
quirurgico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma aortico con choque
hipovolémico severo, traumatismo craneoencefalico con edema
cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de
estos pacientes requieren la cirugia como medida heroica con

anestesia muy superficial.

Fuente: Elena-Albarran J, Ruiz Abascal R, Morillas-Sendin P. ASPECTOS MEDICO
LEGALES DE LA CONSULTA DE ANESTESIA. Revista de la Escuela de Medicina Legal.
2009. Pg.6
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METODOLOGIA

Se observaron 30 nifios de ambos sexo, en edades entre 3 y 5 afios
tomados al azar. Nifios de mediana clase, que viven en barrios populares, donde
la asistencia odontoldgica es poca. Los nifios que fueron tratados en su mayoria
son nifios y nifias que gozan de buena salud a excepcion de ciertos nifios de la
institucién Infa , (que aporto su granito de arena para que este trabajo se

concluyera) nifios que presentaban patologias a nivel de cerebro y muscular.

Las instituciones que prestaron sus instalaciones para estas observaciones
fueron la clinica Odontolégica de la Universidad Catolica y el Instituto de la
Nifiez y la familia (Infa). El trabajo se realizo con el consentimiento de sus
representantes. Se distribuyo en las 2 instituciones de la siguiente manera: Los
15 nifios y nifias que fueron seleccionados para recibir sus charlas de adaptacion
se los hizo en la universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Los otros 15
nifios que no se les brindo ninguna cita de adaptacién se los atendio en las clinica

odontopediatra del Instituto de la Nifiez y la Familia

Para este trabajo se considero las siguientes variables: los nifios y su
apego con la madre, los padres o representantes y los ambientes familiares, la
alimentacion; utilizandose para la recoleccion de datos la ficha clinica y una

entrevista previa.

La ficha clinica fue hecha con la recopilacién de datos obtenidos de la ficha
odontopediatrica del Hospital Universitario, Ficha clinica la Universidad Catolica
y aportes importantes de los doctores : Antonio Chedragui e Ilianna Reyes.

La técnica que se utilizo fue de Decir, Mostrar, Hacer. La técnica que se ha

utilizado para esta tesis es idonea y sencilla, ya que los nifios de esas edades son
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mas dispuestos, receptivos al aprendizaje con la finalidad su acercamiento al
dentista.

La metodologia que mas influyo en esta observacion se obtuvo de los

libros de la autora Maria Salete y del Dr Pinkham.
El periodo en que se realizo fue desde Diciembre hasta marzo del 2011.
Las charlas de adaptacion fueron dadas en forma personalizada y forma grupal.

Para los pacientes de la Universidad Catolica que recibieron talleres de

adaptacion y charlas pre operatorio se trabajo en el siguiente orden:

e Entrevista con los padres
e Entrevista con los nifios 0-y nifias

e Introduccion de la técnica decir, mostrar hacer

Una vez que los pacientes estén el sillén se anoto todo el comportamiento de

ellos.

Las charlas y los talleres en grupo fueron realizadas en el patio de la
clinicas. En estas charlas se realizaron las siguientes actividades: Fisioterapia de
la higiene bucal, aplicacion de la técnica Mostrar, Decir, Hacer con los
instrumentos basicos del dentista ( espejo, cucharilla, pinza algodonera,
explorarador), también cabe acotar que se realizaron actividades en forma ladicas

con premiacion ( cepillo dental, pasta dental 50 ml, stickers y varios)

Los nifios que no recibieron la estimulacion ni sus charlas de adaptacion

antes de su tratamiento nos basamos:

e Entrevista con la mama o con su papa
e Obtencidn de datos de la ficha clinica
e  Apuntes sobre el comportamiento del paciente después de su

comportamiento.
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Una vez obtenida la informacion requerida se la aplico en la tabla

segun Frankl.
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CASOS CLINICOS CON CHARLA REALIZADOS:
EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

Fig.No.1.1: Secuencia del abordaje inicial de un nifio en la
primera infancia . Técnica hablar- mostrar — hacer

Fuente: Germania Vélez Bravo.

Guayaquil — Ecuador
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Fig. No. 1.2: El profesional se coloca el gorro, asi el
paciente observa la “transformacioén”

Fuente: Germania Vélez Bravo.

Guavannil — Fenador

Fig.No. 1.3: El profesional se coloca la mascarilla

Fuente: Germania Vélez Bravo

Guayaquil — Ecuador
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Fig.No.1.4: El profesional se coloca a cierta distancia
con el objetivo de acercarse al nifio paulatinamente.

Fuente: Germania Vélez Bravo

Guayaquil- Ecuador

Fig. No. 1.5.- Fig. No. 1.6: El profesional a cierta distancia
inicia la presentacion de instrumental y el equipo

Fuente : Germania Vélez Bravo

Guayaquil — Ecuador
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Fig. No. 1.6:
Fuente: Germania Vélez Bravo.

Guayaquil- Ecuador

Fig.No.1.7 — Fig.No. 1.8 — 1.9 : Después de que el paciente sigue
en el sillon el acondicionamiento debe continuar.

Fuente: Germania Vélez Bravo.

Guayaquil — Ecuador
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Fig. No. 1.8:

Fuente: Germania Vélez Bravo.

Fig. No. 1.9
Fuente: Germania Vélez Bravo

Guayaquil — Ecuador

directo”
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CASOS CLINICOS SIN CHARLAS DE ADAPATACION
REALIZADOS ENEL INSTITUTODE LANINEZ Y LA
FAMILIA

Nombre :Luis Alfredo Vera
Edad: 5 afios

Caso : profilaxis
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Fuente : Germania Velez Bravo

Guayaquil- Ecuador

Fuente : Germania Velez Bravo

Guayaquil- Ecuador
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RESULTADOS

Los 30 nifios fueron observados en el trascurso de 3 meses y evaluados para
poder obtener unas estadisticas. La finalidad de este trabajo es que la atencién a

ellos sea mas cordial y efectiva. Segun los datos obtenidos se registra lo siguiente:

Sexo predominante: Hombres 63%

Mayoria en edad: 5 afios con un 47 %

Condicion Social : Pobre

Clasificacion segun Frankl: Definitivamente Positivo
Nifios con charla 53%

Sin Charla73 % Definitivamente Negativo
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Tabla I11. Caracteristicas de los pacientes
Pacientes con Charlas Pacientes sin Charlas
Variable _(N=15) _(N=15) _ Total p

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

(N=30) Porcentaje  (N=30) Porcentaje  (N=30) Porcentaje
Edad
3 afios 3 20,0 3 20,0 6 20 ns*
4 afos 4 26,7 6 40,0 10 33,3
5 afios 8 53,3 6 40,0 14 46,7
Sexo
Masculino 9 60,0 10 66,7 19 63,3 ns*
Femenino 6 40,0 5 33,3 11 36,7

*ns = Sin significancia estadistica
Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catélica. (2011)

Fig. No. 1: Edad de los pacientes

3 anos
5 anos 20%
47%

33%

Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catolica. (2011)

Fig. No 2: Sexo de los pacientes
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Feme
nino
37%

Mascu
lino
63%

Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catélica. (2011)

Fig. No. 3: Edad de los pacientes segun charlas

60,0 53,3

50,0
40,0 ,0

40,0 H Pacientes con
Charlas (N=15)
30,0
20,20,0 W Pacientes sin
20,0 Charlas (N=15)

10,0

0,0
3afios 4afios 5afios

Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catolica. (2011)

Fig. No. 4: Sexo de los pacientes segun las charlas

Germania Vélez de Mosquera |



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los cinco
afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

M Pacientes con
Charlas (N=15)

M Pacientes sin
Charlas (N=15)

Masculino  Femenino

Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catélica. (2011)

Tabla No. 1V: Evaluacion odontopediatrica segun Frankl

Pacientes con Charlas Pacientes sin Charlas
Variables _(N—15) _(N-15) _Total

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

(N=30) Porcentaje (N=30) Porcentaje (N=30) Porcentaje
Levemente
Positivo 4 26,7 0 0,0 4 26,7
Definitivamente
Positivo 8 53,3 4 26,7 12 50,0
Levemente
Negativo 3 20,0 0 0,0 3 20,0
Definitivamente
negativo 0 0,0 11 73,3 11 73,3

Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catolica. (2011)
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Fig. No 5: Evaluacién Odontopediatrica segun Frankl

Fuente:Vélez G, COMPORTAMIENTO DE LOS NINOS EN EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE LOS TRES Y LOS CINCO ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN EL QUE HAN REALIZADO CITAS DE ADAPTACION,
MOTIVACION Y DEMOSTRACION VS NINOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DIRECTO. Tesis de grado. Universidad Catélica. (2011)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al terminar esta tesis se concluye que:

- No existe una influencia del sexo y la edad con la conducta de pacientes durante el

tratamiento odontoldgico.

- Existen mejoras significativas con respecto a la conducta de los nifios durante el

tratamiento odontoldgico cuando han sido preparados para su tratamiento.

- Los nifios que recibieron las citas de adaptacion tuvieron un mejor comportamiento

durante el tratamiento odontolégico.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se recomienda que:

- Se utilicen las citas de adaptacion, motivacion y demostracion en los nifios que

asisten al tratamiento odontoldgico en la Universidad Catdlica de Guayaquil.

- Se socialicen los datos obtenidos en la tesis con los demés odontdlogos a fin de
obtener mejores resultados y lograr que nuestra clinica se destaque entre las clinicas

odontopredriatica de la ciudad.
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PRIMERA CHARLA ODONTOLOGIA PARA LOS NINOS Y LOS PADRES
REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE
GUAYAQUIL EL DIA 12 DE FEBERO DE 2011.

Fuente: Germania Velez Bravo

Guayaquil — Ecuador
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SEGUNDA CHARLA PARA PADRES Y NINOS. ENERO 2001

Fuente: Germania Vélez Bravo
Fuente: Germania Vélez Bravo Guayaquil- Ecuador

Guayaquil- Ecuador

Fuente: Germania Vélez Bravo

Guayaquil- Ecuador
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Fuente: Germania Vélez Bravo

Guayaquil- Ecuador
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Fuente: Germania Vélez Bravo
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Nombre : Elkin Arreaga
Edad: 5 afios

Caso : profilaxis con previa charla

Fuente: Germania Vélez Bravo
Guayaquil- Ecuador

Germania Velez de Mosquera / m



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los cinco
afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

Nombre :Danna Romero
Edad:5 afios

Caso :profilaxis con charla previa

Fuente: Germania Vélez Bravo.

Guayaquil- Ecuador
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Nombre: Jefri Kinde
Edad: 3 afios 8 meses

Caso : profilaxis sin charla previa

Fuente: Germania Vélez Bravo.

Guayaquil- Ecuador

Germania Velez de Mosquera / m



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los cinco
afios durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacion y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

Fuente; Germania Velez Bravo

Guayaquil-Ecuador
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Nombre :Cristopher Mendoza
Edad: 5 afios y 6 mese

Caso : profilaxis

Fuente; Germania Velez Bravo

Guayaquil-Ecuador

Fuente; Germania Velez Bravo Fuente; Germania Velez Bravo
Guayaquil-Ecuador Guayaquil-Ecuador
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HISTORIA CLINICA ODONTOPEDIATRIA

FECHA:

DATOS PERSONALES
pellid Nombres: Sexo:
Lugar y fecha de nac. CI: Edad:
Nombre del Padre: Edad:___ Ocupacion actual:
Nombre de la Madre: Edad:__ Ocupacion actual:

Direccién de habitacién:

Telf.

Direccién de trabajo (repr ):
Telf

Nombre de un familiar cercano: Telf.

DATOS GENERALES
Motivo de consulta:

Ultima visita al odontélog Motivo:

Experiencias anteriores con el Od

Referido por:

Habitos Alimentarios

Carbohidratos Verduras Frutas Carnes I
Dulces Grasas Saturadas aceites

° Antecedentes Personales:

dad

‘
Enfer
Accid

Problemas en el embarazo o parto:

i +

0. si no Cudl?:,

Esta d 1 algin
ALERGEAS:
Salud Bucal Madre B R M Salud Bucal Padre [ Salud Bucal Hermanos B R M

6n al

Aspecto Fisico

Aspecto Psicomotor
Lactancia Pecho si no Tiempo:. Biberén si no Tiempo:
A que edad Gateo: Camino: Hablé: Salié primero diente: Cual:
Colaborador ______

Temperamento: Inquieto Pasivo Deprimido
Miedos y/o Fobias a qué?

ENCUESTA PSICOAMBIENTAL

ADLER: Hnos. Menores:____ Hnos. Mayores:

M.A. Hogarefio:
Caracteristicas afectivas: Per lidad y cardcter:
Desarrollo social: Miedos:
Nombre del colegio: Grado:

Actividades extra escolares:

Evaluacién Odontopedriatica segtin Franki
Grado 1:

Definidamente negativo:

Grado 2:

Levemente negativo:

Grado 3:

Levemente Positivo:

Grado 4:

Definitamente Positivo:

HRREEEN

Firma del repr
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FECHA: EDAD: afios meses
E ODONTODIAGRAMA
|
; 14 23 24 25 26

53 52 51

®® R

50 0 0 50 BB B
66w

FRDBE
D=

®
B 5 B B

47

DIAGNOSTICO

71 72 73

DRHOD
5 B B 00 B0 D0 0 00

35 37

PRONOSTIC)

PLAN DE TRATAMIENTO

18 28
17 27
16 26
15 | 55 65 | 25
14 | 54 64 | 24
13 | 53 63 | 23
12 | 52 62 | 22
11 | 51 61 | 21
41 | 81 71 | 31
42 | 82 72 | 32
43 | 83 73 | 33
44 | 84 74 | 34
45 | 85 75 | 35
46 36
47 37
48 38

OBSERVACIONES
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HISTORIA CLINICA ODONTOPEDIATRIA

FECHA:

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombres: Sexo:
Lugar y fecha de nac. CI: Edad:

Nombre del Padre: Edad: Ocupacion actual:

Nombre de la Madre: Edad: Ocupacion actual:

Direccién de habitacién:

Telf.

Direccidn de trabajo (representante):

Telf.

Nombre de un familiar cercano: Telf.

DATOS GENERALES

Motivo de consulta:

Ultima visita al odontélogo: Motivo:

Experiencias anteriores con el Odontélogo:

Referido por:

Habitos alimentarios . — m !\
\ { - . + .\ 5 \
C \.';u\r;‘:)‘rl"}v?':' ()u\ cey- oo o .
Log \
DF«\ uvo 3
N (ot os

/{;‘ — " . 1‘4('
" Antecedentes Personales: A

(

Enfermedades:

Accidentes:

Vacunas:

Problemas en el embarazo o parto:

Esta tomando actualmente algin medicamento:  si I:’ no D cudl?:
ALERGIAS: Reaccién al anestésico:

Salud Bucal Madre B [:I R [:] M D Salud Bucal Padre B D R D M D Salud Bucal Hermanos B D R D M |:|

\{: \\ Y ‘k
/ Desarrollo psicomotor: . N .
I\ P —d b om 2 €0 S ®
\ vt o WO oo 0 LoD ™
Nof\esn eve eCwno ;
(ae ‘g\,r D (: O e Y D v Ao
g o
-\&\ Yyvévbo Otros?
) ;

Lactancia Pecho si D no D Tiempo: Biberdn si D no D Tiempo:
A que edad Gateo: Camino: Hablé: Salié primero diente: Cual:

ENCUESTA PSICOAMBIENTAL

ADLER: Hnos. Menores: Hnos. Mayores:
M.A. Hogarefio:,

Caracteristicas afectivas: Personalidad y cardcter:
Desarrollo social: Miedos:

Nombre del colegio: 6Grado:

Actividades extra escolares:

Firma del representante:

Germania Vélez de Mosquera |



“Comportamiento de los nifios en edades comprendidas entre los tres y los cinco
afos durante el tratamiento odontoldgico en el que han realizado citas de
adaptacion, motivacién y demostracion vs nifios que han recibido tratamiento
directo”

FICHA CLINICA No. @

SISTEMA “OSPITALARIO DOTENTE
LA UNIVERSIDAD DE GUAYAGQUIL.

BE LA Ui
Linicdad de Odontologia

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE sexo: P s [ pecne [ 1111 1]
Fechg nacimionts . Edsdenaiics ED Apodo
.f” iG7 8ario: Toif:
Rombre del pagre Profeston ——__ Ocupacion —
| Homre de 12 macr. ___Profesién _______ Ocupacién
MOTIVO DE LA CONSULTA ANTECEDENTES FAMILIARES
| LN g
POR: HEREDITARIOS ||
oo L] ot Sescribir
ESTENCA L  Cufles
PROBLEMAS:
FuNCioMALES |} Cuses % /
Rausanisuos LI Cusies __|" ANTECEDENTES DEL EMBARAZO
CARIES U aswers [ /FROBLEMAS DURANTE £, PRIMER TRESTRE DE SMSARAZO
CONTROL [} omos
e [J s L
CONSULTA:
POR INICIATIVA DE LOS PADRES L moocenos |
DERIVADO POR OTRO PROFESIONAL 1] Espeificar
Especiativad EXOGENOS L]
Kombre .
T ' 7 A P,
ANTECEDENTES DEL NINO "
(" DATOS NEOMATOLOGICOS ALIMENTACION PRIMEROS 5 AROS  HIGIENE BUCAL
(NACIO SAND ) {~caupan <FRECUENGIA: ) (iCeplia susdientes?. |
" ' Papas ] Deswyume [ o O 0
s L o [ :":’ g Amusze U | lcowavwpa O soio O
Especificar Coruibis 5 Cona 0 Frecusncla 1 2 3 4 mis
Lache B = | Consultas anieriores O [
1 B e
Ruewo 9] Si
LACTANCIA MATERNA Pescode L Comparisisotn:
Legumires L[] Fates O busmo [
St D NO D mv’"““‘ g Dukes [ equar -~ [
Quraoi&nmm e} \dosissograses T ¥ L = Y.
K = i
(" TIPO CONSTITUCIONAL FASCI ES
ASTENICC D NORMAL D .OTRAS D
ATLETICO D ADENCIDEA D Espacificar:
PICNICO D DOLORCSA D £
L . ) : ) . WV
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Nombres:

Datos del paciente

directo”

Edad:

Comentario:

Datos Psicologicos

Intelectual

Modalidades Personales

Alegre

Deprimido

Carifioso

Triste

Irritable

Apegado al papay/o mama

Crisis Nerviosas

Miedos

Reacciones agresivas

Fobias

Actitud con sus semejantes

Actitud con los animales

Sueiio_: tranquilo

Agitado

Insomio

Pesadilla

Sonambulo

Evaluacion Odontopoedri

atica seguin Frankl

Grado 1:

Definidamente negativo

| Grado 2:

Levemente Negativo

Grado 3:

Levemente Positivo

Grado 4 :

Definitivamente Positivo
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