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RESUMEN

El presente estudio se desarrollé en la ciudad de Oruro, y tiene como objetivo general
Determinar la percepcion sobre el manejo del dolor durante la atencion Odontoldgica de nifios
con habilidades diferentes, de profesionales especialistas en Odontopediatria de la ciudad de

Oruro durante la gestion 2023

Es estudio es de tipo observacional, descriptiva y trasversal con un enfoque cuantitativo, donde
se aplicd como técnica de investigacion la encuesta y como instrumento un cuestionarios tipo
Likert. El cuestionario tipo Likert se aplicé en dias consecutivos hasta completar el tamafio de
la poblacion explicandole a cada participante del estudio los alcances y objetivos de la

investigacion.

Como poblacion de estudio estuvo determinada por los especialistas en Odontopediatria que
trabajan en la ciudad de Oruro y estan registrados en la sociedad de odontopediatria de esta
ciudad llegando a ser 22. La muestra para el presente estudio se la tomara mediante una
técnica no probabilistica por conveniencia escogiendo a 15 especialistas en odontopediatria

gue trabajan en la ciudad de Oruro.

Dentro de las conclusiones a las cuales se lleg6 se pudo determinar que la percepcion de los
especialista en Odontopediatria sobre las caracteristicas del tipo de medicacion que se aplica
para el manejo del dolor en nifios con habilidades diferentes, es regular, La percepcién sobre
la importancia de la aplicacion de farmacos para el manejo del dolor es regular, y la percepcién
sobre los riesgos de la aplicacion de farmacos para el manejo del dolor en la atencion
Odontoldgica de nifos con habilidades diferentes es buena, de acuerdo a las tres dimensiones
estudiadas en los especialistas en Odontopediatria, se puede decir que la percepcion es buena
en la mayoria de ellos 66.6% teniendo una buena percepcién en temas sobre la importancia
de la aplicacion de farmacos para el manejo del dolor y en temas referidos a los riesgos de la

aplicacion de farmacos para el manejo del dolor.

Palabra clave: Percepcion sobre el manejo del dolor nifios con habilidades diferentes.
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INTRODUCCION

En la bibliografia se describe que el dolor es: Un fendmeno complejo y multidimensional
mediado por procesos psicoquimicos en el sistema nervioso periférico y central, el cual se
presenta mediante una serie de mecanismos que incluyen, entre otros, la aplicacion de
farmacos para el manejo del dolor, (1) procesos cognoscitivos y emocionales, asi como
condiciones sociales y culturales las cuales se acentlan en pacientes pediatricos con

habilidades diferentes.

En este entendido la gran parte de los agentes farmacolégicos que se utiliza en odontologia
tiene por objeto controlar la angustia y el dolor que, en términos generales, eliminar la
sensacion de dolor en el @mbito dental requiere el bloqueo de la percepciéon del dolor por via

periférica, mediante anestesia local o por via central, con anestesia general.

El dolor es definido como: Una experiencia emocional desagradable y como tal depende de
vivencias previas que van incluso desde el segundo trimestre de gestacion, cuando todos los

mecanismos centrales encargados de la percepcién del dolor estan desarrollados. (1)

Es importante nombrar que la mayoria de los procedimientos para la anestesia local en
Odontopediatria incluye los tradicionales métodos de infiltracion o bloqueo troncular con una
jeringa dental, cartuchos y agujas, dichos procedimientos no son ajenos a la atencion de nifios
con habilidades diferentes ya que es necesario considerar el manejo del dolor en este tipo de

pacientes Ccomo un componente importante.

Estas técnicas pueden proveer confort de la inyeccidn y controlar el rango de administracién,
la presion y la localizacion de la solucion; de este modo serdn exitosas y se controla mas la
anestesia. Se ha reportado que la anestesia local reduce el dolor en la recuperacion post-

operatoria después de la anestesia general (2).

Considerando los parrafos anteriores es importante evaluar la percepciéon que tienen los
especialistas en Odontopediatria sobre el manejo del dolor, pero en pacientes que tienen
habilidades diferentes, ya que la importancia y los riesgos que ameritan la aplicacion de
farmacos o tratamientos para el manejo del dolor al ser complejos se acentian mas en

pacientes con habilidades diferentes.



Es en este sentido que con el presente estudio se pretende determinar la opiniéon o la
percepcién gue tiene los especialistas en Odontopediatria sobre el manejo del dolor en
pacientes con habilidades diferentes, para que de esta manera se puede aportar informacion
relevante sobre la importancia y los riesgos que amerita el manejo del dolor en este tipo de

pacientes.
1. Antecedentes y justificacion

Desde su propio nacimiento, la humanidad viene luchando contra el dolor. Este compafiero
innato de la vida, que la acompafia desde el origen tal como legitima la biblica frase "Pariras
con dolor"- también fue definido con cierta poesia por Albert Schweitzer que lo llamoé "el mas
terrible de los Sefiores de la Humanidad". (3) El dolor y enfermedad han sido un binomio

lacerante que ha acompafado al hombre a lo largo de toda su historia.

En la Ultima década, ha habido un creciente interés en el manejo del dolor pediatrico, pero a
pesar de estos avances aun hay muchos nifios que sufren innecesariamente por falta de un

adecuado tratamiento.

Es asi que se plantea que la anestesia y analgesia son ciencias tan antiguas como la propia
humanidad. Etimolégicamente "pain”, en inglés, deriva de "poena" en latin, que significa

"castigo" y "paciente" deriva del latin "patior": el que aguanta o soporta sufrimiento o dolor. (3)

La asociacion internacional para estudio del dolor (IASP) lo define como: Una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociado a un dafio tisular actual o potencial. (4) Hay
multiples evidencias en la literatura que demuestran que el mal manejo del dolor agudo
repercute en la morbimortalidad postoperatoria, y complica el tratamiento en el corto plazo

aumentando la cantidad de farmacos y costos.

Por otro lado, favorece ademas la cronificacion del dolor, y a largo plazo trae consecuencias

psicolégicas, como ansiedad, miedo, alteraciones del suefio y del comportamiento.

El control del dolor es parte fundamental de una buena practica odontolégica y de una atencién
de alta calidad. La prevencién y un buen manejo del dolor son prioridades cuando se trabaja
con nifios, en especial si tiene habilidades diferentes, para lo cual es necesario incorporar y

considerar al dolor como el 5° signo vital; por lo tanto, al evaluar los signos vitales, se debe



considerar si el nifio tiene o no tiene dolor, su intensidad, si la terapia analgésica es adecuada,

si hay efectos colaterales de los medicamentos y si requiere terapia de rescate.

En los Ultimos afios se publicaron una serie de estudios referidos al tema como por ejemplo el
publicado en Perq, (5) que tiene como objetivo hacer una revision general sobre el concepto
del dolor en nifios y los factores asociados a éste. Asimismo, se aborda su fisiologia y manejo
correcto en odontopediatria, usando técnicas farmacolégicas, no farmacoldgicas o
combinadas. Se considera la ansiedad como la causa mas comun de una sensacion dolorosa

en nifos, especialmente cuando existen problemas odontolégicos.

Otro estudio publicado en Colombia (6) titulado: Aceptacion de las técnicas de manejo
farmacoldgicas y no farmacologicas en padres de pacientes pediatricos en odontologia. Lego
a la conclusion que hay un gran rechazo de los padres hacia el uso tradicional de las técnicas
restrictivas y las tendencias sociales actuales requieren que el odontélogo utilice mas las

técnicas comunicativas para el manejo del comportamiento de los pacientes.

Otro estudio titulado: Manejo de la salud bucal en discapacitados. Establece que La
comunicacion con pacientes en condicién de discapacidad como autismo, sindrome de Down,
paralisis cerebral, deficiencia auditiva, presenta un componente adicional de dificultad, por lo
cual es necesario apoyarse en un sistema de estrategias comunicativas, protocolos de
atencion y otros medios que pueden variar entre las distintas discapacidades. Estos permiten
que personas con dificultades de comunicacion puedan relacionarse e interactuar con su
entorno. El propdsito de este articulo fue realizar una revisién de tema sobre algunos tipos de
discapacidades, las manifestaciones bucales mas comunes, el manejo odontol6gico y

estrategias de comunicacion alternativa apropiada, para brindar una atencién de calidad. (7)

Tomando en cuenta los estudios publicados y descritos en parrafos anteriores es importante
establecer la necesidad de investigar sobre el manejo del dolor en pacientes pediatricos con
habilidades diferentes dentro de la odontologia ya que con los resultados del presente estudio
se pretende describir la percepcién que tienen los especialistas en Odontopediatria sobre el
manejo del dolor en este tipo de pacientes ya que se tiene que tomar una serie de
consideraciones que ayudaran a tratar de una manera eficiente a los nifios que presenten este

tipo de discapacidades.



Con el presente estudio se podra aportan informacién relevante que ayude a la toma de
decisiones durante el tratamiento odontolégico que se realiza a nifios con habilidades
diferentes, considerado el manejo del dolor como un elemento importante para el éxito de los

tratamientos.

Con los resultados del estudio los especialistas en Odontopediatria podran fortalecer los
conocimientos referentes al manejo del dolor en pacientes con habilidades diferentes,

contribuyendo de esta manera al tratamiento humano de pacientes con habilidades diferentes.

2. Situacién problémica

Dentro de la atencion odontolégica especialmente en nifios con habilidades diferentes, el
profesional odontopediatra tiene la necesidad de adaptacién al trato con personas que
presentan una situaciéon de diversidad funcional, quienes requieren de atencién, manejo
médico y uso de asistencias 0 programas especializados en salud para proveer un trato

especifico hacia su condicion.

El odont6logo raramente tiene entrenamiento para tratar pacientes con problemas especiales.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que dos tercios de estos pacientes no
reciben atencién bucodental, otros Unicamente reciben tratamientos curativos o mutilantes, y

unos pocos se ven beneficiados con la prevencion.

El procedimiento ideal con estos nifios es comenzar con una buena higiene oral e inculcarlos
a programas preventivos, seguido de los tratamientos curativos. Algunos nifios con esta
afeccion son afectivos y amigables, el odontdlogo debe explicarles de una manera

comprensiva y usar la técnica de decir, mostrar y hacer.

Es asi que el manejo de nifios con habilidades diferentes dentro de la atencién odontoldgica
cada vez cobra mas interés en los profesionales especialistas. Los nifios portadores de signos
y sintomas que se alejan de la normalidad exigen maniobras y cuidados especificos, por lo
gue se consideran pacientes especiales. En este grupo se incluyen aquellos que presentan
una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio, con afeccién del sistema

nervioso central y origen multicausal, lo que se define como discapacidad.



Durante la atencién odontologica que se brinda a este tipo de pacientes es necesario
considerar el tratamiento de las lesiones bucodentales en los nifios con estas caracteristicas
ya que resulta dificil de realizar y a veces es rechazado por los estomatélogos debido a los

trastornos conductuales de estos pacientes.

El profesional de la salud debe mostrarles un genuino interés yaque con paciencia,
comprension y un alto sentido humano es posible el control de muchos de estos nifios. Es
importante que el estomatélogo sea capaz de ampliar sus conocimientos acerca de los
principales problemas de salud bucal, asi como de algunos aspectos a tener en cuenta para

brindar una atencion estomatologica integral.

En este sentido determinar la percepcion que tienen los especialistas en Odontopediatria
sobre la informacion técnica basica para el manejo del dolor en este tipo de pacientes
considerando caracteristicas especificas que influyen en los problemas de salud bucal de los
niflos con discapacidad, se plantea como una problemética relevante ya que no existe estudios

similares que aborden la probleméatica que se describe en el presente estudio.

Las dificultades para el tratamiento estomatolégico se incrementan para el paciente con
retraso mental ya que éste es rechazado en la préactica diaria por parte del estomatélogo
debido a la complejidad de su atencidn y a los trastornos conductuales de estos pacientes. En
la mayoria de los pacientes se observan actitudes de miedo, inseguridad y falta de

cooperacion.

3. Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la percepcion sobre el manejo del dolor durante la atenciéon Odontoldgica de nifios
con habilidades diferentes, de profesionales especialistas en Odontopediatria de la ciudad de

Oruro durante la gestion 20237

4. Objetivo General

Determinar la percepcion sobre el manejo del dolor durante la atencion Odontolégica de nifios
con habilidades diferentes, de profesionales especialistas en Odontopediatria de la ciudad de

Oruro durante la gestion 2023.
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. Objetivos especificos

e Caracterizar el tipo de medicacion que se aplica para el manejo del dolor en nifios con
habilidades diferentes.

e Identificar la percepcion de los especialistas en Odontopediatria sobre la importancia de la
aplicacion de farmacos para el manejo del dolor en la atenciéon Odontoldgica de nifios con
habilidades diferentes.

o Evaluar la percepcion de los especialistas en Odontopediatria sobre los riesgos de la
aplicacion de farmacos para el manejo del dolor en la atenciéon Odontolégica de nifios con

habilidades diferentes.
6. Disefio metodoloégico

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva y trasversal con un enfoque

cuantitativo.

Es observacional porque el investigador no interviene en los resultados de la investigacion solo

se limita a la observacién y descripcion del objeto de estudio.

Es descriptiva porque en el desarrollo de la investigacién se va describiendo en cada capitulo

aspectos relacionados con la problematica plateada.

Es trasversal porque se tom6 un determinado momento para recolectar la informacion de la

haciendo un corte en el tiempo para su posterior analisis.

Tiene un enfoque cuantitativo porque dentro de la investigacion se utilizaran técnicas
cuantitativas como es la encuesta apoyados en técnicas estadistica descriptiva buscando la

objetividad en los resultados.
Métodos

En el presente estudio se aplicardn tanto métodos tedricos como empiricos, que proporciona

el método cientifico, para poder desarrollar los diferentes capitulos en la investigacion.
Métodos tedricos

Dentro de los métodos tedéricos que se utilizaron en el desarrollo de la investigacion se tiene:



Método Andlisis documental. Método que permitié la recopilacion de datos, teorias, gracias
a revision documental referida al tema de investigacion, principalmente en la construccién del

marco tedrico, conceptual y referencial.

Método Historico l6gico. Permiti6 comprender la trayectoria real de los fenédmenos y los
acontecimientos en el pleno de la historia, tratando de realizar el andlisis de las leyes generales

del funcionamiento y el desarrollo de los procesos.

Método andlisis sintesis. Método que permitié6 descomponer los componentes del objeto de
estudio en partes para su posterior unién y ser analizadas, permitiendo volver a reunir las

partes de un todo y analizarlas como una sola unidad.
Métodos Empiricos

Medicién Permiti6 organizar y asignar el conocimiento en funciéon a categorias mediante
normas previamente establecidas, donde se designé valores numéricos para poder analizarlos

estadisticamente mediante frecuencias y porcentajes.
Técnicas instrumento y procedimientos

Para la recoleccion de datos se empled como técnica de investigacion cuantitativa la encuesta

y como instrumento un cuestionarios tipo Likert. (Anexo 1)

El cuestionario tipo Likert se aplicé en dias consecutivos hasta completar el tamano de la
poblacion explicandole a cada participante del estudio los alcances y objetivos de la
investigacion y haciéndoles firmar un consentimiento informado si aceptan participar del

estudio. (Anexo 2)

El instrumento de medicion tiene tres dimensiones referidas a la percepcion sobre el manejo
del dolor durante la atencion Odontolégica de nifios con habilidades diferentes, donde se
estudiara las caracteristicas del tipo de medicacién, la importancia de la aplicacion de los

farmacos para el manejo del dolor y los riesgos de la aplicacion de los farmacos.
El instrumento costa de 15 afirmaciones con 5 opciones de respuesta:

TA: Totalmente de acuerdo



A: De acuerdo
I Indiferente
D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Se asigno valores como ser:
TA: Totalmente de acuerdo
A: De acuerdo

5
4
I: Indiferente 3
D: Desacuerdo 2

1

TD: Totalmente en desacuerdo

Se clasifico a los especialistas que participaron del estudio segun el nivel de percepcién en:
Percepcion buena de 57 a 75 percepcion regular de 36 a 56 y percepcion mala De 15 a 35 de

acuerdo a los resultados.

La informacioén se la proceso en una planilla adiciona en el programa de Excel 2010 donde se
tabularon los resultados para cada uno de los encuestados para después presentarlos en

porcentajes segun dimensiones y categorias sobre el total de los encuestados.
Poblaciéon y muestra
Poblacién

La poblacion para la presente investigacion estd determinada por los especialistas en
Odontopediatria que trabajan en la ciudad de Oruro y estan registrados en la sociedad de

odontopediatria de esta ciudad llegando a ser 22
Muestra

La muestra para el presente estudio se la tomara mediante una técnica no probabilistica por
conveniencia escogiendo a 15 especialistas en odontopediatria que trabajan en la ciudad de

Oruro.



CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO
1.1. Principales teorias que abordan la tematica
1.1.1. Pacientes pediatricos con habilidades diferentes

Se define a un paciente con capacidades diferentes a todo aquello que presente problemas
en cuanto al uso de alguna funcién corporal, sensorial o intelectual. Significa una desventaja
para su desenvolvimiento en el medio social y su relacién con otras personas. En épocas
anteriores se les llamaba discapacitados, especiales o excepcionales, siendo personas que

fisica, mentalmente o por su comportamiento se diferencian de las demas.

Samuel Kirk (8) define como excepcional a aquel nifio (0 persona) que presenta caracteristicas
mentales, fisicas o sociales que se apartan del promedio de los nifios normales de su misma
edad y que debido a esto es necesario modificar, la practica docente o brindarles una

educacion especial y diferente para que desarrollen y alcancen su maxima capacidad.

La clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y misnusvalias publicada en
1980 una discapacidad “es toda restriccion o ausencia (como resultado de una deficiencia) de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para un ser humano. (9)

La discapacidad presenta trastornos en el plano de la persona, y sus principales subclases se
refieren al comportamiento, la comunicacion, los cuidados normales, la locomocion, la

disposicién corporal, la destreza (en particular las habilidades) y situaciones especificas.

En la actualidad las enfermedades discapacitantes van en incremento en todos los paises, se
ha catalogado como un serio problema para ellos, atribuyéndose esto a factores genéticos,

trastornos pro, peri y post natales; ademas del uso y consumo de drogas. (10)

El 14 de Enero de 1997, la Asamblea de las Naciones Unidas aprobé la "Declaracion de los
Derechos de los Discapacitados” en su articulo niUmero 6 dice: "El discapacitado tiene derecho
a recibir atencion médica, psicoldgica y funcional, incluidos los aparatos de ortesis 9 y protesis,

la rehabilitacién médica y social o la educacién; a la formacion de profesionales, a las ayudas,



consejos, servicios de empleo y otros servicios que aseguren el aprovechamiento maximo de

sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su integracion o reintegracién social" (11)

Los pacientes con capacidades diferentes en su mayoria estan medicamente comprometidos,
requiriendo para su atencién odontoldgica integral; maniobras, conceptos, equipamiento y
personas de ayuda especiales, con capacidad de atender en el consultorio las necesidades

que éstos generan y procedimientos de rutina como la profilaxis.

Sin embargo, en algunas ocasiones las técnicas de manejo de conducta son insuficientes y la
Unica alternativa es el tratamiento bajo anestesia general para proveer un tratamiento de
calidad, ofreciendo los menores inconvenientes para el paciente. Cabe mencionar que estos
tratamientos de sedacion y anestesia soOlo pueden ser llevados a cabo por profesionales

capacitados en los campos de anestesia y odontopediatria.

Los factores bucales que se presentan con frecuencia en estos pacientes; malformaciones
congeénitas, los defectos del desarrollo, deficiencias funciones orales, habitos nocivos como el
bruxismo, el empaquetamiento de comida o las lesiones orales por autoagresion. Las
patologias mas frecuentes que podemos observar son: gingivitis, periodontitis, caries dental,

traumatismos dentales, maloclusiones y lesiones irritativas sobre la mucosa oral. (12)
1.1.2. Atencion a nifios con habilidades diferentes en Odontopediatria

La atencion odontoldgica de los nifios con habilidades diferentes, se complica en forma
equivalente a la profundidad de la patologia de la que son portadores y en especial a su grado
de coeficiente intelectual, por lo que el manejo exitoso requiere de consideraciones especiales

que el odontodlogo debe conocer y aplicar.

La discapacidad segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud es un término general que abarca las

deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. (13)

Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones

de la participaciéon son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la
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discapacidad es un fenédmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del

organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. (13)

En estos pacientes la problematica de la salud es mas profunda y compleja que la del resto de
la poblacion y la relevancia no viene dada Unicamente por la condicion bio-psico-social y
bucodental de estos nifios y adolescentes, sino también por la falta de una adecuada atencion

odontolégica para la demanda creciente que vienen afrontando.

La incidencia de caries, en términos generales, es mayor que en el resto de la poblacion y
aumenta de forma progresiva en funcion de la severidad de la discapacidad intelectual, la
complejidad de su manejo y el grado de comunicacion; del mismo modo, la enfermedad
periodontal destaca por presentar una mayor incidencia y por su aparicibon a edades

tempranas.

Las causas se asocian al deficiente mantenimiento de higiene oral, dieta blanda y rica en
azucares, toma de medicamentos, alteraciones estructurales, habitos para funcionales o

frecuentes traumatismos.

Las maloclusiones son frecuentes y estan relacionadas con el sindrome asociado, su gravedad
se debe principalmente a su predisposicion y a la ausencia de tratamientos. En menor medida

se observan también autolesiones, tanto de los tejidos orales como del resto del cuerpo. (14)

Es por esto que en la presente revision se estudiaran las diferentes alternativas de atencion
odontolégica de los nifios y adolescentes con habilidades diferentes, con la finalidad de
proporcionar las herramientas a los profesionales que deseen profundizar o iniciarse en la
atencion de este tipo de pacientes a objeto de brindar una adecuada atencion y de esta manera
buscar nuevos caminos para mejorar la calidad de vida de estos nifios y adolescentes con

discapacidad y favorecer el progreso de la profesion odontolégica.

1.1.3. Caracteristicas buco dentales y de atencion en odontopediatria de nifios con

habilidades diferentes

Habitualmente podemos observar en el grupo de pacientes con capacidades diferentes una
deficiente higiene buco dentaria con elevado indice de placa o gingivitis, presencia de célculo

o de sarro en edades muy precoces, intensa halitosis y restos alimenticios adheridos a
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mucosas Y dientes, predominio de dietas blandas, ricas en hidratos de carbono y con un alto
contenido de sacarosa, alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal, hipertrofias
gingivales producidas por hidantoinas, infecciones e inflamaciones crdnicas o agudas

recidivantes. (15)

Las causas de la enfermedad bucal en sujetos con discapacidad son: el miedo de los padres
para realizar el cepillado; la falta de informacion, habitos alimentarios inadecuados y poca

ingestion de liquidos.

Esto sumado a la escasa autoclisis por trastornos deglutorios, facilitando la retencién de placa
bacteriana, el desarrollo de caries y de la enfermedad periodontal. La falta de asesoramiento
de un profesional y la ingesta de medicamentos, hace disminuir la secrecion salival,

aumentando los problemas bucodentales.

Los métodos que se usan en el tratamiento dental para nifios con discapacidades son distintos
a los que se usan en nifios sin discapacidad. Clinicamente se clasifican a los nifios
discapacitados en las siguientes 3 categorias: a) desérdenes motrices funcionales, b)

desérdenes mentales, ¢) desérdenes internos o quirargicos. (15)

Existen diversos niveles de atencion en la asistencia bucodental en pacientes discapacitados,

entre los cuales encontramos: (15)
Equipos dentales de atencion primaria

e Captacion del paciente con discapacidad.

e Educacion en salud bucodental a los responsables.

e Evaluacion de la salud bucodental.

e Valoracioén de la conducta.

e Establecer un plan de tratamiento bucodental provisional.

¢ Realizar tratamientos odontolégicos sencillos.
Equipos especializados a nivel ambulatorio

¢ Reevaluacion del paciente.
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¢ Tratamientos complejos bajo anestesia local mediante manejo de conducta, restriccion

fisica y/o premedicacion.
Equipos odontoestomatolégicos a nivel hospitalario

e Reevaluacion.
e Tratamientos complejos o0 extensos que requieran de anestesia general en unidades
de cirugia mayor ambulatoria (UCMA).

e Pacientes discapacitados de alto riesgo médico. (12)

El primer paso para realizar el tratamiento a estos pacientes es determinar si éste se debe
realizar de forma ambulatoria con anestesia local o debe ser hecho en una unidad
hospitalaria bajo anestesia general. Esto dependera de la valoracion inicial respecto al

grado de colaboracién y la patologia bucodental que presenten. (12)
1.1.4. Teorias y conceptos del manejo del dolor

Barrios Dominguez define el dolor “como un sufrimiento ya sea fisico o mental que impresiona
los nervios sensitivos siendo el motivo de angustia, 0 en casos extremos de sufrimiento
intenso, sefiala un deterioro en alguna parte del organismo y las quejas de los que lo sienten

indican su nivel de sufrimiento” (16).

El dolor es considerado como una experiencia emocional y sensorial desagradable asociado
a una lesion tisular y se presenta con manifestaciones visibles o audibles de la conducta. Se

produce a través de un mecanismo complejo determinado por dos componentes:

a) Sensorial (nocicepcion), referido a la percepcion y la deteccion de estimulos nocivos, que

incluyen la intensidad, localizacién, duracion, temporalidad y calidad de dolor.

b) afectivo-emocional, que es la relacién entre el dolor y estado de animo, la atencién y el

aprendizaje
Segun su evolucion el dolor puede ser: (16)

a) Agudo: Ocurre en nifios, predominantemente durante las enfermedades infecciosas,

intervenciones dolorosas o después de una cirugia y tiene una evolucion corta en el tiempo.
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En algunos casos, el dolor puede limitar la actividad del paciente, evitando un mayor dafo y
ayudando su curacién o recuperacion. Sin embargo, el dolor agudo persistente e intenso puede

ser perjudicial para el paciente.

b). Crénico: Es aquel que se prolonga en el tiempo, perdiendo su funciéon de "alarma"; y
guedando s6lo como una molestia. Es un fendmeno frecuente durante la nifiez y puede estar
asociado comun incremento de la ansiedad o la depresion, restriccion del desarrollo social,
fisico y ausentismo escolar. Si el dolor persiste durante la nifiez puede desarrollarse un dolor

cronico en la adultez (16).

1.1.5. Umbral de percepcion o sensacién del dolor durante la atencién en

Odontopediatria

Es como cualquier otra sensacidon un proceso neurofisioldogico desencadenado por la
estimulacion de los receptores periféricos, supuestamente por el sistema especifico A Delta,
cuya transmision llega a través del sub nucleo caudal del talamo, ascendiendo hacia los
centros analizadores corticales somatosensoriales, para quedar integrada asi la sensacion
dolorosa, en condiciones normales, este umbral no varia de un dia a otro, ni cada hora durante

el dia.

Esto es, el estimulo mas débil considerado como patron, necesario para producir una
sensacion de dolor reconocible tiene en general la misma intensidad en todos los demas
individuos sanos, esto significa que el umbral para la percepcion del dolor, en circunstancias
normales, es mas o menos el mismo en todas las personas y en la misma persona en

diferentes momentos del dia o del afio (17).
1.1.6. Dolor Dental en Odontopediatria

El dolor de origen dental es de tipo somatico profundo y presenta una variedad de efectos
excitatorios centrales que incluyen dolor referido, efectos autébnomos y la induccién de

espasmos y puntos desencadenantes en musculos inervados por el trigémino.

El dolor dental se describe como una sensacion dolorosa, sorda y opresiva que, en ocasiones,

es pulsétil, ardorosa o quemante; aunque puede existir dolor lancinante momentaneo. Las
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noxas mas frecuentes en la cavidad bucal son de origen diverso y pueden ocasionar lesiones
de tipo: infeccioso, traumatico,
autoinmune, carencial o tumoral, estas causan dolor y en la mayor parte de los casos se asocia

a procesos inflamatorios.

Lesiones de tipo infeccioso. Son producidas por bacterias, virus u hongos causantes de
gingivitis, estomatitis, coronaritis, alveolitis, pulpitis, periodontitis, abscesos dentoalveolares y

ulceraciones de diversa indole.

Lesiones de tipo traumatico. Son de tipo accidental como los traumatismos mecéanicos o
aguellos que son consecuencia de intervenciones odontologicas de tipo invasivo como

exodoncias, o cirugia odontoldgica diversa.

Lesiones autoinmunes. Son menos frecuentes, generalmente comprometen todo el cuerpo,
pero algunas veces tienen repercusion en zonas especificas como la cavidad bucal, por
ejemplo, la esclerodermia que causa retracciones gingivales o la dermatomiositis que puede

causar queilitis retractil o lesiones

subgingivales. Lesiones de tipo carenciales, como las avitaminosis (principalmente por déficit
de vitamina E y del complejo B) que predisponen a lesiones inflamatorias e infecciones. Por
otro lado, existe otro tipo de dolor no inflamatorio como aquel relacionado con las filtraciones
de liquidos en los tubulos dentinales de diversas sustancias como el azucar o liquidos frios
(7).

1.1.7. Evaluacién del dolor en nifios

La evaluacion del dolor en el nifio es compleja debido a las dificultades de comunicacion y
dominio del lenguaje, sobre todo en los mas pequefios. El método de evaluacion depende de
la edad y nivel de desarrollo cognitivo del nifio, la naturaleza de su dolor, la cronologia de la
enfermedad, la terapia previa y la situacién en la que ocurre, ademas de contemplar las

implicaciones clinicas y legales de esta evaluacion (18).

De 0 a 2 afos: El dolor en el neonato ha sido largamente infravalorado, se creia que la falta
de verbalizacion y expresion del recién nacido era paralela a su incapacidad para percibir o
recordar el dolor. Al principio solo es capaz de sentir sus propiocepciones, en el momento del

nacimiento tiene percepciones confusas que se centran en la piel y en la zona oral. En los
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primeros 6 meses, el estimulo doloroso provoca conductas anticipatorios en el nifio. Siendo
los signos: agitacion, hipertensién, hipoventilacion con hipercapnia a causa de la rigidez, e

hipoxemia con atelectasias, a los 18 meses puede verbalizar el dolor e indicar donde le duele.

Para el nifio a final de esta etapa, el dolor es una herida o lo que produce dafio en el cuerpo
(19).

Etapa pre-operacional (de 2 a 7 afos): A partir del segundo afio de vida reaccionan con
emociones intensas y resistencia fisica a cualquier experiencia dolorosa real o percibida, no

tiene la capacidad

para describir su tipo o intensidad, pero si puede localizarlo, por ello hasta los 4 afios son Utiles
los métodos conductuales y fisioldgicos. Los nifios preescolares experimentan una pérdida de
autocontrol cada vez mayor con el dolor. Entre los 5 y los 7 afios pueden discriminar la
intensidad del dolor, suelen pensar que el dolor esta provocado por causas externas y

concretas.

Etapa de las operaciones concretas (6 a 11 afios): Existe la capacidad para resolver
I6gicamente problemas con objetos concretos. Es capaz de expresar sus emociones, fantasias
y temores a través del dibujo, el juego y las asociaciones libres. A los 9 afios entienden que el
dolor puede estar generado por una enfermedad, el mal funcionamiento de un érgano o la

presencia de

ciertos gérmenes. A partir de los 7 a los 10 afios definen el dolor como sensacién, entienden
el concepto de orden numérico, y se pueden utilizar, por tanto, métodos subjetivos,

conductuales y fisiolégicos.

De 12-13 afios: Puede entender la enfermedad como producto de una disfuncién de su propio
organismo. Hay autores que recomiendan en los adolescentes el uso de los mismos métodos
de valoracion que en los adultos. Ademas del desarrollo cognitivo, existen otras variables que
influyen en la percepcién del dolor. En situaciones muy aversivas que causan dolor agudo es
dificil discriminar la ansiedad y el miedo que provoca un determinado procedimiento médico
(20).
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1.1.8. Métodos para medir el dolor en nifios

El dolor es una experiencia emocional y sensorial dificil de valorar objetivamente. Esta
dificultad se hace mas evidente en el nifio debido a su minima capacidad verbal y a los cambios
cognitivos y conductuales que se producen durante su desarrollo (21), para la evaluacion del

dolor se utilizan tres métodos:

Métodos comportamentales: también denominados conductuales o gestuales, son
especialmente Utiles en la etapa preverbal del nifio. Estan basados en la observacion de la
respuesta en cuanto al comportamiento del nifio ante el dolor; pueden buscarse respuestas y
cambios en la conducta del nifio, es decir, constatando la expresion facial, el llanto que pueda
tener, si hay gritos, si existe el eflejo de retirada, son Utiles para aplicar a los lactantes y nifios

muy pequefios (22).

Métodos fisiolégicos o bioldgicos: estos métodos estudian las respuestas del organismo
ante la sensacién dolorosa. Los principales parametros a evaluar son frecuencia cardiaca y
respiratoria, presién arterial, saturacion de oxigeno, sudoracion corporal, cambios hormonales,

metabdlicos y nivel de endorfinas.

Métodos Auto-valorativos: también denominados psicoldgicos o cognitivos. Son aquellos en
los que el profesional obtiene la informacidn del propio paciente. Por lo tanto, éstos son muy
subjetivos, requieren un minimo desarrollo psicomotor, por ello no son aplicables a los

menores de 4 afios (23).
1.1.9. Técnicas para la atencion de paciente con habilidades diferentes

Decir, Mostrar y Hacer es una técnica que ensefia al nifio, paso a paso, lo que se espera de
él en la consulta. Se le explica al paciente, con lenguaje comprensible de acuerdo a su Cl, lo
gue se le va a hacer (Decir), luego se la hace una demostracion de los elementos que se van

a utilizar (Mostar), y por ultimo se procede a llevar a cabo lo explicado (Hacer) (24).

Segun Tejada (25), cuando existe DI uno de los principales problemas es la pobre respuesta
a las instrucciones, no es posible tener una comunicacién verbal, puede aprender de mejor

manera por medio visual.
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A través de la técnica decir-mostrar hacer, el mostrar es mejor cuando se trata de nifios y

adolescentes con DI.

En esta técnica hay que considerar su coeficiente de inteligencia y grado de instruccion
alcanzado, se debe hablar con lentitud y términos sencillos, dar una sola instruccion en cada
orden y un premio tras cumplirla, y escuchar con atencién, ya que hay que tener en cuenta

gue pueden tener problemas de comunicacion, por lo cual es mejor las sesiones cortas. (26)

Reforzamiento Positivo: De acuerdo a Furman (27), consiste en el fortalecimiento de un patron
de comportamiento que aumenta la posibilidad, que, en un futuro, se exhiba dicha conducta.
El especialista debe recompensar el buen comportamiento del nifio en la consulta

odontolégica, mostrando aprobacién de los procedimientos realizados.

Los reforzadores pueden ser de varios tipos; pueden ser reforzadores materiales como las
recompensas y premios ante las conductas deseadas, de tipo social como las demostraciones
verbales de afecto y no verbales, asi como los elogios y pueden ser refuerzos de actividad que

suponen la oportunidad de realizar una actividad deseada tras realizar la conducta adecuadas.

Es muy recomendable este tipo de reforzadores en pacientes con DI ya que incrementa las

conductas deseadas.

Reacondicionamiento: Esta indicada en nifios con experiencias previas poco agradables. Se
utiliza una mezcla de diferentes técnicas para de esa manera lograr una mayor aceptacion

hacia la consulta odontolégica. (24)

Esta técnica es recomendada en casos de nifios y adolescentes que han sufrido malas
experiencias, con el fin de reacondicionarlos lentamente, explicAndoles de acuerdo al nivel de

DI cada procedimiento, pero sin mentirles.

Por ejemplo, que el nifio con DI y el odontopediatra cuenten hasta cinco, se detienen,
permitiendo que el nifio levante la mano cuando quiera parar, sin dejar de establecer claridad

sobre el hecho de que la persona que manda es el odontélogo.

Modelamiento o Imitacion: Consiste en la modificacion del comportamiento; a través de ello,

el paciente puede familiarizarse con la situacién odontoldgica, observando a otros nifios en
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Vvivo 0 a través de un video, con un comportamiento igual al que se espera de él, mostrandole

el procedimiento a realizar antes de llevarlo a cabo (27).

Usado en los pacientes con DI en cuya edad mental haya un entendimiento de

representaciones simbdlicas de su medio ambiente.

Moldeamiento: Segun Tejada y Ferro (27), esta técnica es el reforzamiento sistematico e
inmediato de aproximaciones a la conducta blanco (conducta que se desea instaurar) hasta

gue esta aparezca en el repertorio de conducta es decir se instale.

Por ejemplo si queremos ensefarle a un paciente correctamente la técnica de cepillado,
debemos primero especificarle que deseamos que aprenda a cepillarse los dientes de manera
adecuada y hacer hincapié en la importancia de un buen cepillado para su salud oral, luego le
explicaremos la forma en que debe agarrar el cepillo, una vez que lo sostenga bien lo
recompensaremos haciéndole saber que lo hizo apropiadamente, posteriormente le
ensefiaremos a realizar vibracion y barrido en cada zona ordenadamente por cuadrante
reforzando cada vez que lo haga adecuadamente y corrigiéndolo cuando se equivoque hasta

gue el paciente domine correctamente la técnica de cepillado.

Correccion Fisica: Consiste en llevar fisicamente al paciente a realizar la actividad esperada,
no efectuada por el nifio después de una instruccibn o correccion verbal. Debe de ir
acompafado con cierta fuerza, teniendo especial cuidado de no causar dolor ni lastimar al nifio
(25).

Esto se recomienda solo en pacientes con DI leve o moderado.

Extincion: Como lo menciona Reeve (28), es la eliminacion del reforzador de una conducta
qgue anteriormente se reforzaba. La manera mas efectiva de erradicar una conducta reforzada

anteriormente es ignorandola y para ello se debe ser constante y persistente.

Un ejemplo de esta técnica lo representa el paciente infantil que llora durante el tratamiento y
el operador sin querer refuerza la conducta atendiéndolo, consintiéndolo o diciéndole que no
llore, cuando se da cuenta decide utilizar un programa de extincién para disminuir la conducta
del llanto, ignorando el llanto, aplicando las siguientes medidas: antes que el nifio llore se le
realizan preguntas de su interés (mascotas, juguetes, etc.), sigues realizando el procedimiento

y actuar como si no oyera los llantos, perseverar hasta lograr la extincion del llanto.

19



Este método en los nifios con discapacidad se realiza cuando presentan conductas que se

manifiestan con rabietas, pataletas, lloros, pero sin manifestaciones agresivas.

Reforzamiento de Conductas Incompatibles: Es la disminucion de una conducta que es
incompatible con la conducta que deseamos modificar. Se aplica reforzando al paciente por

cualquier otra conducta diferente a la conducta inapropiada que se quiere madifica. (28)

1.1.10. Técnicas de premedicacion oral para la atencion a nifilos con habilidades

diferentes

Ademés del manejo psicolégico del comportamiento del nifios y adolescente, y aun con la
ayuda de la restriccion fisica, el tratamiento de buen nimero de pacientes con DI no puede
realizarse de manera 6ptima, debido a que muchos de estos muestran gran resistencia
emocional y/o fisica y una capacidad de comprension y comunicacién limitadas, asi como un

grado de colaboracién escaso.

Esto, los hace ser candidatos frecuentes al empleo de farmacos, como las benzodiacepinas,
qgue permitan la relajacion del paciente. Tal es el caso de los pacientes con DI Moderado cuya
alternativa de atencion odontoldgica es la premedicacion oral, ademas de las anteriormente

nombradas. (29)

Siempre en interconsulta con el pediatra o anestesidlogo, ya que se podrian presentar

complicaciones médicas que deben ser resueltas interdisciplinariamente.

Técnicas de Sedacion: En muchas ocasiones, cuando el grado de discapacidad a nivel
cognitivo es alto y existe falta de comunicacion o incapacidad para controlar los movimientos
involuntarios, se hara necesario recurrir a la ayuda farmacoldgica para realizar en las mejores

condiciones el tratamiento odontoldgico.

Como lo menciona Silvestre (29), esta es la esta alternativa de atencién odontolégica en nifios

y adolescente con DI Moderado o DI Severo incapaces de cooperar.

En Venezuela segun la legislacion vigente y la doctrina imperante en nuestro pais, esta técnica
s6lo puede ser ejecutada por un Médico especialista en Anestesiologia. Segun, la American
Academy of Pediatric Dentistry (16), los objetivos de la sedacion en pacientes pediatricos son:

proveer, facilitar y aumentar un buen cuidado del paciente; minimizar los comportamientos
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extremadamente disruptivos; promover una respuesta positiva al tratamiento odontoldgico;
promover el bienestar y la seguridad del paciente; garantizar que el paciente regrese al estado

fisioldgico que presentaba antes de la sedacion.
1.1.11. Técnicas de Anestesia General

La anestesia general segun Casanova (30), es un estado de pérdida de la conciencia inducido
por farmacos durante el cual el paciente no puede ser despertado ni ain con estimulos

dolorosos.

Es un estado transitorio, reversible, de depresion del sistema nervioso central inducido por
drogas especificas y caracterizado por pérdida de la conciencia, de la sensibilidad, de la

motilidad y de los reflejos.

En este estado existe analgesia, amnesia, inhibicion de los reflejos sensoriales y autbnomos,
relajacion del masculo estriado y pérdida de la conciencia. Habitualmente hay incapacidad
para mantener la respiracion en forma independiente ya que la droga induce depresién
respiratoria, requiriéndose asistencia para mantener la permeabilidad de la via aérea y presion

positiva para permitir la respiracion. La funcién cardiovascular puede estar disminuida.

Esta es la técnica indicada en casos donde la colaboracion o tolerancia del paciente son casi
nulas o la discapacidad psiquica es muy severa, siendo esta la alternativa de atencién en nifios

y adolescentes con DI profunda. (29)

De acuerdo a Guerra (31), cuando el tratamiento bucal es efectuado bajo anestesia general o
sedacién profunda, esta a cargo un médico anestesiélogo con entrenamiento en
anestesiologia pediatrica, quien se encarga de los cuidados preoperatorios que estos

pacientes requieren y forma parte del equipo interdisciplinario.

El protocolo de atencién para pacientes que requieren esta modalidad es: preparar al paciente
para el monitoreo por medio de oximetro de pulso, tensiémetro y cardioscopia, tomar una via
en el dorso de la mano para el suministro endovenoso de medicamentos, intubacion del
paciente, colocacion del packing bucofaringeo para la proteccién del paciente, ya que este
impide el paso de restos de material de desecho dental y de obturacion a las vias respiratorias

y faringe para posterior realizacion del tratamiento dental completo.
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1.1.12. Demanda paterna de tratamientos Odontopediatricos utilizando anestesia

general

La utilizacion de la anestesia general para llevar a cabo tratamientos odontologicos es elegida
generalmente como la dltima opcién. Sin embargo, en determinadas circunstancias, son los
padres quienes demandan este tipo de atencién, con el fin de evitar que sean aplicadas
técnicas de remodelacién de la conducta para la adaptacion del paciente no cooperador a la

consulta.

En las ultimas décadas los padres han cambiado poco a poco su percepcion acerca de los
profesionales que realizan el tratamiento odontolégico de sus hijos, y estan empezando a

influenciar la capacidad del odontélogo para llevar a cabo estos procedimientos. (32)

Existe un equilibrio muy fragil entre la habilidad del Odontopediatra, los deberes y
responsabilidades asociados con el ejercicio de su profesion, y el deseo o necesidad de actuar

como un sustituto del padre durante la realizacion de los tratamientos odontolégicos.

Algunas veces el traslado de las expectativas que tiene el padre a la realidad, que es llevar a
cabo un tratamiento dental adecuado, se ve influenciado por las caracteristicas fisicas,
emocionales, cognitivas y fisiolégicas del paciente. Los padres esperan gue el Odontopediatra
sea capaz de manejar los problemas de comportamiento de su hijo, ya que es un especialista

en nifos. (33)

De acuerdo con la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, la anestesia general esta
indicada en nifios, cuando son incapaces de cooperar debido a la falta de madurez psicol6gica
0 emocional, y/o discapacidad fisica o mental, pacientes en los cuales la anestesia local es
inefectiva debido a una infeccion aguda, variaciones anatémicas o alergia, pacientes no
cooperadores, ansiosos, 0 nifios y adolescentes no comunicativos, pacientes que requieren
procesos quirdrgicos extensos, pacientes en los que el uso de la anestesia general podria
proteger el desarrollo de la psique, o para reducir los riesgos médicos, y finalmente en aquellos

pacientes que requieren tratamiento dental integral de forma inmediata. (34)

Actualmente, es necesario hacer una distincién entre la exigencia paterna y la indicacion
profesional de la anestesia general, lo cual debe ser evaluado con criterios objetivos. La

demanda de tratamiento bajo anestesia general, en ausencia de necesidades clinicas
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objetivas, no deberia ser considerada una razén suficiente para proceder con la anestesia
general. Esta técnica debe ser usada solo como Ultimo recurso, después que se haya

comprobado que las técnicas de manejo de la conducta no son efectivas.

Sin embargo, en algunas situaciones clinicas no es posible aplicar las técnicas de manejo de
la conducta porque los padres no lo autorizan. En el estudio retrospectivo que los autores han
llevado a cabo®, se observo que, en el grupo de pacientes sanos mayores de seis afios de
edad, en la mayoria de los casos la decision de llevar a cabo la anestesia general fue tomada

por los padres en ausencia de indicadores clinicos que justificasen su realizacion.

La mayoria de los estudios publicados que analizan las indicaciones de la anestesia general y
evallan los tratamientos restauradores realizados, son llevados a cabo en el marco de
atencion clinica odontol6gica de un servicio publico hospitalario o en una Facultad de
Odontologia en la cual estudiantes de postgrado realizan los tratamientos odontolégicos y, por

tanto, los costos no fueron un factor determinante en la decision. (35)
1.1.13. Protocolos de manejo del dolor dentro de la especialidad de Odontopediatria

En torno a la atencidn que se brinda en la especialidad en Odontopediatria, es muy importante
la normalizacion de las practicas clinicas, ya que ayuda a resolver los problemas de
variabilidad mediante la elaboracion de documentos basados en la evidencia cientifica

disponible.

En la cultura sanitaria se ha ido reconociendo progresivamente la importancia de la
normalizacién de las practicas clinicas, como instrumentos de informacién dinamica que
establecen pautas para optimizar la atencion de cada paciente. A pesar de eso, no hay un
criterio comun para denominarlas y se encuentran bajo diferentes nombres, como pautas, vias,

guias de practicas clinicas, protocolos.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion es muy importante establecer la
diferencia conceptual entre Guia de practica clinica, protocolo y algoritmo, para lo cual se

presentan las siguientes definiciones. (36)
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Guia de practicas clinicas. Es un documento que contiene declaraciones desarrolladas
sistematicamente para ayudar al personal de salud y al paciente en las decisiones sobre el

cuidado de salud apropiado de un cuadro clinico especifico.

Protocolo de la atencion. Es un documento que describe en resumen el conjunto de
procedimientos técnico odontoldgico, necesarios para la atencion de una situacion especifica
de salud. (36)

Protocolo es el conjunto de normas, reglas y conductas sociales a conocer, respetar o
incorporar a nivel social, laboral e institucional. Su funcién es guiar o regular determinadas

acciones para evitar incidencias y facilitar respeto, integracion y comunicacion

Los protocolos pueden formar parte de las Guia de practicas clinicas y se usan especialmente
en aspectos criticos que exigen apego total a lo sefialado, como ocurre en urgencias

(reanimacion) o bien cuando hay regulacién legal, como en medicina forense.

Algoritmo. Es una representacion gréfica, en forma de un diagrama de flujo, de un conjunto
finito de pasos, reglas o procedimientos l6gicos, sucesivos y bien definidos, que se deben
seguir para resolver un problema diagndstico o terapéutico especifico. También se denomina

algoritmo a la secuencia de pasos ordenados que conducen a resolver un problema.

Vias clinicas. Son planes asistenciales que se aplican a enfermos de una patologia
determinada, que presentan un curso clinico predecible. Las vias clinicas también se conocen
como mapas de cuidados, guias practicas, protocolos de atencién, atencién coordinada, vias
de atencion integrada, vias de atencién, multidisciplinaria, programas de atencién en

colaboracion, vias de alta anticipada, vias de atencion o de gestion de casos clinicos. (36)

Son una forma de adaptar las guias de practicas clinicas o los protocolos al ejercicio real y
concreto de un centro. Son la version operativa de las guias clinicas. Las guias o los protocolos
definen la atencion o cuidado que ha de recibir el enfermo. Las vias definen cuando, como y
en qué secuencia se ha de proporcionar la atencién o cuidado y ademas especifican los

objetivos de cada fase.
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CAPITULOII

2. Descripcion del contexto socioeconémico y cultural en el que se realiza la

investigacion
2.1. Ciudad de Oruro

Tomando en cuenta la problematica planteada, el estudio se realizado en la ciudad de Oruro,
capital del departamento de Oruro y provincia Cercado durante la gestion 2023. Se tomo en
cuenta para el estudio a los especialistas en odontopediatria de la ciudad de Oruro, donde se

realizan tratamientos a niflos con habilidades diferentes.

Se observa que el mercado laboral para el profesional odontélogo, en la cuidad de Oruro, es
un espacio abierto en el que la nueva practica genera posiciones para cumplir con eficacia y

eficiencia la prestacion de servicios integrales de Salud Bucal.

En la ciudad de Oruro se cuenta aproximadamente con 510 Odontélogos titulados con un
promedio cada 10. de 0,3 por 1000 habitantes, promedio muy lejano del indicador internacional
gue establece un Odontélogo por cada 1000 habitantes y mucho mas lejano de la real

necesidad del pais. (37)

El municipio de Oruro tiene una poblacion de 264.643 habitantes segun los resultados del
Censo Nacional de Bolivia 2012, pero segun proyecciones del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), este 2020 llegaria a contar con 302. 643 ciudadanos, constituyéndose en

la quinta urbe méas poblada del pais. (37)

La ciudad de Oruro se encuentra a una altitud 3.706 metros sobre el nivel del mar, es
considerada entre las ciudades mas altas del mundo, por eso también es nombrada por
intelectuales y poetas orurefios como la "Alta Tierra de los Urus". El nombre de Oruro es una
derivacion de Uru - Uru (uru-uru). Los urus son un pueblo establecido en el actual territorio

boliviano antes del Incario.

En la ciudad de Oruro existe una gran variedad de clinicas de Odontologia donde existe
especialistas en odontopediatria que se pueden encontrar facilmente y que cuentan con todos
y cada uno de los gabinetes dentales cualificados para asistirte en todas las necesidades de

la familia.
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Segun informacion obtenida de especialistas en odontopediatria, sobre el manejo de nuevas
técnicas para el tratamiento de nifilos con habilidades diferentes, se pudo observar que esta
fue revolucionada en los ultimos afios, ya que en el medio hay una clara evidencia del uso de
nuevas tecnologias y no precisamente por especialistas sino por odont6logos generales que

fueron equipando sus consultorios al pasar del tiempo.

2.2. Atenciéon en odontopediatria a nifios con habilidades diferentes en la ciudad de

Oruro

En la actualidad hay una mejora en la calidad de vida donde se logra conseguir la integracion
a nifios con capacidades diferentes dentro de la consulta odontoldgica, en el caso de los
pacientes pediatricos en la ciudad de Oruro con habilidades diferentes intelectual, fisica y
sensorial con diferentes grados de retraso mental, o con alteraciones psiquiatricas como
depresion, esquizofrenia, autismo, psicosis sensorial que necesitan tratamiento odontol6gico

se los atiende de una forma diferente en institutos u hospitales con personal especializado.

Los nifios con necesidades especiales como aquellos con condiciones croénicas fisicas, de
desarrollo, conductuales o emocionales por lo general, tienen limitaciones en las actividades
diarias y requieren servicios dentales y médicos mas extensos lo cual amerita acudir a ciertos

lugares donde realmente puedan dar solucion a los problemas buco dentales.

El cuidado de la salud de los nifios con habilidades diferentes, requiere conocimientos
especializados adquiridos mediante capacitacion adicional, asi como una mayor conciencia y

atencion, adaptacién y medidas acomodativas mas alla de lo que se considera rutinario.

Es necesario establecer la colaboracién de los padres y cuidadores con el dentista pediatrico
para introducir gradualmente a los nifios en el entorno dental en un ambiente seguro, coémodo,

de confianza y aceptacion.

Trabajo en conjunto con los padres, cuidadores y equipo multidisciplinario (maestro, psicélogo,

odont6logo), en especial en casos de Autismo y Asperger.
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2.3. Diagnéstico

Tabla N° 1. Percepcion sobre las caracteristicas del tipo de medicacion que se aplica para el

manejo del dolor en nifos con habilidades diferentes. Especialistas en Odontopediatria. Oruro.
2023

N° TEMS TD D | ED TED TOTAL
N°| % [ N°| % [N°| % [N°| % [N°| % N° %

Para el manejo del dolor en nifios con
1 | HD se usa el mismo tipo de medicacion | 0 | 0.0 | 2 | 13.3| 1 6.7 | 4 [26.7| 8 |53.3| 15 100
que en pacientes sin HD
Par el manejo del dolor se aplica
2 | medicacion especial considerandola | 3 [20.0| O | 0.0 | 2 |13.3| 3 |20.0| 7 |46.7| 15 100
condicion de los nifios con HD
Para el manejo del dolor se aplica
3 | medicamentos genéricos basicosenla | 0 | 0.0 | 2 |13.3| 1 6.7 | 2 |13.3| 10 | 66.7| 15 100
atencion a nifios con HD
La medicacion que reciben los nifios
4 con HD para el manejo del dolor solo 2

se la tiene que dar en forma conjunta
con su pediatra
Los farmacos que se utilizan para el
5 manejo del dolor en pacientes con HD 2
tienen caracteristicas muy particulares
para que tenga un efecto positivo.

Fuente: Elaboracion Propia

13.3| 5 (333 1 | 6.7 | 4 |26.7| 3 (20.0] 15 | 100

133/ 0 (00| 1 | 6.7 | 2 |13.3| 10 |66.7| 15 | 100

Grafico N° 1 Percepcion sobre las caracteristicas del tipo de medicacion que se aplica para el

manejo del dolor en nifos con habilidades diferentes. Especialistas en Odontopediatria. Oruro.
2023

100 66,7 66,7 66,7
53,3 46,7
50 26,7 20 20 33,3
o 13367 o 133 o 13367133 13,3 7133 133 | 67133
0

1. 2. 3. 4, 5.

2TD mD m| mED =~ TED

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa en el grafico que la percepcion sobre las caracteristicas del tipo de medicacion
que se aplica para el manejo del dolor en nifios con habilidades diferentes no es buena ya que
estan en desacuerdo en usar el mismo tipo de medicacion que en pacientes sin HD o estan
de acuerdo en dar medicamentos para el manejo del dolor solo si se da en forma conjunta con
su pediatra pero también estan de acuerdo en que los medicamentos tienen caracteristicas

muy particulares para que tenga un efecto positivo en este tipo de pacientes.
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Tabla N° 2. Percepcion sobre la importancia de la aplicacion de farmacos para el manejo del
dolor en la atenciéon Odontolégica de nifos con habilidades diferentes. Especialistas en
Odontopediatria. Oruro. 2023

TD D | ED TED TOTAL
N°| % |N°| % [N°| % [N°| % |N°| % N° %

N° iTEMS

Es importante conocer la
6 | farmacologia para el manejo del dolor | 11 | 73.3| 2 | 13.3| 1 6.7 1 6.7 | 0 | 0.0 15 100
en pacientes con HD
Es importante realizar la interconsulta
7 | conun pediatra para el tratamiento | 14 | 93.3| 1 67| 0 (00| O |00]| O | 00| 15 100
del dolor en pacientes con HD
La importancia del manejo del dolor
en este tipo de pacientes pasa por los
8 | efectos secundarios que podria tener | 14 | 93.3| 1 67| 0 | 00| O (00| O | 00| 15 100
sobre su condicion fisica intelectual o
emocional
Es importante realizan una valoracion

muy exhaustiva para aplicar
9 medicamentos para el dolor en 11733 1 | 67| 1 6.7 | 2 (13.3| 0 | 0.0 | 15 100
pacientes pediatricos con HD
Los especialistas en odontopediatria
por lo general interactian con los
10 | padresy pediatras de cabecerapara | 6 (40.0| 2 [13.3| 2 [13.3| 4 [26.7| 1 6.7 | 15 100
el manejo del dolor en pacientes con
HD

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 2. Percepcion sobre la importancia de la aplicacion de farmacos para el manejo del
dolor en la atencién Odontoldgica de nifios con habilidades diferentes. Especialistas en
Odontopediatria. Oruro. 2023

93,3 93,3
100 73,3 73,3
46,7
50
3,3
6767 67 o o 67 9 0 o
0
6. 7. 8.
ETD mD m| =mED = TED

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa en el grafico que la percepcion sobre la importancia de la aplicaciéon de farmacos
para el manejo del dolor en la atencion Odontolégica de nifios con habilidades diferentes,
donde existe aceptacion en temas referidos a la importancia de conocer la farmacologia para
el manejo del dolor en pacientes con HD o la importancia de realizar la interconsulta con un
pediatra para el tratamiento del dolor o en temas sobre la importancia de realizar una

valoracidn muy exhaustiva para aplicar medicamentos para el dolor.
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Tabla N° 3. Percepcion sobre los riesgos de la aplicacion de farmacos para el manejo del dolor
en la atencion Odontolégica de nifilos con habilidades diferentes. Especialistas en
Odontopediatria. Oruro. 2023

TD D | ED TED TOTAL
N°| % |N°| % [N°| % [N°| % |N°| % N° %

N° iTEMS

Es muy riesgoso medicar sin realizar
1 una interaccion debida con su 11733 2 |13.3| 1 6.7 | 1 67| 0 | 00| 15 100
pediatra
Los efectos segundarios de algunos

medicamentos son muy relevantes
12 porque pueden afectar la condicion 1419331 (67| 0| 00| 0 |00|O0|o00]| 15 | 100
de los nifios con HD
El riesgo es muy alto para medicar a
13 | este tipo de pacientes especialmente | 14 | 93.3| 1 67| 0 (00| O |00]| O |00)| 15 100
si presentan mucho dolor
Los riesgos son minimos si se

14| manejaalpacienteconHbDdeuna | 44 | 7331 1 | g7 | 1 | 67| 2 |13.3| 0 | 0.0| 15 | 100

forma adecuada en los consultorio de
odontologia
Creo que el manejo del dolor no

15 | amerita mucho riesgo enestetipode | 6 (40.0| 2 [13.3| 2 [13.3| 4 [26.7| 1 6.7 | 15 100

pacientes.

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 3. Percepcién sobre los riesgos de la aplicacion de farmacos para el manejo del
dolor en la atencién Odontoldgica de nifios con habilidades diferentes. Especialistas en
Odontopediatria. Oruro. 2023

93,3 93,3
100 73,3 73,3
46,7
3,3
6767 67 o o
0
6. 7.

2TD mD m| mED = TED

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa en el grafico que la percepcion sobre, los riesgos de la aplicacion de farmacos
para el manejo del dolor en la atencion Odontolégica de nifios con habilidades diferentes,
donde existe aceptacion en temas referidos a los efectos segundarios de algunos
medicamentos son muy relevantes porque pueden afectar la condicion de los nifios o en temas
relacionados con el riesgo es muy alto para medicar a este tipo de pacientes especialmente si

presentan mucho dolor.
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Tabla N° 4. Percepcion sobre el manejo del dolor durante la atencién Odontoldgica de nifios

con habilidades diferentes. Especialistas en Odontopediatria. Oruro. 2023

PERCEPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 10 66.6
Regular 3 20.0
Mala 2 13.4
Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 4. Percepcién sobre el manejo del dolor durante la atencién Odontolégica de nifios

con habilidades diferentes. Especialistas en Odontopediatria. Oruro. 2023

EBUENA
B REGULAR
MALA

Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta la percepcion de los Especialistas en Odontopediatria que participaron del
estudio, sobre el manejo del dolor durante la atencion Odontoldgica de nifios con habilidades
diferentes, se puede decir que la percepcién es buena en la mayoria de ellos 66.6% es regular
en el 20.0% y es mala solo en el 13.4% teniendo una buena percepciéon en temas sobre la
importancia de la aplicacion de farmacos para el manejo del dolor y en temas referidos a los
riesgos de la aplicaciéon de farmacos para el manejo del dolor en la atencion Odontoldgica de

ninos con habilidades diferentes.
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2.4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.4.1. CONCLUCIONES

Segun la percepcién de los especialista en Odontopediatria de la ciudad de Oruro sobre
las caracteristicas del tipo de medicacion que se aplica para el manejo del dolor en nifios
con habilidades diferentes, se pudo observar que es regular, ya que estan en desacuerdo
en temas relacionados con utilizar el mismo tipo de medicacion en nifios con habilidades
diferentes que en pacientes sin habilidades diferentes o en temas referidos a dar
medicamentos para el manejo del dolor solo si se da en forma conjunta con su pediatra o
en temas referidos a que los medicamentos tienen caracteristicas muy particulares para
que tenga un efecto positivo en este tipo de pacientes.

La percepcion de los especialistas en Odontopediatria sobre la importancia de la aplicacion
de farmacos para el manejo del dolor en la atencion Odontolégica de nifios con habilidades
diferentes es regular, ya que para ellos es importante conocer la farmacologia para el
manejo del dolor en pacientes con habilidades diferentes o la importancia de realizar la
interconsulta con un pediatra para el tratamiento del dolor o0 en temas relacionados con la
importancia de realizar una valoracion muy exhaustiva para aplicar medicamentos para el
dolor.

La percepcion de los especialistas en Odontopediatria sobre los riesgos de la aplicacion
de farmacos para el manejo del dolor en la atenciéon Odontoldgica de nifios con habilidades
diferentes es buena, ya que existe aceptacion en temas referidos a los efectos segundarios
de algunos medicamentos que son muy relevantes porque pueden afectar la condicién de
los nifios 0 en temas relacionados con el riesgo es muy alto para medicar a este tipo de
pacientes especialmente si presentan mucho dolor.

De acuerdo a las tres dimensiones estudiadas en los especialistas en Odontopediatria que
participaron del estudio, sobre el manejo del dolor durante la atencion Odontoldgica de
nifos con habilidades diferentes, se puede decir que la percepcién es buena en la mayoria
de ellos 66.6% teniendo una buena percepcion en temas sobre la importancia de la
aplicacion de farmacos para el manejo del dolor y en temas referidos a los riesgos de la
aplicacion de farmacos para el manejo del dolor en la atencion Odontolégica de nifios con

habilidades diferentes.
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2.4.2. RECOMENDACIONES

¢ Realizar el mismo estudio tomando en cuenta una mayor poblacién para poder generalizar

los resultados entre los especialistas en Odontopediatria de la ciudad de Oruro.

e Realizar estudios sobre la efectividad de los medicamentos en el manejo del dolor en
pacientes con habilidades diferentes para establecer protocolos que ayuden al tratamiento

de pacientes con este tipo de problemas.

e Realizar estudio sobre las técnicas en odontopediatria para el manejo de conducta de los
nifos relacionado con la presencia de dolor durante la atencion que brindan lo

especialistas.

e Elaborar un protocolo clinico farmacolégico para el manejo del dolor en “pacientes
pediatricos con habilidades diferentes que ayude al tratamiento adecuado en la préactica

cotidiana que realizan los especialistas.

e Realizar un estudio tomando en cuenta la percepcién de especialistas sobre la interacciéon
que se deberia realizar con otras especialidades para la atencién odontolégica que nifios

con habilidades diferentes.
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ANEXOS

CUESTIONARIO PARA ESPECIALISTAS EN ODONTOPEDIATRIA

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer su opinion sobre el manejo del dolor en la atencién de
pacientes con habilidades diferentes, por lo que le ruego responder de la forma mas sincera posible a cada
afirmacion que se le presenta: Marce con un X una de las 5 opciones que se le presenta de acuerdo a su percepcion
CONSIDERANDO QUE:

TD: Totalmente de acuerdo. D. De acuerdo. I: Indiferente. ED: En desacuerdo. TED: Totalmente en desacuerdo.

N° | AFIRMACIONES TD D ED TED
. CARACTERISTICAS DEL TIPO DE MEDICACION QUE SE APLICA
PARA EL MANEJO DEL DOLOR
1 Para el manejo del dolor en nifios con HD se usa el mismo tipo de medicacion que en
pacientes sin HD

2 Par el manejo del dolor se aplica medicacion especial considerando la condicién de
los nifios con HD

3 Para el manejo del dolor se aplica medicamentos genéricos basicos en la atencién a

nifios con HD
4 La medicacién que reciben los nifios con HD para el manejo del dolor solo se la tiene
que dar en forma conjunta con su pediatra
5 Los farmacos que se utilizan para el manejo del dolor en pacientes con HD tienen
caracteristicas muy particulares para que tenga un efecto positivo.
IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE FARMACOS PARA EL D D ED TED
MANEJO DEL DOLOR

6 Es importante conocer la farmacologia para el manejo del dolor en pacientes con HD

7 Es importante realizar la interconsulta con un pediatra para el tratamiento del dolor en
pacientes con HD

8 La importancia del manejo del dolor en este tipo de pacientes pasa por los efectos

secundarios que podria tener sobre su condicion fisica intelectual o emocional
9 Es importante realizan una valoracion muy exhaustiva para aplicar medicamentos
para el dolor en pacientes pediatricos con HD
10 Los especialistas en odontopediatria por lo general interactian con los padres y
pediatras de cabecera para el manejo del dolor en pacientes con HD
RIESGOS DE LA APLICACION DE FARMACOS PARA EL MANEJO D D ED TED
DEL DOLOR
11 Es muy riesgoso medicar sin realizar una interaccién debida con su pediatra
12 Los efectos segundarios de algunos medicamentos son muy relevantes porque
pueden afectar la condicién de los nifios con HD
13 El riesgo es muy alto para medicar a este tipo de pacientes especialmente si
presentan mucho dolor
14 Los riesgos son minimos si se maneja al paciente con HD de una forma adecuada en
los consultorio de odontologia
15 Creo que el manejo del dolor no amerita mucho riesgo en este tipo de pacientes.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tengo a bien informarle que mi persona esta realizando un trabajo de investigacién como parte
del diplomado en odontopediatria en pacientes medicamente comprometidos y con
habilidades especiales en la facultad de odontologia de la Universidad de San Francisco
Xavier de Chuquisaca, para lo cual le pido su apoyo participando de la investigacion si usted

asi lo desea.

El titulo del trabajo de investigacién es: Percepciéon sobre el manejo del dolor durante la
atencion odontolégica de ninos con habilidades diferentes, especialistas en

odontopediatria Oruro gestiéon 2023

B (o T PP certifico que
(me han leido y explicado) este documento sobre consentimiento informado que contiene
informacién sobre el propdsito y beneficio de la investigacion que realiza la Dra. rosario de los

angeles Garcia colodro, interpretacion, sus limitaciones, riesgo y que entiendo su contenido.

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso estoy

de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la revisidon que se me realizara es de forma voluntaria que puedo retirar mi

consentimiento en todo momento.

Fui Informado (a) de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de los

resultados.
Fecha:......... [ovieiiil. [oviiiii
Cddigo de Usuario (a).......c.ccevvvvviieininnnnnn.. Firma de Usuario (a)........ccccoovviiiiiiiiiann,
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