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INTRODUCCION.

Los trastornos emocionales son padecimientos comunes en la actualidad, su
etiologia es multifactorial, pueden manifestarse desde la infancia y presentan
diversas caracteristicas clinicas, las cuales pueden volverse un reto para
lograr un desarrollo adecuado en distintos ambitos, involucrando el de la

salud oral.

A la consulta odontologica acuden pacientes con distintos padecimientos,
entre los cuales podriamos encontrar nifilos diagnosticados con algun
trastorno emocional. Por ello, nuestra responsabilidad como profesionales de
la salud es contar con las herramientas necesarias para adecuar nuestra

practica odontolégica a las necesidades de cada uno de los pacientes.

En el presente trabajo se describen los principales trastornos emocionales,
que afectan a la poblacion en México, asi como la importancia del manejo
multidisciplinario y personalizado de cada caso para poder realizar nuestra

practica dental de la mejor forma posible.
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OBJETIVO

Describir los principales trastornos emocionales que afectan a la
poblacion en Meéxico, asi como la importancia del manejo
multidisciplinario y personalizado de cada caso para poder realizar
nuestra practica dental de la mejor forma posible.
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1. ANTECEDENTES

La Organizaciéon Mundial de Salud en el afio 2013 definié la salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucién a su comunidad”.}

Las emociones tienen un poderoso impacto en nuestro conocimiento del
mundo circundante y las expresiones emocionales otorgan una ventana a la
experiencia subjetiva del mundo individual. Nuestras emociones motivan
nuestras acciones y afectos cuando interactuamos con otras personas y con
nuestro ambiente y proveen de sentido a nuestras experiencias de vida. Al
guiar nuestros pensamientos y acciones, las emociones poseen una funcion
reguladora que nos ayuda a adquirir los patrones de la conducta adaptativa.
Existen muchas diferencias individuales en como las personas expresan sus
emociones e interactian con otros individuos. La mayoria de las personas
despliegan diferentes emociones y actian dependiendo de la situacion y del

subyacente humor que posean en ese momento.?

En el afio 2001 la Organizacion Mundial de la Salud reporté que la
prevalencia de trastornos mentales y de conducta representaba el 10% de la
carga global, para el afio 2013 ésta aumentd a un 14%. *>* y que para el afio

2018 se reporté un incremento del 17%.°

En Mayo de 2012, la 65.a Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucion
WHAG5.4 sobre la carga mundial de trastornos mentales y la necesidad de
una respuesta integral y coordinada de los sectores sanitario y social de los
paises. Dicha resolucién dicta a los paises miembros (entre ellos México) a

generar y reforzar politicas y estrategias integrales para la promocion de la
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salud mental, la prevencién de los trastornos mentales y la identificacion
temprana, atencion, asistencia, tratamiento y recuperacion de las personas
con trastornos mentales®. Es por esto que en México, al igual que en otros
paises de Latinoamérica, los trastornos mentales y cognitivos en la infancia
cobran cada vez mayor importancia debido al impacto social y econémico

tanto a nivel individual, familiar y comunitario. "®*°
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2. DEFINICIONES

2.1 TRASTORNOS EMOCIONALES

Existen muchos términos para describir problemas emocionales, mentales o
del comportamiento. En el afio 2014, éstos se calificaron como trastornos
emocionales (“emotional disturbance”) bajo las regulaciones del Acta para la
Educacién de Individuos con Discapacidades (IDEA, por sus siglas en
inglés). IDEA define el trastorno emocional como: “una condiciéon que exhibe
una o mas de las siguientes caracteristicas a través de un periodo de tiempo
prolongado y hasta un grado marcado que afecta adversamente el

rendimiento académico del nino”.

A) Una inhabilidad de aprender que no puede explicarse por factores
intelectuales, sensoriales o de la salud.

B) Una inhabilidad de formar o mantener relaciones interpersonales
satisfactorias con sus pares y maestros.

C) Conducta o sentimientos inapropiados bajo circunstancias
normales.

D) Un humor general de tristeza o depresion.

E) Una tendencia a desarrollar sintomas fisicos o temores asociados

con problemas personales o escolares.”*°

A continuacién se describen los principales trastornos emocionales de la
poblacibn mexicana segun el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la

Fuente Muidiiz:!

2.1.1 TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH).

El TDAH, es un término descrito desde 1970 por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA), el cual se define como un trastorno psicopatolégico con

una base biolégica, que aparece a edades inferiores a los siete afios de edad

—
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y que se caracteriza por tres elementos: el déficit de atencion, la conducta

hiperactiva y laim pulsividad.*?

En un estudio realizado por la Clinica de Trastornos del Suefio de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), destaco
que el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) afecta a 3%
de la poblacién en nuestro pais, lo que representa a 2.4 millones de

mexicanos.®

Es un trastorno altamente heredable, con un coeficiente de heredabilidad del
0.76%.'* En su origen se sefiala la combinacién de factores genéticos y
ambientales tempranos (por ej., consumo de alcohol, tabaco, drogas, estrés
durante el embarazo). En el 50% de los casos se encuentra alteraciones en
genes, pero debemos tener en cuenta que la base genética es modulada en

muchos casos por el ambiente.

Dentro del THDA pueden producirse tres subtipos o manifestaciones

diferentes.
o Perfil disatencional.

Presenta caracteristicas ansiosas, de miedo y aprension, confusos y no
demasiado atentos, lo que les lleva a una pérdida importante de informacion.
Se muestran, ademas lentos y perezosos y dan muestras de vagar sin rumbo
fijo y parecen estar fuera de lugar. En las instrucciones orales o escritas
cometen errores. Son nifos poco agresivos, con lo cual no suelen tener
demasiados problemas en crear amistades entre sus iguales. Se encuentra
asociado a problemas de memoria y, en general con los que el cerebro

codifica y procesa la informacién de entrada.

10
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o Perfil impulsivo.

Estos nifios se muestran muy inquietos, no pueden permanecer sentados
cuando se espera que lo haga. En situaciones desapropiadas corre o trepa
de forma excesiva. Habla, igualmente, de manera excesiva, teniendo
grandes dificultades para permanecer callado. También se encuentra
sumido en una actividad constante. Comparativamente con la poblacion del
subtipo disatencional, puede presentar mas agresividad. Del mismo modo
suelen tener mayores dificultades en establecer relaciones sociales debido a

su caracteristico impulso.

o Perfil combinado.

En este perfil se encuentran implicadas las caracteristicas de los dos

subtipos descritos anteriormente.*®

El diagndstico se basa en los criterios DSM-IV-TR (APA, 2000) y CIE-10
(OMS, 1992).

Tabla 1 (Al): Criterios diagnésticos DSM-IV-TR para el TDAH (APA, 2000)

1. Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por
lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e
incoherente en relacion con el nivel de desarrollo:

Falta de atencion:

a) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores
por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en

actividades ludicas.

11
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c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos,
u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento
negativista o a incapacidad para comprender instrucciones).

e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas
gue requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domésticos).

g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j.
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

1) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

Tabla 1 (A2): Criterios diagnésticos DSM-IV-TR para el TDAH (APA, 2000)

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo:
Hiperactividad:

a) A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en su asiento.
b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que
se espera que permanezca sentado.

c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud).

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio.

e) A menudo «esta en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor.

12
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f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad:

g) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

i) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €j. se
entromete en conversaciones o juegos).

B.

Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que
causaban alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C.

Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o
mas ambientes (p.

€., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D.

Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

E.

Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico, y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental. (p. €j., trastorno del
estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo o un trastorno de la personalidad).

Segun el DSM-IV (APA, 1994) y el DSM-IV-TR (APA, 2000), existen tres
tipos de trastorno por Déficit Atencional con o sin Hiperactividad:
» Tipo combinado: si se satisfacen los Criterios A1 y A2 durante los ultimos 6

meses.

13
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* Tipo predominantemente Desatento: si se satisface el criterio A1, pero no el
A2 durante los ultimos 6 meses.
* Tipo predominantemente Hiperactivo-Impulsivo: si se satisface el criterio

A2, pero no el Al durante los Gltimos 6 meses.*"*?

Tabla 2. Criterios diagnosticos CIE 10 para el trastorno hipercinético (OMS,
1992)

Déficit de atencién

1. Frecuente incapacidad para prestar atencion a los detalles junto a errores
por descuido en las labores escolares y en otras actividades.

2. Frecuente incapacidad para mantener la atencion en las tareas o en el
juego.

3. A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.

4. Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareas escolares
asignadas u otras misiones.

5. Disminucion de la capacidad para organizar tareas y actividades.

6. A menudo evita 0 se siente marcadamente incomodo ante tareas tales
como los deberes escolares que requieren un esfuerzo mental mantenido.

7. A menudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, tales
como material escolar, libros, etc.

8. Facilmente se distrae ante estimulos externos.

9. Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias
Hiperactividad

1. Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies o
removiéndose en su asiento.

2. Abandona el asiento en la clase o en otras situaciones en las que se
espera que permanezca sentado.

3. A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas.

14
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4. Inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene dificultades para
entretenerse tranquilamente en actividades ludicas.

5. Persistentemente exhibe un patrén de actividad excesiva que no es
modificable sustancialmente por los requerimientos del entorno social.
Impulsividad

1. Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan
las preguntas completas.

2. A menudo es incapaz de guardar turno en las filas o en otras situaciones
en grupo.

3. A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros.

4. Con frecuencia habla en exceso sin contenerse ante las situaciones

sociales.

El inicio del trastorno no es posterior a los siete afos

Los criterios deben cumplirse en mas de una situacién

Los sintomas de hiperactividad, déficit de atencion e impulsividad ocasionan
malestar clinicamente significativo o una alteracion en el rendimiento social,
académico o laboral.*®

Debido a que los problemas conductuales asociados al TDAH son muy
diversos y cronicos, se requiere la implementacion de una gran variedad
de tratamientos, a esto se le denomina tratamiento multimodal.
Actualmente los tratamentos mas efectivos estan enfocados a reducir los
sintomas clave. Los tratamientos para el TDAH son prolongados, solo
controlan y disminuyen los sintomas, no curan. Hasta el momento, las
intervenciones que han demostrado ser mas efectivas son: farmacoterapia
(medicamentos), psicoeducacion, modificacion conductual, tratamiento

cognitivo-conductual y orientacion a padres y profesores

15
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El tratamiento debe ser adecuado a las necesidades y caracteristicas
especificas de cada uno de los pacientes. Después de realizar un adecuado
diagndstico se deben identificar los sintomas clave para que se pueda

establecer de forma adecuada la terapéutica a seguir.

El uso de medicamentos estimulantes y no estimulantes en el tratamiento
de TDAH muestran mejoria, cabe mencionar que los medicamentos para

el TDAH no son drogas adictivas.

Se conoce que la posologia tiene como mecanismo final una alteracion del
sistema dopaminérgico y noradrenérgico, diana de los mecanismos de
accion de los medicamentos estimulantes y no estimulantes de manera

respectiva.

En la siguiente tabla se muestra cuales medicamentos son la primera linea

de tratamiento.20

ESTIMULANTES

MFD liberacién inmediata (Tradea, Ritalin)/vida

media: 4 horas

MFD liberacion “SODAS” (Ritalin LA)/vida media:
6-8 horas

MFD liberacién “Diffucaps” (Metadate CD)/vida

media: 6-8 horas

MFD liberacién osmética “OROS” (Concerta)/vida

media: 12 horas

NO ESTIMULANTE

Atomoxetina (Strattera)/vida media: 21 horas

16

—
| —



TAD

WW@ = , 73 i
ﬂ@ ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. w'“'\“"m‘\w
: UNAM

s 0

2.1.2 DEPRESION.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempeiio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Se
calcula que afecta a mas de 300 millones de personas a nivel mundial. #* En
México, se estima que la depresion infantil tiene una incidencia del 2% al 5%

en menores desde los 3 afios.??

Su etiologia es multifactorial, a continuacion mencionaremos los principales
factores de riesgo asociados al desarrollo de la depresion en nifios y

adolescentes. En los factores individuales, encontramos:
Factores biolégicos.

e Genéticos: Historia familiar de depresién o trastorno bipolar. La
informacion actual sugiere que los factores genéticos podrian ser
menos importantes en la presentacion de depresion en la nifiez que en

la adolescencia.

e Sexo y edad: Antes de la pubertad la frecuencia de trastornos
depresivos es practicamente igual en niflos que en nifias; en la
adolescencia son entre 2 y 3 veces mas frecuentes en el sexo

femenino.

e Problemas crénicos de salud: Incluyendo enfermedades médicas y
discapacidades fisicas o de aprendizaje.

17
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Factores psicologicos.

e Oftros trastornos psiquicos: Incluyendo enfermedades médicas y

discapacidades fisicas o de aprendizaje.

e Temperamento: Tendencia a experimentar estados emocionales
negativos, que se acompafan de caracteristicas cognitivas (por ej.
baja autoestima) y conductuales. Conlleva una mayor reactividad a

estimulos negativos. Déficits de habilidades sociales.

Dentro de los factores ambientales, se encuentran:

Factores familiares.

e Acontecimientos vitales estresantes: Pérdidas u otros
acontecimientos traumaticos.

e Trastorno psiquico en los padres: Especialmente depresion
(incluyendo depresion/ ansiedad materna en embarazo y posparto).
Trastorno por uso/abuso de alcohol u otras sustancias.

e Conflictos en las relaciones familiares: Separacion/divorcio,
conflictos conyugales. Conflictos en relaciones paterno-filiales.

e Estilos educativos negativos: Negligencia en cuidados, escasa
afectividad o rechazo.

e Maltrato o Abuso: Fisico, emocional o sexual.
Factores sociales.

¢ Problemas escolares: Mala adaptacion o fracaso académico.

e Dificultades en las relaciones con iguales: Conflictos
interpersonales, ausencia de amistades.

e Acoso (bullying): Incluyendo el trato degradante, la humillacion, burla o

el rechazo/aislamiento.

18
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e Otras circunstancias sociales adversas: Sin hogar,

institucionalizados, en centros de acogida o de seguridad.

Existen multiples caracteristicas del trastorno de depresion, las principales
caracteristicas de acuerdo a la edad son:

e Menores de 7 anos:

Los sintomas més frecuentes son la tristeza o irritabilidad y los problemas de
apetito y con el suefio. Manifiestan rabietas frecuentes, llanto inmotivado,
guejas somaticas (cefaleas, dolores abdominales), pérdida de interés por los
juegos habituales, cansancio excesivo, disminucibn o0 aumento de la
actividad motora y abulia. También pueden presentar un fracaso en alcanzar
el peso para su edad cronoldgica, retraso en el desarrollo psicomotriz o

dificultad en el desarrollo emocional.

En esta etapa precoz es muy frecuente la comorbilidad con trastorno
negativista-desafiante, TDAH, trastornos de ansiedad y trastornos de la

eliminacion (encopresis, enuresis).

¢ Nifios de 7 afios a edad puberal:

Los sintomas se presentan fundamentalmente en cuatro esferas:

A) Esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresividad, agitacion o
enlentecimiento psicomotor, astenia, apatia, tristeza, y sensacion frecuente
de aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones ideas recurrentes de muerte.

Pueden presentarse también ideas e intentos de suicidio.

B) Esfera cognitiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de concentracion,
disminucion del rendimiento escolar, fobia escolar, trastornos de conducta en

la escuela y en la relacion con sus iguales.

19

—
| —



Py )
@%%Q;% ) gﬁ;"‘iﬁ
w_‘ 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. w

DE
SDONTOLOGIA

UNAM

Tty 1904

C) Esfera familiar: conflictos, empeoramiento en las relaciones inter-

personales o repercusiones en otros miembros de la familia.

D) Esfera somatica: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control de
esfinteres, trastorno del suefio (insomnio o hipersomnia), no alcanzar el peso

para su edad cronoldgica y disminucion o aumento del apetito.

En estas edades es frecuente la asociacibn con trastorno negativista
desafiante, TDAH y trastornos de ansiedad.

e Adolescentes:

Los sintomas son semejantes a los de la edad puberal, y aparecen mas
conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y sustancias,
irritabilidad, inquietud, mal humor y agresividad, hurtos, deseo e intentos de
fugas, sentimientos de no ser aceptado, falta de colaboracion con la familia,
aislamiento, descuido del aseo personal y autocuidado, hipersensibilidad con
retraimiento social, tristeza, anhedonia y cogniciones tipicas (autorreproches,
autoimagen deteriorada y disminucién de la autoestima). Se presentan con

mas frecuencia pensamientos relativos al suicidio e intentos de suicidio.

Es frecuente que el trastorno depresivo se presente asociado a trastornos
disociales, trastornos por déficit de atencion, trastornos de ansiedad,

trastornos por abuso de sustancias y trastornos de la conducta alimentaria.

El diagndstico de la depresion infantil debe realizarse mediante entrevista
clinica y no ser derivado Unicamente de cuestionarios, ya que estos por si
solos no permiten la realizacibn de un diagndstico individual. Deberan
emplearse técnicas especificas, tanto verbales como no verbales, debido a la
existencia de posibles limitaciones cognitivas y de verbalizacion en este
grupo de edad. Para completar la evaluacibn psicopatolégica, es
imprescindible la informacion aportada por los padres y por el entorno

escolar.
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Como tratamiento para el trastorno de depresion, se recurre a la terapia
psicoldgica, el tratamiento farmacoldgico es poco recomendado ya que se

pueden presentarse las siguientes caracteristicas:

e Una alta respuesta al placebo, que condiciona los resultados sobre la
efectividad de los antidepresivos en el tratamiento de la depresion
mayor en estos grupos de edad.

¢ Ineficacia de farmacos antidepresivos.
e Mayores riesgos asociados a su uso. %

2.1.3 TRASTORNOS DE CONDUCTA.

Los trastornos de conducta (TC) son: el trastorno negativista desafiante
(TND) y el trastorno disocial (TD).

® E| trastorno negativista y desafiante se define por un patron
recurrente, que causa un deterioro clinicamente significativo, de
conducta negativista, desafiante, desobediente y hostil dirigido a las
figuras de autoridad, que debe manifestarse de forma mas o menos
continua y en el que estan presentes algunos de los siguientes
comportamientos:  Encolerizarse 'y prorrumpir en pataletas
(berrinches), discutir con adultos, desafiarlos activamente o rehusarse
a cumplir sus demandas, molestar deliberadamente a otras personas,
acusar a otros de sus errores 0 mal comportamiento, ser susceptible o
facilmente molestado por otros, mostrarse enojado y resentido,

rencoroso y vengativo.?*

® E| trastorno disocial (TD) es el trastorno externalizado mas grave y
esta caracterizado por un patrén repetitivo y persistente de conducta
gue incluye la violacion de los derechos basicos de los demas, de las

normas sociales o de las leyes. ElI TD se caracteriza por cuatro areas
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de manifestacién: agresion a personas y animales, destrucciéon de la

propiedad, robo y violaciones graves a las normas.?®

La prevalencia es muy elevada, siendo mas comun en nifios que en nifias. A
nivel global se reporta una prevalencia entre el 3 y el 7%. La prevalencia es
mayor en estratos socioeconémicos mas desfavorecidos, aunque en los
ultimos afios la diferencia con otros estratos tiende a igualarse. También, se
observa mas frecuencia de aparicion de TC en zonas urbanas en

comparacion con zonas rurales.

La etiologia de los trastornos de conducta es multifactorial. Habitualmente, se
debe a una suma de factores temperamentales y genéticos, y variables

sociofamiliares y del entorno.

Los nifios con TND presentan una sintomatologia consistente en un patrén
de conducta con actitud desafiante, venganzas y enfado con irritabilidad, que
dura, al menos, 6 meses y que se expresa en la interaccion con las personas
de su entorno. Puede incluir: la pérdida de la calma, la tendencia a sentirse
molesto, la presencia de enfados y discusiones con figuras de autoridad,
como padres o profesores, el desafio o molestar deliberadamente. También,

se puede observar tendencia a la venganza o rencor.

En cuanto al TD, los sintomas se caracterizan por una violacion y vulneracion
de los derechos de las otras personas, asi como normas de convivencia o
reglas socialmente aceptadas para su edad, siendo estos comportamientos
inmanejables por personas cercanas al individuo. Se producen con

frecuencia actos agresivos que molestan a otras personas. 2°

Para establecer el diagnéstico de TND o TD, la APA decret6 que es
necesario que los sintomas cumplan los criterios que se establecen en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta

edicion.
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Criterios diagnosticos DSM-5 para el trastorno negativista desafiante.

A) Un patrén de enfadof/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o
vengativa que dura por lo menos 6 meses, que se manifiesta por lo menos
con cuatro sintomas de cualquiera de las categorias siguientes y que se
exhibe durante la interaccién por lo menos con un individuo que no sea un

hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.
3. A menudo esté enfadado o resentido.

Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los
nifios y los adolescentes.

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte
de figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demas por sus errores 0 su mal comportamiento.

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis

meses.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el
individuo o en otras personas de su entorno social inmediato (es decir, familia,
grupo de amigos, compaferos de trabajo), o tiene un impacto negativo en las

areas: social, educativa, profesional y otras importantes.

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de: un

trastorno psicotico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno
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depresivo o uno bipolar. Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno

de desregulacioén disruptiva del estado de animo.
Especificar la gravedad actual:

Leve: los sintomas se limitan a un entorno (p. €j.: en casa, en la escuela,
en el trabajo, con los comparieros).
Moderado: algunos sintomas aparecen en dos entornos por lo menos.

Grave: algunos sintomas aparecen en tres 0 mas entornos.

Criterios diagnosticos DSM-5 para el trastorno disocial:

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se
respetan los derechos basicos de otro, las normas o reglas sociales propias
de la edad, lo que se manifiesta por la presencia en los doce ultimos meses
de por lo menos tres de los quince criterios siguientes en cualquier de las
categorias siguientes, existiendo por lo menos uno en los ultimos seis meses:

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimida a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede causar serios dafios a terceros (p. ej.: un
bastén, un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a la victima (p. €j.: atraco, robo de un monedero,
extorsion, robo a mano armada).

7. Ha violado sexualmente a alguien.

Destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de provocar dafios

graves.
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9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio
de fuego).

Engafio o robo

10. Hainvadido, la casa, edificio o0 automavil de otra persona.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar
obligaciones (p. ej., “engafia” a otras personas).

12. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentarse a la victima (p. €j., hurto
en una tienda sin violencia ni invasion, falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres,
empezando antes de los 13 afos.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso, mientras vivia con sus
padres o en un hogar de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez si estuvo
ausente durante un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afos.

B. El trastorno del comportamiento provoca un malestar clinicamente
significativo en las areas del funcionamiento social, académica o laboral.
C. Si la edad del individuo es de 18 afios o mas, no se cumplen los criterios
de trastorno de la personalidad antisocial.
Especificar si:

Tipo de inicio infantil: los individuos muestran por lo menos un sintoma
caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir

los 10 afos.

- Tipo de inicio adolescente: los individuos no muestran ningun sintoma
caracteristico del trastorno de la conducta antes de cumplir los 10 afios.

- Tipo de inicio no especificado: se cumplen los criterios del trastorno de
conducta, pero no existe suficiente informacion disponible para determinar si

la aparicién del primer sintoma fue anterior a los 10 afios de edad.?’
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El tratamiento de los TC debe ser multimodal. El tratamiento principal es la
psicoterapia cognitiva y conductual. También, es necesario el entrenamiento
de padres, educadores y maestros en técnicas de modificacion del
comportamiento y resolucion de conflictos. La aplicaciéon de las medidas
psicologicas se realiza en todos los contextos del nifio: escolar, familiar y
social. En los casos mas graves, es necesario recurrir a otras medidas, como
el internamiento en centros terapéuticos especializados en trastornos

conductuales®®?°

2.1.4 TRASTORNO DE ANSIEDAD.

La ansiedad es un estado emocional de tensién que puede tener su origen
en un estimulo “positivo” o “negativo”, es decir, agradable o desagradable, y
que al ser superado aporta al nifio una mayor seguridad en si mismo y le
ensefia a adaptarse al medio en el que desarrolla. Por otro lado la ansiedad
patoldgica se define como un estado emocional con desproporcion entre la
respuesta emotiva y una situacién externa dada, en el que el individuo siente
una mezcla de inquietud, disgusto, temor difuso, intensa sensacion de peligro
0 sentimiento de inseguridad no Iimputable a circunstancias reales,
vivenciado todo de una forma psiquica intensa, acompafiado de sensaciones

fisicas de opresién, malestar, dolor, inestabilidad y somatizaciones.*

La ansiedad y los trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia
constituyen el primer diagndéstico psiquiatrico a estas edades, muy por
encima de los trastornos de conducta y de la depresion. Los estudios
epidemiolégicos demuestran que la prevalencia de dicho trastornos oscila
entre el 12%°%. La etiologia de los trastornos de ansiedad es multifactorial,
estando implicados en su desarrollo factores de riesgo genéticos,
ambientales, temperamentales, familiares y sociales. El diagnéstico de los
trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia es fundamentalmente

32

clinico. El abordaje de los trastornos de ansiedad es multimodal. La

seleccion sobre la modalidad de tratamiento debe basarse en: la severidad
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de la sintomatologia. La terapia cognitivo-conductual es efectiva en la
reduccion de los sintomas, con una eficacia reportada en el 50% de los
casos en 10-20 sesiones, manteniéndose el efecto a largo plazo. Puede
utilizarse efectivamente en nifios mayores de seis aflos y puede realizarse a

nivel individual o grupal.®®

2.1.5 TRASTORNO DE PANICO

Un ataque de péanico o crisis de angustia es un episodio subito, diurno o
nocturno, de miedo e intenso malestar en ausencia de peligro real, que se
acompafa de descarga neurovegetativa, con sintomas fisicos y cognitivos,
sensacion de peligro o muerte inminente y urgente necesidad de escapar. El
trastorno de péanico tiene como caracteristica fundamental la presencia de
crisis de panico recurrentes, inesperadas y espontaneas, sin que exista un
factor externo o un objeto temido que las desencadene. Suele aparecer en la
adolescencia, con una prevalencia en torno al 16% en jovenes entre 12 y 17
afos de edad, existiendo predominio de los casos en mujeres. El diagndstico
de los trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia es

fundamentalmente clinico. 3
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3.1 ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNO DE
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD.

El manejo de la conducta del nifio en el consultorio odontolégico es uno de
los retos a los que se enfrenta el odont6logo. Aunque EI TDAH no viene
acompafado de manifestaciones bucales particulares, estos pacientes tienen
mayor riesgo de presentar caries, enfermedad periodontal, y candidiasis
oral*>**%" Hasta el momento no se han determinado causas, inherentes al
sindrome, que justifiquen estos hallazgos. Podrian tener explicacién, sin
embargo, por el hecho de que el déficit de atencion y la hiperactividad
dificultan mantener una disciplina en cuanto a la alimentacion; aunado a lo
anterior, los padres de estos niflos tienden a premiar las conductas positivas
con regalos ricos en azlUcar como las golosinas. Asi mismo suelen tener poco
control sobre una correcta higiene bucal. Por otro lado, también puede
deberse a los posibles efectos secundarios de los farmacos como la
xerostomia.

Por todo ello, se debera valorar el riesgo de cada paciente para adecuar las

actividades a realizar, como las acciones preventivas.

Como hemos mencionado anteriormente, los niflos con TDAH suelen
caracterizarse por la presencia de problemas para concentrarse y dedicarse
a una tarea asignada o al cumplimiento de reglas impartidas; permaneciendo
en constante movimiento. Por tanto, es de suponerse que estos nifios son
méas propensos a sufrir algun tipo de trauma fisico de grados variables.*%
En este aspecto, son necesarios muchos mas estudios para llegar a
resultados concluyentes. %442

Debido a esto, debemos implementar algunas técnicas de manejo de
conducta, para lo cual debe existir el consentimiento de los padres, y nos
apoyaremos en un consentimiento informado, el cual segun la Norma Oficial

Mexicana del Expediente Clinico se define como los documentos escritos,
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signados por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en
vinculo, mediante las cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico
con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente. El consentimiento esta intimamente
relacionado con la informacion. Los pacientes tienen derecho a ser
informados, de manera clara, completa, veraz, oportuna y calificada, respecto
de su estado de salud, las alternativas de tratamiento, los beneficios y
riesgos razonablemente previsibles conforme a la practica médica; de tal
forma, que cuenten con todos los elementos que le permitan adoptar una

decision racional y consciente.*?

A continuacidbn mencionaremos las principales técnicas de manejo de
conducta:

3.1.1 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN
EL CONSULTORIO DENTAL.

Durante la consulta el odontblogo tratara de empatizar con el nifio para
conseguir una comunicacion Optima. Debe establecerse un ambiente
relajado que permita calmar la ansiedad habitual en la consulta, para
conseguirlo el odontologo debe tratar al paciente de forma adecuada a su
edad, y debe tener conocimiento sobre gustos y aficiones del paciente para

poder establecer una relacién de confianza.*

Los siguientes procedimientos han sido efectivos para establecer la relacion

odontélogo-paciente y reducir la ansiedad en la atenciéon odontoldgica:
e Dar breve paseo por el consultorio antes de iniciar el tratamiento para
que el paciente se familiarice con el disefio y mobiliario, asi reducir el

temor a lo desconocido.
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e Tener una supervisién constante, mirandolo a menudo, encontrar una
consigna como tocar un hombro, sonriéndole, haciendo un comentario
rapido sobre su comportamiento.

e Hablar lentamente y con términos sencillos. Asegurarse de que las
explicaciones sean entendidas por el paciente.

e Dar solo una instruccion a la vez.

e Mantener sesiones cortas.

e Citar a los pacientes a primeras horas del dia, cuando tanto él
paciente como el odontélogo se encuentran menos fatigados, tanto
fisica como mentalmente.

¢ Relajacion. Practicar periodos de relajacion y autocontrol antes de
empezar el tratamiento dental, a través de la respiracion profunda y
lenta.

e Las técnicas de control de conducta que funcionan de mejor manera
en pacientes con TDAH son:

o Decir-Mostrar-Hacer.
o Refuerzo.
o Visita introductoria.
o Desensibilizacion.
o Confusion.
o Musicoterapia.
o Aromaterapia.
o Atencién-Concentracion.*>#%4
o Técnica de Decir-Mostrar-Hacer.

Debe llevarse a cabo de la siguiente manera: 1) decir y explicar al nifio lo que

se le va a hacer con el fin de reducir la ansiedad y el miedo, 2) mostrar al

nifilo como se va a llevar acabo la técnica, 3) efectuar la técnica tal como se

le ha explicado y demostrado.
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La seleccion de palabras es importante y es necesario un vocabulario
sustitutivo para los instrumentos y procedimientos que el nifio pueda

entender.

e Refuerzo
Esta técnica trata de modificar la conducta, donde es preciso que el
profesional muestre con frecuencia su aprobaciéon durante el tratamiento,
siempre que el paciente reaccione de manera positiva, expresandolo
verbalmente (elogios) o bien con expresiones faciales de agradecimientos
(sonrisas). Para que resulten efectivos siempre han de otorgarse después de
que se haya producido una buena colaboracion y ademas de manera

frecuente si el comportamiento es el adecuado.

El premio es otra forma de recompensa siempre que se proporcione como
una sefial de aprobacion. Puede facilitarlo el propio dentista o los padres e
incluso ambos. Tampoco deben entregarse al final de la visita si la

colaboracién no ha sido la adecuada.

e Visita introductoria
En esta visita se le realiza al nifio un procedimiento simple como puede ser
una profilaxis dental, que permite una progresiva familiarizacion con el
ambiente dental de manera agradable.

e Desensibilizacion
La técnica generalmente incluye ensefiar métodos de relajacion al paciente y
describirle entonces escenas que guardan relacion con sus miedos.
Las escenas imaginarias han de ser presentadas de forma gradual, de
manera que poco a poco se introducen situaciones cada vez mas préoximas
al objeto temido. La desensibilizacion es efectiva porque el paciente aprende
a sustituir una conducta inapropiada con ansiedad con una mas apropiada

mediante la relajacion.
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e Confusion
Esta técnica ayuda en la descontextualizacion de nuestras peticiones.
Funciona con mejor humor y podemos desarrollarla mediante juegos de
palabras, comentarios de cosas insignificantes, o desarrollar por nuestra
parte una conducta no esperada. Con ello agotamos la defensa del nifio y
evitamos una respuesta disruptiva. Un elemento que podria ser de utilidad
con esta técnica es el silencio; no solo confunde al nifio, pues no lo espera,

sino que permite ignorar aquellas conductas no apropiadas.*®

Existen otras estrategias que pueden ser utilizados en nifios con TDAH
como:
e Musicoterapia
La técnica de musicoterapia se define como la utilizacion de la masica o de
sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional
calificado (musico-terapeuta), con un paciente 0 grupo, en un proceso
destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de
asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas. En
odontologia, ésta técnica se puede adaptar durante la practica dental. Se
considera como una terapia de sugestiéon en donde el nifio es animado a la
fantasia. Algunos investigadores han utilizado musica ambiental, canciones
infantiles, historias y cuentos, asi como también diversos temas de audicién
durante el tratamiento de nifios pequefios o discapacitados, con la finalidad
de lograr una mayor colaboracién del paciente pediatrico.*?
e Aromaterapia

La Aromaterapia puede ser definida, segun la National Association for
Horlistic Aromatherapy (NAHA), como el arte y la ciencia de la utilizacion de
esencias aromaticas naturales extraidas de plantas para equilibrar, armonizar
y promover la salud de cuerpo, mente y espiritu. Es el arte y la ciencia que

trata de explorar el ambito fisioldgico, psicoldgico y espiritual de la respuesta
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del individuo a los extractos aromaticos, asi como para observar y mejorar el
proceso de curacion innato de la persona. Es una modalidad natural, no
invasiva disefiada para afectar a toda la persona no solo el sintoma o la
enfermedad, y ayudar a la capacidad natural del cuerpo para equilibrar,
regular, sanar y mantenerse por el uso correcto de los aceites esenciales. En
la consulta odontolégica podriamos emplearla de la siguiente manera:

. Vaporizacion: la esencia puede ser utilizada en vaporizacién o spray
en ciertos casos y siempre diluida en agua, o por medio de difusores de
medio ambiente. Los aromas deben despertar sentimientos positivos, como
motivacion, felicidad, bienestar y relajacién.>

o Atencidn-Concentracion. Se recomiendan ejercicios de razonamiento
l6gico, tareas de discriminacion visual de estimulos gréficos. television,
pizarra, cuentos etc. como agentes distractores y juegos que capten su
interés y que permitan mantener la concentracion del nifio mientras
realizamos el tratamiento dental.

También debemos destacar la importancia de una correcta comunicacién con
el médico tratante, mediante una interconsulta y segun la NOM 013 se define
como un procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante.”*

En la interconsulta el médico de la atencidén primaria solicita orientacién en el
“‘manejo” de un problema del paciente o en su atencion total, pero para ello
debe existir una adecuada comunicacién entre él y el interconsultante, con el
objetivo de lograr la mejor informacion posible y llegar a la decisibn mas
efectiva. El odontdlogo, debe tener conocimientos de los procesos basicos
de las enfermedades y establecer si el tratamiento odontoldgico afectara o
sera afectado por el padecimiento del paciente. Es necesario reiterar que no
se espera realizar un diagnéstico definitivo de las distintas patologias o
indicar un tratamiento médico. Sin embargo, debe ser capaz de apreciar los
riesgos médicos relacionados con el tratamiento previsto y de modificar 20

este de acuerdo con la sintomatologia apreciada.
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3.1.2 INTERACCIONES CON FARMACOS.

El tratamiento farmacolégico del TDAH se realiza con medicamentos
estimulantes. Tal es el caso del metilfenidato, el cual es un tratamiento
altamente efectivo para TDAH. Este medicamento, es seguro cuando se

prescribe a nifios sanos y siempre debe haber supervision médica.

Es un medicamento Neuroestimulante, que esta indicado como parte del

tratamiento del trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad.

Las contraindicaciones para este medicamento son: pacientes que sean
hipersensibles al metilfenidato o a cualquiera de los componentes de la
férmula, pacientes con hipertension ya que puede incrementar la presion
sanguinea en algunos individuos, psicosis, crisis convulsivas ya que éste
puede reducir el umbral de las crisis, hipertiroidismo, glaucoma, arritmias

cardiacas y angina de pecho severa.

Interacciones del metilfenidato: Aumento de presion arterial con:
vasopresores y anestésicos halogenados. Inhibe el metabolismo de:
anticoagulantes cumarinicos, fenobarbital, fenitoina, primidona,

antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptacion de serotonina.
Efectos adversos potenciados por: alcohol.
Disminuye eficacia de: farmacos antihipertensivos.

Precaucion con: farmacos dopaminérgicos incluyendo antipsicéticos,

medicamentos que aumenten presion sanguinea.

Entre las reacciones adversas encontramos principalmente: Nasofaringitis,
sinusitis , disminucién del apetito, reduccion moderada del aumento de peso

y altura (uso prolongado en nifios); insomnio, nerviosismo, tics, agresividad,
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ansiedad, irritabilidad, cambios de humor; cefalea, mareos, somnolencia,
parestesia, cefalea tensional, dolor abdominal, vomito, nausea, diarrea, boca
seca, dispepsia; alopecia, prurito, erupcion, urticaria; artralgia, tension
muscular, espasmos musculares, retraso de crecimiento (uso prolongado en
nifios); disminucion de peso, cambios en la presién sanguinea y frecuencia

cardiaca.

También existen otro tipo de medicamentos llamados no estimulantes debido
a los efectos secundarios asociados con la ingesta de medicamentos
estimulantes. Estos medicamentos pueden ser una buena alternativa para
los nifios que no responden bien a los medicamentos estimulantes, que no
pueden tolerar sus efectos secundarios o que tienen otras enfermedades
junto con el TDAH. La FDA ha aprobado tres medicamentos no estimulantes
para su uso en nifios y adolescentes con TDAH. Como son la atomoxetina y
dos medicamentos originalmente desarrollados para tratar la hipertension
arterial: guanfacina de liberacion prolongada vy clonidina de liberacion

prolongada.®?
Medicamentos no estimulantes.
e Atomoxetina.

Es un inhibidor potente que esta indicado como tratamiento del trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad.

Las contraindicaciones para este medicamento son: Hipersensibilidad
atomoxetina, trastornos cardiovasculares o cerebrovasculares graves que

empeoren por incremento en la presion arterial o frecuencia cardiaca.
Interacciones de la atomoxetina:

No utilizar junto con: IMAO.
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Potencia accién sobre el sistema cardiovascular de: agonistas 3,. Riesgo de
prolongar el intervalo QT con: neurolépticos, antiarritmicos de clase 1A y I,
moxifloxacino, eritromicina, metadona, mefloquina, antidepresivos triciclicos,

litio, cisaprida, diuréticos.

Riesgo de aparicion de convulsiones con: antidepresivos, neurolépticos,
fenotiazinas, butirofenona, mefloquina, cloroquina, bupropién, tramadol.
Reduce efectividad de: antihipertensivos. Precaucion junto con:
vasodilatadores, medicamentos que aumentan la tension arterial.
Efecto sinérgico o aditivo de su actividad con: imipramina, venlafaxina,

mirtazipina, pseudoefedrina, fenilefrina.

Entre las reacciones adversas encontramos: disminucion del apetito,
irritabilidad, cambios de humor, insomnio, agitacion, ansiedad, somnolencia,
mareos, sequedad de boca, dolor abdominal, vémitos, nausea,
estrefiimiento, fatiga, letargia, incremento de la presion arterial, incremento

de la frecuencia cardiaca, descenso de peso.

e Guanfacina de liberacion prolongada.

Es un medicamento utilizado para el tratamiento del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios
cuando los estimulantes no son adecuados, no se toleran o han mostrado ser

ineficaces.

Como contraindicaciones encontramos, hipersensibilidad a guanfacina,

hipotension, bradicardia, sincope.
Interacciones de la guanfacina:

Concentraciones plasmaticas aumentadas con: inhibidores moderados y

potentes de CYP3A4/5 como boceprevir, cloranfenicol , claritromicina,
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indinavir, itraconazol, ketoconazol , posaconazol, ritonavir, saquinavir,
telaprevir, telitromicina, aprepitant, atazanavir, ciprofloxacino, crizotinib,
diltiazem, eritromicina, fluconazol, fosamprenavir, imatinib, verapamilo, zumo
de toronja. Concentraciones plasmaticas disminuidas con: inductores de
CYP3A4 como bosentan , carbamazepina, efavirenz, etravirina, modafinilo,
nevirapina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona, rifabutina,
rifampicina, Hierba de San Juan. Efectos aditivos con: antihipertensivos,
depresores del SNC (p. €j., alcohol, sedantes, hipnéticos, benzodiacepinas,
barbituricos y antipsicéticos).

Como reacciones adversas podemos encontrar, disminucion del apetito,
insomnio, somnolencia, cefalea, sedacion, mareos, letargo; hipotensién,
vomitos, diarrea, nauseas, estreflimiento, sequedad de boca, aumento de

peso.

e Clonidina de liberacién prolongada.

Actua sobre el SNC, con el resultado de una reduccion de las eferencias
simpaticas y una disminucién de la resistencia periférica, resistencia vascular

renal, frecuencia cardiaca y presion arterial.

Las contraindicaciones de este medicamento son: Hipersensibilidad a

clonidina, pacientes con bradiarritmia.

Interacciones de la clonidina: Hipotension potenciada por: otros hipotensores.
Efecto hipotensor reducido por: neurolépticos con propiedades bloqueadores
alfa adrenérgicos, antidepresivos triciclicos, AINES.

Potencia efecto de: alcohol, depresores del SN.
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Como reacciones adversas encontramos: Trastornos del suefio, mareos,
sedacion, cefalea, sequedad de boca, estrefiimiento, nauseas, vomitos, dolor

en la glandula salival, fatiga. >

Debido a esto es importante realizar un interrogatorio clinico completo,
indagando sobre la medicacion que podria estar recibiendo el paciente
diagnosticado con algun trastorno emocional, ya que existen interacciones
con farmacos de primera eleccion para nosotros como odontélogos, por lo
cual debemos tener toda la informacién pertinente para evitar caer en

negligencia médica.

Asi mismo, ha de recalcarse que algunos medicamentos con los que se
controla el TDAH, pueden disminuir la cantidad de flujo salival, lo cual puede

significar un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas.
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3.2 ATENCION A PACIENTES CON DEPRESION.

El manejo odontoldgico de los pacientes con depresién suele ser un reto, ya
gue los pacientes podrian mostrarse poco cooperadores e irritables durante
el tratamiento dental, poco agradecidos y expresar numerosas quejas que
son inconsistentes con los hallazgos objetivos.>* Desde un punto de vista
odontologico, la depresién puede estar asociada al desinterés en mantener
una higiene oral adecuada, lo cual favorece la acumulacion de la placa
dentobacteriana; también se observa una preferencia por carbohidratos en la
dieta (por la disminucion de los niveles de serotonina), a una gran necesidad
de consumir dulces (por el deterioro en la percepcion del gusto), por lo que
son mas propensos a desarrollar caries dental y enfermedad

periodontal,>>°%>"8

3.2.1 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN
EL CONSULTORIO DENTAL.

El Odontologo debe realizar los siguientes pasos:

o Es de suma importancia llevar a cabo el consentimiento informado
con los padres del menor.
o Escuchar con actitud empética: esto ayudara a que el paciente se
relaje.
o Las técnicas de control de conducta que funcionan de mejor manera
en pacientes con trastorno de depresion son:
o Decir-Mostrar-Hacer.
o Refuerzo.
o Visita introductoria.

o Desensibilizacion. *°
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3.2.2 INTERACCIONES CON FARMACOS.
A continuacién mencionaremos los principales medicamentos utilizados para

el tratamiento del trastorno de depresion.
¢ Nortriptilina

Es un medicamento que Bloquea la recaptacion de noradrenalina o

serotonina. Principalmente la recaptacion de norepinefrina.

Como contraindicaciones encontramos: Hipersensibilidad a nortriptilina o a
otros antidepresivos triciclicos, infarto reciente de miocardio, arritmias, en la
fase maniaca de la enfermedad bipolar o en caso de enf. hepética grave,

concomitante con IMAO. Nifios menores de 6 afos.

Las interacciones que podemos encontrar son: Potenciacion de efectos
depresores sobre SNC con: alcohol y depresores centrales. Potenciacion de
efectos anticolinérgicos y toxicidad con: anticolinérgicos, antidiscinéticos,
antihistaminicos. Potencia efectos de: anticoagulantes derivados de
cumarina o de indandiona. Riesgo de agranulocitosis con: antitiroideos.
Disminuye efectos de: anticonvulsivantes. Inhibe efecto hipotensor de:
clonidina, guanadrel o guanetidina. Efectos disminuidos por: fenobarbital o
carbamazepina. Toxicidad aumentada por: cimetidina. Potenciacion de
efectos y toxicidad con: hormonas tiroideas. Lab: aumento (biol6gico) de

hormona estimulante del tiroides.

Sus reacciones adversas pueden ser: Sequedad de boca, sedacion,
estrefliimiento, retencién urinaria, vision borrosa, trastornos de acomodacion,

hipertermia.
¢ Fluoxetina

El clorhidrato de fluoxetina es un antidepresivo de administracion oral, su

principal contraindicacion es hipersensibilidad a la formula.
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Las interacciones que encontramos son: contraindicado con: IMAO. Potencia
accion de: Flecainida, encainida, carbamazepina, y antidepresivos triciclicos.
Puede reducir efecto de: tamoxifeno. Potencia efecto de: anticoagulantes
orales. Riesgo de aparicion de sindrome serotoninérgico con: tramadol,
triptanos, litio, triptéfano, selegilina. Efectos adversos aumentados con:

Hypericum perforatum. Evitar con alcohol.

Entre sus reacciones adversas encontramos: Disminucion del apetito;
insomnio, ansiedad, nerviosismo, inquietud, tensién, disminucion de la libido,
trastornos del suefio, suefios anormales; alteracion de la atencion, mareos,
disgeusia, letargo, somnolencia, temblor; visién borrosa; palpitaciones; rubor;
bostezos; vomitos, dispepsia, sequedad de boca; erupcion, urticaria, prurito,
hiperhidrosis; artralgia; orinar con frecuencia; hemorragia ginecoldgica,
disfuncion eréctil, trastorno de la eyaculacion; sensacion de nerviosismo,

escalofrios; disminucion del peso.

e Escitalopram.
Como contraindicaciones encontramos hipersensibilidad a la férmula.

Las interaciones que encontramos son: Potencia toxicidad de:
anticoagulantes orales. Potencia accion y toxicidad de: flecainida,
propafenona,  metoprolol, desipramina, clomipramina, nortriptilina,
risperidona, tioridazina, haloperidol.
Precaucion con: antidepresivos triciclicos, ISRS, fenotiazinas, tioxantenos,

butirofenonas, mefloquina, bupropién, tramadol.

Entre sus reacciones adversas encontramos: NAauseas, diarrea,
estrefiimiento, vomitos, sequedad de boca; aumento de peso; insomnio,
somnolencia, mareos, parestesia, temblor; sinusitis, bostezos; incremento de
la sudoracion; artralgia, mialgia; disminucién del apetito, aumento del apetito;
fatiga, pirexia; trastornos de la eyaculacion, impotencia; ansiedad, inquietud,
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suefios anormales, disminucion de la libido, anorgasmia. En
postcomercializacion se han notificado casos de prolongacién del intervalo

QT vy arritmia ventricular.®

Debido a esto es importante conocer cada uno de los medicamentos, asi
como sus interacciones con otros farmacos como se ha mencionado

anteriormente.

Entre las reacciones adversas hemos encontrado que algunos
medicamentos con los que se controla el trastorno de depresiéon, pueden
disminuir la cantidad de flujo salival, lo cual puede significar un factor de

riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas.

42

—
| —



T i) /
g&@ ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. W«
T & missmn

ey 1904

3.3 ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS DE
CONDUCTA.

El tratamiento psicoldgico de los trastornos del comportamiento se basa en
las estrategias cognitivas y conductuales. Las técnicas conductuales se han
mostrado Utiles. Su eficacia es mayor en los escolares y cuando los
problemas en el comportamiento estan comenzando. Asi, se podria decir que
son estrategias con un componente de intervencion y con un componente

preventivo. El objetivo final de esta terapia es modificar la conducta.

3.3.1 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN
EL CONSULTORIO DENTAL.
En la practica odontolégica podemos adecuar las siguientes técnicas, las

cuales fueron disefiadas para ser utilizadas en un aula de clases:

e Hacer entender al paciente que con estas conductas provocan dafio y
el enfado de los demas.

¢ No dejarse manipular.

¢ Intentar que no nos afecte en el comportamiento para con ellos.

e Tener siempre la misma respuesta sin depender de nuestro estado de
animo.

e Trabajar siempre en colaboracién con los padres mediante el
consentimiento informado y el médico tratante mediante

interconsultas.

Ante los pacientes con conductas agresivas:
e Plantarles cara sin provocar la agresividad evitando luchas de poder.
e Mantener el control visual.
¢ No dar muestras de enfado ni de debilidad.

e No consentir de ninguna forma la agresividad.
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e Evitar darles la razén (cuando no la tengan).
¢ Interrumpirle lo mas pronto posible.

e Hacer preguntas para que reflexionen sobre sus lamentos.

Ante los pacientes con dificultad de relacion social.
¢ Intentar iniciar conversaciones sobre cosas intranscendentes.
e Utilizar siempre preguntas directas.
e Ultilizar el Lenguaje corporal amigable.

 No terminar nunca las respuestas aunque sean muy lentas.®

Las técnicas de control de conducta que funcionan de mejor manera en

pacientes con trastorno de conducta son:

o Decir-Mostrar-Hacer.
o Refuerzo.

o Visita introductoria.

o Desensibilizacion.

o Correccion verbal.

o Extincion.

o Confusion.

o Control de Voz.%%3

Correccidon verbal: Para que la correccion verbal sea efectiva, se debe
procurar un estilo comunicativo en los padres y los educadores basado en el
lenguaje propositivo, esto es, evitando las frases con negaciones.

Extincion: Se basa en ignorar las conductas inapropiadas que manifieste el
nifio. En las primeras ocasiones en que se practica esta técnica, el nifio
aumenta la intensidad de la intromisién, ya que entiende que ahora no se le
hace caso cuando antes se convertia en el centro de atencion. Este efecto se

denomina “estallido de extincion”. Poco a poco, si se continta ignorando el
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mal comportamiento del nifio, las demandas, los gritos y los llantos del
mismo van disminuyendo, debido a que no encuentra respuesta a sus
peticiones. Es importante no ceder cuando el nifio aumenta la intensidad de
intromisién. La extinciébn se utiliza, sobre todo, cuando hay conductas

desafiantes y oposicionistas moderadas.®*
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3.4 ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNO DE
ANSIEDAD.

La ansiedad y el miedo son dos problemas comunes a los que los
odontdlogos se enfrentan. Puede afectar en el acceso y la demanda de
servicios de atencion odontoldgica, asi como en el manejo del paciente e
interferir en la efectividad del tratamiento.®>®® La ansiedad es considerada
como un desorden psicolégico del ser humano caracterizado por
sentimientos subjetivos de tension y aprension, asi como hiperactividad del
sistema nervioso autonomo, variando con el tiempo y fluctuando en
intensidad,®” se origina de fuentes internas como fantasias y expectativas no
reales o sugeridas al nifio por quienes le rodean. Hablamos de ansiedad
normal o util cuando nos encontramos ante un nivel de ansiedad moderado
gue encaja dentro del conjunto de respuestas normales o adaptativas ante
una situacion extrafia y nueva. Sin embargo, cuando las respuestas de las
personas, lejos de ser adaptativas se convierten, por su sobredimension en
exageradas y problematicas, hablamos de ansiedad patologica o neurética.
Este tipo de ansiedad no guarda relacion con el peligro que supuestamente
la provoca y contintia incluso después de que haya desaparecido el peligro.®®
La visita al odontélogo causara un cierto grado de ansiedad, en casi todos
los nifos, y ellos expresan su conducta de acuerdo con su edad y su nivel de
discernimiento o madurez emocional, especialmente en preescolar, hasta la
pubertad, se convierte en una percepcion mas profunda por parte del
paciente que interfiere con el tratamiento habitual y requiere una atencion
especial.®*" El llanto es generalizado y no se corresponde con el tipo de
tratamiento. Gran movimiento corporal que una vez necesitaria control fisico.
El nifo puede llegar a comunicarse, y eventualmente puede poner ganas y

realizar un gran esfuerzo para colaborar.”
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3.4.1 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN
EL CONSULTORIO DENTAL.

Las técnicas de manejo de conducta que funcionan de mejor manera en

pacientes con trastorno de ansiedad son:

o

o

o

Control de voz

Visita introductoria

Desensibilizacion

Manejo de la respiracion,

Técnica de decir-mostrar- hacer

Distraccion. La cual es particularmente efectiva en nifios
pequefios o cuando hay poco tiempo disponible para la
preparaciéon. Entre los tipos de técnicas de distraccion se
encuentran el cantar, ver un video, jugar un juego o cualquier
otra cosa que mantenga la atencion del nifio fuera del

procedimiento clinico.”*">747
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3.5 ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNO DE PANICO.

La atencion en pacientes con trastornos de panico suele ser un reto para el
odontdlogo, debemos mencionar que la fobia consiste en un temor intenso y
persistente, que es excesivo e irracional, desencadenado por la presencia o
anticipacion de un objeto o situacion especificos. La exposicion al estimulo
fébico provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de miedo, que
puede tomar la forma de una crisis de panico. La persona reconoce que este

miedo es excesivo e irracional pero no puede controlarlo.

La fobia dental se considera un miedo extremo e intensificado al dentista y al
tratamiento odontoldgico. Esta fobia puede dar lugar a estados de panico
reales con ataques de sudoracion y temblores que lleva a los pacientes a

evitar su cuidado dental incluyendo précticas orales. "*"’

Las caracteristicas que podemos encontrar en pacientes con dicho trastorno
son:
e Muy poca confianza en los dentistas.
e Llantos
e Gritos
e Berrinches
e Pacientes timidos
e Hipersensibles al dolor.
¢ Mantienen conductas desorganizadas.
¢ Angustia
e Se manifiestan en el cuerpo sintomaticamente por sefiales muy
molestas como: enrojecimiento — sudoracién — dolor en el pecho —
falta de aire — boca seca — problemas gastrointestinales.

e Es comun sentirse inmovilizado en el sillén del dentista.
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e Los pensamientos de estar limitado conducen solo a pensamientos de
escape.

e Retrasar o eludir las citas con el odont6logo.’®"®

3.5.1 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN
EL CONSULTORIO DENTAL.

e Conversar con el paciente antes de iniciar el tratamiento, informar lo
que le serd realizado de una manera facil y comprensible, es
importante que el dentista aprenda técnicas de comunicacién y
mantenga un ambiente relajado y agradable, potenciando la
sinceridad y la comprension.

e Explicar al paciente las implicaciones de los comportamientos
impropios tales como movimientos de cabeza. %

e Se debe tener también en cuenta que cada nifio tiene una percepcion
distinta del dolor, y lo que para unos puede ser un procedimiento
inocuo, para otros puede ser extraordinariamente molesto. Es
importante crear un ambiente familiar en el que se fomentan las visitas
regulares al dentista y una actitud positiva hacia los cuidados dentales
para evitar que en los mas pequefios aparezca la fobia al dentista. El
profesional tiene que disefiar sus propias estrategias para evaluar la
percepcion individual y familiar del dolor y del trauma. Ademas, el
dentista debe intentar evitar producir dolor y reconocer las situaciones

en gue esto no sea posible.
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Las técnicas de manejo de conducta que funcionan de mejor manera son:

e Decir-Mostrar-Hacer.

e Visita Introductoria.

e Desensibilizacion.

e Técnicas de respiracion.

Aromaterapia.®8%8384
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CONCLUSIONES,

Aun cuando existe evidencia de que se ha presentado un incremento
en trastornos emocionales en la poblacién pediatrica, hay poca

informacién de su manejo en el ambito odontoldgico.

Se tiene claro que los factores mas importantes para realizar una
practica dental de forma adecuada, es llevar a cabo un buen manejo de
conducta del paciente pediatrico, asi como la comunicacion clara con

los padres o tutores.

Debido a esto es indispensable contar con la mayor informacion
posible del padecimiento emocional que pudiera estar afectando al
paciente, brindandole de esta forma una atencion de calidad, mediante

un manejo de conducta efectivo y adecuado.

51

—
| —



G gy
w_‘i 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. w

N A
Nond, LARY) UNAM
s 1904

SN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Organizacion Mundial de la Salud 2013.

2. Jadue J., Gladys. Factores psicolégicos que predisponen al bajo
rendimiento, al fracaso y a la desercion escolar. Estudios Pedagogicos
(Valdivia), N.o 28, 2002

3. Instituto para la medicién y Evaluacion de la Salud, Red de Desarrollo
Humano & Banco Mundial, 2013; OMS, 2013

4. Organizacion Mundial de la Salud; 2001, 2013.

5. Renteria R.M. Salud mental en México. (2018). CDMX. NCYTU Vol. 007
6. Organizacion Mundial de la Salud; 2013.

7. Gaytan Jiménez, Efrain, et al. Prevalencia de dificultades emocionales,
conductuales y cognitivas en nifios de escenarios urbanos con diferente
grado de marginacion. Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento
de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales, México. 2015, pp.
57-74.

8. Medina-Mora, M. Borges, G., Lara, C., Benjet, C. Blanco, J., Fleiz, C.,
Aguilar-Gaxiola, S. (2003). Prevalencia de trastornos mentales y uso de
servicios. Resultados de la encuesta Nacional de epidemiologia psiquiatrica
en México. México. Salud Mental, 26(4).

9. Figueroa, A. & Campbell, O. (2014). Determinantes sociales de la salud; su
relevancia en el abordaje de los problemas de salud mental infantil. El caso
del TDAH. México, 31(2), 66- 76.

10. Definicion de La Ley para la educacion de individuos con discapacidades
(Individual with Disabilities Education Act,), 2014.

11. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz 2017

12. Asociacion Americana de Psiquiatria (2002)

13. Universidad Nacional Autonoma de México (2018)

14. Smalley SL, McGough JJ, Moilanen IK, Loo SK, Taanila A, Ebeling H,
Hurtig T, Kaakinen M, Humphrey LA, McCracken JT, Varilo T, Yang MH,

52

—
| —



GET
-

%ﬁé g . [ -y
\‘L 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. W<W
g, L L UNAM

O S e 1904

Nelson SF, Peltonen L, Jarvelin MR. Prevalence and psychiatric comorbidity
of attention-deficit/hyperactivity disorder in an adolescent Finnish population.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. (Unitates States)2007;46(12):1575-
1583.

15. Espina A., Ortega A., Guia Practica para los Trastornos de Déficit

Atencional con/sin Hiperactividad. (2011).

16. American Psychiatric Association, APA (2000)

17. American Psychiatric Association, APA (2000)

18. Organizacion Mundial de la Salud OMS 1992

19. Organizacion Mundial de la Salud OMS 1992

20. Vasquez MJ, Céardenas EM, Feria M, Benjet C, Palacios L, De la Pefa F.
(2010). Guia clinica para el Tras- torno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad. Ed. Shoshana Berenzon, Jesus del Bosque, Javier Al- faro,
Ma. Elena Medina-Mora. México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de
la Fuente. (Serie: Guias Clinicas para la Atencion de Trastornos Mentales).
21. Organizacion Mundial de la Salud (2017)

22. Fuente INEGI 2016

23. Grupo de trabajo de la actualizacion de la Guia de Préactica Clinica sobre
la Depresion Mayor en la Infancia y la Adolescencia. Guia de Practica Clinica
sobre la Depresion Mayor en la Infancia y la Adolescencia. Actualizacion.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Espafa. Unidad de
Asesoramiento Cientifico-técnico (Avalia-t); 2018. Guias de Practica Clinica
en el SNS.

24. De la Pefia Olvera, Francisco, y Lino Palacios Cruz. Trastornos de la
conducta disruptiva en la infancia y la adolescencia: diagnéstico y
tratamiento. México. Salud Mental. Vol. 34, 2011, pp. 421-427.

25. Vazquez J, Feria M, Palacios L, De la Pefia F. Guia clinica para el
trastorno negativista y desafiante. México: Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiiz. 2010.

53

—
| —



G gy
w_‘i 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. w

N A
Nond, LARY) UNAM
s 1904

SN

26. Rodriguez Hernandez J.P Trastornos del comportamiento. Espafia:
Pediatria Integral. (2017) Vol 2. Pag 73-81

27. American Psychiatric Association. Diagnostic and Stadistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA, American Psychiatric
Association, 2013.

28. Lochman JE, Powell NP, Boxmeyer CL, Jiménez-Camargo L.
CognitiveBehavioral Therapy for Externalizing Disorders in Children and
Adolescents. Child Adolesc Psychiatric Clin N Am. 2011; 20: 305-18.

29. Leijten P, Melendez GJ, Knerr W, Gardner F. Transported versus
homegrown parenting interventions for reducing disruptive child behavior: A
multilevel meta-regression study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016;
55: 610-7.

30. Coca Vila , Aranzazu. La ansiedad infantil desde el andlisis transaccional.
México. UNED, 2013.

31. Asociacion Mexicana de Psiquiatria infantil 2018

32. Ochando G, Peris SP. Actualizacion de la ansiedad en la edad pediatrica.
Pediatria Integral. 2012; XVI(9): 707-14.

33. Ballesteros MP, Sarmiento J. Trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes: comparacién entre tratamientos farmacoldgicos y terapias
psicolégicas. Revista Vanguardia Psicologica. Clinica tedrica y practica.
2013; 3(2): 184-95

34. Gomez Ayala, Adela Emilia. Trastornos de ansiedad Agorafobia y crisis
de panico. Vol. 26, 2012, pp. 32-39.

35. .Felicetti DM, Julliard K. Behaviors of children with and without attention
deficit hyperactivity disorder during a dental recall visit. ASDC J Dent Child.
2000; 67(4):246-9, 231.

36. Broadbent JM, Ayers KM, Thomson WM. Is attentiondeficit hyperactivity
disorder a risk factor for dental caries? A case-control study. Caries Res.
2004; 38(1):29-33.

54

—
| —



G gy
w_‘i 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. w

N A
Nond, LARY) UNAM
s 1904

SN

37. Lépez-Villalobos JA, RodriguezMolinero L, Sacristan-Martin AM, Garrido-
Redondo M, Martinez-Rivera T. El psicélogo clinico y el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad: vinculacion con el pediatra. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2006; 8(Supl 4):S157-73.

38. De la Rosa C, Herrera J, Pérez B. Trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad relacionado con lesiones ortopédicas en nifios y adolescentes
entre 6 y 18 afios en el afio 2005. Tesis. 2006 Universidad del Bosque.
Medellin, Colombia.

39. Barkley, R. A. & Murphy, K. R.. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A
Clinical Workbook, (2005). Volumen 2. New York: The Guilford Press.

40. Carrilo Diaz M. Marqués Martinez M. Maroto Edo M. Trastornos de la
conducta en el nifio y repercusion en la atencién odontopediatrica El
Trastorno por Déficit de Atencidbn con Hiperactividad (TDAH). JADA,
(Espafia) , Vol. 4 N° (2009) 250-255

41. Bimstein E, Wilson J, Guelmann M, Primosch R. Oral characteristics with
attention-deficit hyperactivity disorder. Spec Care Dentist 2008;28(3):107-10
42. Gau SS, Chiang HL. Sleep problems and disorders among adolescents
with persistent and subthreshold attention-deficit/hyperactivity disorders.
Sleep 2009;32(5):671-679.

43. NOM-004-SSA3-2012

44. De la Rosa C, Herrera J, Pérez B. Op. Cit.

45. Boj J.R. Op. Cit.

46. Lopez-Villalobos JA, RodriguezMolinero L, Sacristan-Martin AM, Garrido-
Redondo M, Martinez-Rivera T. El psicélogo clinico y el trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad: vinculacion con el pediatra. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2006; 8(Supl 4):S157-73.

47. .Pinkham JR. Behavior management of children in the dental office. Dent
Clin North Am. 2000; 44(3):471-86.

48. Boj JR, Op. Cit

55

—
| —



:_gi@mfm‘zi@
Wf l ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. w

N A
Nond, LARY) UNAM
s 1904

SN

49. Cruz C, Diaz-Pizan M. La musica como medio alternativo en la
modificacion de la conducta del nifio durante el tratamiento dental. Rev
Estomatol Herediana. 2005; 15(1): 46-49.

50. .Cohen B. Use of aromatherapy and music therapy to reduce anxiety and
pain perception in dental hygiene. Access. 2001; 15(6): 34-41.

51. Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y
control de enfermedades bucales.

52. Pliszka S. Psychostimulants In: Rosenburg D GS, editor.
Pharmacotherapy of Child and Adolescent Psychiatric Disorders, Third
Edition Hoboken: Wiley-Blackwell; 2012. p. 65-104

53. Vademecum

54. Fernando Romo O. Walter Diaz G. Rolando Schulz R. Tépicos de
Odontologia Integral. Chile. (2011). N° 202.346

55. A. H. Friedlander. La atencién odontolégica del paciente con depresion
mayor. Archivos de odontoestomatologia. Espafia. Vol. 20, N°. 6,
2004, pags. 405-415

56. Silvestre Donat, M. Martinez, J.M. Simo, E. Mayquez, R. Calabuig.
Manejo clinico-odontolégico del paciente con un proceso depresivo.
Aspectos clinicos y manifestaciones buco-dentales. Revista europea de
odonto-estomatologia, Espafa, Vol. 17, N°. 5-6 (SEP-DIC), 2005, pags. 257-
262

57. Kurer J.R.B., Watts T.L.P., Weinman J., Gower D.B. Psychological mood
of regular dental attenders in relation to oral hygiene behavior and gingival
health. J.Clin.Periodontol 1995; 22: 52-55.

58. Anttila S., Matti L. Knuuttila E., Sakki T. Depressive Symptoms Favor
Abundant Growth of Salivary Lactobacilli. Psychosomatic Medicine 1999; 61.:
508-512.

59. Boj JR.op.Cit.109-120

60. Vademecum

56

—
| —


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=963726
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=4940
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/97252
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/97252
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=919418
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3380023
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3380024
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3380025
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3380026
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=17433
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=17433
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/354879

@@MLM:; L) 2 a
/““l--.. ’ﬁ_ﬂ'— 1
m

ﬂm%ﬁé o EA B ﬁ;;’ FAC v,-“:l d
W’f‘ 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. W'W\V"M\W
g o e UNAM

O S e 1904

61. Rabadan Rubio, José Antonio; Giménez Gualdo, Ana Maria. Deteccion e
intervencion en el aula de los trastornos de conducta Educacion XX1, vol. 15,
nam. 2, 2012, pp. 185-212 Universidad Nacional de Educacion a Distancia
Madrid, Espafa.

62. Boj JR op.cit. 109-120

63. Silvia Morales Chainé, Violeta Félix Romero, Marcela Rosas Penia,
Faribia Lopez Cervantes, Javier Nieto Gutiérrez. Practicas de crianza
asociadas al comportamiento negativista desafiante y de agresion infantil.
Universidad Nacional Autonoma de México. México. 2015

64. Rodriguez H.P, Santamaria R.M. Figueroa Q., Trastornos del
comportamiento. Guia didactica. 2010. Espafia

65. Abanto J, Vidigal E, Carvalho T, S& S, Bonecker M. Factors for
determining dental anxiety in preschool children with severe dental caries.
Braz. Oral Res. 2017; 31(13).

66. Najafpour E, Aminabadi N, Nuroloyuni S, Jamali Z, Shirazicorres S. Can
galvanic skin conductance be used as an objective indicator of children’s
anxiety in the dental setting? Clinical and Experimental Dentistry. 2017
Marzo; 9(3).

67. Kins E, Soenens B, Beyers W. Separation anxiety in families with
emerging adults. J Fam Psychol. 2013; 27 (3): 495-505.

68. Boj JR. Op. Cit

69. Cirilo J, Coérdova E, Marin Y, Robles , Siquero K, Diaz A. Nivel de
ansiedad a los factores ambientales en dos servicios odontoldgicos
publicos:hospitalario y universitario. Odontol. Sanmarquina. 2012; 15(1).

70. Lazo A. Nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento
odontologico en niflos de 4 a 8 afios de edad. Revista estomatolégica de
Altiplano. 2010; 2(12).

71. Boj JR. Op. Cit.

72. Ministerio de Salud. Guia Clinica Salud Oral Integral para Nifios y Nifias
de 6 afios [Guia]. Santiago: MINSAL; 2008

57

—
| —



@@MLM:; L) 2 a
/““l--.. ’ﬁ_ﬂ'— 1
m

ﬂm%ﬁé o EA B ﬁ;;’ FAC v,-“:l d
W’f‘ 1; ATENCION A PACIENTES CON TRASTORNOS EMOCIONALES. W'W\V"M\W
g o e UNAM

O S e 1904

73. Landier W, Tse AM. Use of complementary and alternative medical
interventions for the management of procedure-related pain, anxiety, and
distress in pediatric oncology: an integrative review. J Pediatr Nurs
2010;25(6):566-79.

74. Rojas G, Harwardt P, Sassenfeld A, Molina Y, Herrera A, Rios M y
Misrachi C. Eficacia de las técnicas de percepcion de control y relajacion en
la reduccion de ansiedad dental. Acta Odont Ven.

75. Boj JR.Op.cit

76. Lima Alvarez, Magda, & Casanova Rivero, Yanett. (2006). Miedo,
ansiedad y fobia al tratamiento estomatologico.. Humanidades Médicas, 6(1)
77. Barberia Leache E, Martin Diaz D, Tobal M, Fernandez Frias C.
Prevalencia, consecuencias y antecedentes de miedo, ansiedad y fobia
dental. Bol Asoc Odontol Argent P Nifios 1997,25(4):3-10.

78. Pefaranda P. Psicologia odontologica, interdisciplinaridad entre la
psicologia y la odontologia. 3a ed. Caracas: Universidad Central de
Venezuela, 2000. p38-41, 52.

79. Guilera F, Osorio R, Toledano M. Causas, factores y consecuencias
implicados en la aparicion de ansiedad en la consulta dental.

80. Lima Alvarez.Op.cit.

81. Pereira GJH, Queluz D de P. Ansiedade dentaria. Avaliacdo do perfil dos
pacientes atendidos no setor publico em Itatiba/SP. J Assess Odontol 2000
82. Pefarganda. Op.cit.

83. Fernandez Parra A, Gil Roales-Nieto J. Odontologia conductual.
Barcelona: Ediciones Martinez Roca; 2000.p.154, 172

84. Boj JR. Op.cit

58

—
| —



	Portada

	Índice

	Introducción

	Objetivo

	1. Antecedentes

	2. Definiciones

	3. Atención a Pacientes con Trastornos Emocionales 

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas


