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RESUMEN 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), es una afección crónica 

que afecta a millones de niños y a menudo continúa en la edad adulta. El TDAH incluye 

una combinación de problemas persistentes, tales como dificultad para mantener la 

atención, hiperactividad y comportamiento impulsivo. El objetivo de esta investigación 

se basa en mostrar el comportamiento del niño en la consulta odontológica y las diver-

sas técnicas que podemos incluir para su mejor atención en el consultorio dental. Las 

aplicaciones de las técnicas de manejo de la conducta deben extremarse en estos niños, 

marcándoles pautas claras que permitan conseguir su colaboración para el tratamiento 

odontológico. En esta investigación se logró evidenciar que las mejores técnicas de 

adaptación para ese tipo de paciente, son denominadas; decir, mostrar y hacer, distrac-

ción contingente y reforzamiento positivo, ya que, estas ayudan a canalizar los com-

portamientos no deseados que puede presentar el paciente infantil durante la consulta 

odontológica.  

Palabras clave: Déficit de Atención-Hiperactividad, TDAH, odontólogo, profesional, 

técnicas de adaptación, consulta, diagnostico. 
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ABSTRACT 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a chronic condition that affects mil-

lions of children and often continues into adulthood. ADHD includes a combination of 

persistent problems, such as difficulty sustaining attention, hyperactivity, and impul-

sive behavior. The objective of this research is based on showing the behavior of the 

child in the dental office and the various techniques that we can include for better care 

in the dental office. The applications of behavior management techniques should be 

maximized in these children, setting clear guidelines for them to obtain their collabo-

ration for dental treatment. In this investigation it was possible to show that the best 

adaptation techniques for this type of patient are called; say, show and do, contingent 

distraction and positive reinforcement, since these help to channel the unwanted be-

haviors that the child patient can present during the dental consultation. 

 

Keywords: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, ADHD, dentist, professional, 

adaptation techniques, consultation, diagnosis. 
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INTRODUCCION  

En la actualidad el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), es uno 

de los diagnósticos más frecuentes entre niños y adolescentes, y el más común en la 

juventud. Por tal razón, la intervención temprana en niños y adolescentes es de vital 

importancia, con el fin de disminuir las repercusiones en la adolescencia y en la adultez 

(1). Por ello, el odontólogo debe conocer la enfermedad y saber que, como profesional, 

tiene que programar y estructurar pautas y normas de actuación que sirvan de referencia 

al niño con el trastorno.  

Por lo tanto, algunos odontólogos presentan dificultades a la hora de aplicar diversas 

técnicas de conducta en este tipo de pacientes, debido a la falta de información acerca 

de estos casos. A su vez, pueden desencadenar rechazos y conductas negativas en el 

tratamiento por la errónea aplicación de las técnicas.  

Al no solucionar este tipo de comportamientos negativos en el niño, aparecería un pa-

trón de negación de forma inmediata, dificultando el tratamiento dental. Ocasionando 

daños al paciente como ampliando el trabajo del odontólogo.  

Por consiguiente, presentamos este trabajo de grado, para que los profesionales de la 

odontología, extiendan sus conocimientos e información a nivel de las diversas inte-

rrogantes que se plantean, y conozcan las tres más importantes técnicas de adaptación 

no farmacológicas que se pueden implementar en sus consultorios odontológicos.  
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CAPITULO 1 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Leónidas y Darwin (2019) el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

es un síndrome neurológico frecuente caracterizado por hiperactividad, impulsividad y 

pobre capacidad de atención como también, alteraciones que son inadecuadas para el 

grado de desarrollo del niño. Las regiones con mayor variabilidad en los rangos de 

prevalencia son África y Suramérica, las cuales de manera general se encuentran muy 

por encima de la media. Según la Liga Latinoamericana para el estudio del TDAH, en 

Latinoamérica hay aproximadamente 36 millones de personas afectadas, con menos de 

una cuarta parte recibiendo un manejo adecuado (1). 

Colombia (2001) es el país con la prevalencia de TDAH más alta a nivel mundial, con 

un 17,1% de la población mayor que en otros países. Sin embargo, se plantea que se 

necesitan más estudios estructurados para unificar criterios y poder establecer una 

prevalencia real en el país (1). 

El Ministerio de Educación del Ecuador registra alrededor de 8.000 estudiantes que 

padecen este trastorno en establecimientos públicos y privados, a los cuales se intenta 

proporcionar un trato psicoterapéutico adecuado, siendo muy difícil hacerlo. En 

tiempos actuales, donde se han tomado medidas para prevenir el contagio del Covid-
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19 se han originado cambios radicales en las rutinas para cualquier niño, especialmente 

los que padecen TDAH. En general, el 70% presentan cambios adicionales como: 

depresión, ansiedad, negativismo, mayor irritabilidad, pánico, angustias, aumento del 

estrés, entre otros. A su vez, se reporta que se niegan a cumplir con las normas de 

bioseguridad, como mantener el distanciamiento social, usar mascarillas o realizarse el 

lavado de mano (1). 

(Fiorella, Carla. 2020) el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 

está catalogado como un trastorno del neurodesarrollo. Generalmente los síntomas se 

van a presentar a edades tempranas, antes de los 7 años y actualmente hablamos de un 

rango más amplio, antes de los 12 años. Los síntomas cardinales son la inatención, la 

hiperactividad y la impulsividad. Sin embargo, encontramos detrás de ellos diversas 

dificultades en las funciones ejecutivas. Esto quiere decir que, tienen ciertas 

dificultades para: atender a determinados estímulos; planificar y organizar una acción; 

reflexionar sobre las posibles consecuencias de cada acción; inhibir la primera 

respuesta automática para cambiarla por otra más apropiada. En relación esto, 

encontramos alterados los procesos relacionados a la motivación y la recompensa (2). 

El TDAH tiene un origen biológico y varios factores etiológicos genéticos y 

ambientales que contribuyen a su desarrollo. En cuanto a la heredabilidad, sabemos 

que la concordancia va de 70 a 90%. Si un padre tiene TDAH el riesgo en el niño 

aumenta entre 2 y 8 veces. Es decir, para un hermano el riesgo aumenta entre 3 y 5 
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veces. A su vez, en un gemelo homocigoto (con idéntico ADN) el riesgo aumenta entre 

12 y 16 veces (2). 

Cabe destacar, que hay factores ambientales que van a funcionar como 

desencadenantes o moduladores de la carga genética. Según Sibbley y Mitchell (2016) 

existen factores que predisponen el desarrollo de TDAH los cuales son los siguientes: 

Exposición intrauterina al tabaco, al alcohol o a tratamiento farmacológico 

(benzodiacepinas o anticonvulsivantes); prematuridad; bajo peso al nacer; 

complicaciones perinatales; edad materna avanzada al momento del parto; conflicto 

familiar severo o crónico; familia numerosa; antecedentes psiquiátricos en padres. A 

su vez, en la etapa postnatal, una dieta inadecuada, deficiencia de yodo y de vitaminas 

del complejo B; exposición temprana al plomo o a los bifenilos policlorados (PCB) (3). 

Con referencia a lo anterior, existen estudios que muestran un funcionamiento irregular 

de ciertos neurotransmisores. Lo que quiere decir que, la afectación de las vías 

dopaminérgicas es la responsable, en su mayor parte, de los síntomas de hiperactividad 

e impulsividad, mientras que la alteración de las vías noradrenérgicas están 

relacionadas a los síntomas de inatención y afectivos. El trastorno por déficit de 

atención con hiperactividad (TDAH) no se acompaña de manifestaciones bucales 

específicas, se ha observado un mayor índice de caries en estos niños, siendo 

considerados como un grupo de riesgo de enfermedad caries dental (3).  
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Además, estos pacientes plantean una mayor dificultad a la hora de realizar el 

tratamiento en la clínica odontológica por lo que el odontólogo debe abordarlos 

mediante técnicas de relajación y de captación de su atención. Teniendo en cuenta que 

el niño con TDAH presenta un mayor riesgo de padecer enfermedad de caries dental. 

Para tratar odontológicamente a los niños con TDHA, el odontólogo debe tener en 

cuenta que no se debe prejuzgarlo, y debe entender que el niño en muchas ocasiones 

no actúa de forma deliberada. El profesional y su equipo deben mantener siempre una 

actitud positiva, pues su manera de proceder puede ser determinante para obtener una 

respuesta positiva del niño (3). 

Existen distintas técnicas para poder afrontar el trato de estos pacientes. Las más 

destacadas son la Técnica de relajación y la Técnica de atención/concentración. La 

técnica de relajación consiste en practicar la relajación y el autocontrol, antes de 

empezar el tratamiento odontológico, con el niño se le enseña al paciente a estar 

relajado, se comienzan con respiraciones profundas y lentas, y se le ayuda a relajar los 

músculos, para ello podemos ayudarnos también de otras técnicas de como la 

musicoterapia y la aromaterapia (3). 

La aplicación de técnicas durante el tratamiento permite que el odontólogo pueda 

restablecer la salud oral del niño a la vez que este se concentra en determinada actividad  

bien sean a través de ejercicios de razonamiento lógico, o empleando tareas de 

discriminación visual de estímulos gráficos, televisión, tabletas electrónicas, cuentos 
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etc. como agentes distractores; y juegos que capten su interés y mantengan al niño 

concentrado, además los padres y los niños deben ser instruidos en cepillado dental y 

suplementación con flúor, así como consejo dietético, permitiendo esto  llevar a cabo 

el tratamiento odontológico (3). 

1.2 Formulación del problema 

Analizando a los niños/niñas y adolescentes con trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH); conforman un grupo de factores que generan riesgo de 

enfermedad caries dental. Por ello, esta investigación permite estudios sobre la relación 

entre las enfermedades psiquiátricas y el bruxismo como debe tratarse a través de una 

investigación de campo. Respondemos la siguiente interrogante:  

   

¿Cuál es el abordaje conductual para el procedimiento odontológico más efectivo en 

un paciente pediátrico con trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH)? 

 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

1. Evaluar la conducta del paciente con TDAH mediante nuevos métodos de 

atención en la clínica del niño y del adolescente de la Universidad José Antonio 

Páez.  
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1.3.2 Objetivo Específicos  

 

1. Describir las características del paciente con TDAH al cual se le realizara el 

estudio de conducta en la clínica de odontología del niño y del adolescente de 

la Universidad José Antonio Páez. 

2. Aplicar las técnicas de adaptación odontológica para el paciente con TDAH en 

la clínica del niño y del adolescente de la Universidad José Antonio Páez.  

3. Examinar la evolución de la conducta del paciente con TDAH mediante nuevos 

métodos de atención odontológica en la clínica del niño y del adolescente de la 

Universidad José Antonio Páez. 

 

1.4 Justificación 

El propósito que se persigue en esta investigación, es llegar a implementar estrategias 

como las consultas odontológicas a niños inquietos que impiden su normal atención; 

los familiares que los acompañan notan desinterés por esa inquietud. Esta conducta 

observada en el paciente da demostrar que hay muchos casos que presentan un trastorno 

por déficit de atención con hiperactividad (TDAH). Los niños que presentan un alto 

índice de dientes cariados, perdidos y obturados, es el resultado del poco cuidado que 

persiste en la higiene bucal y el poco conocimiento de sus familiares (4). 
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En la actualidad, algunos odontólogos demuestran dificultad para aplicar técnicas de 

control de conducta en pacientes con TDAH, debido al desconocimiento del tema, 

herramientas e inadecuadas estrategias para tratar estos casos. A través del reporte de 

un caso, de una investigación de campo podemos observar de primera mano cómo se 

puede tratar odontológicamente a estos niños. 

El fin de esta justificación, es concientizar a los padres y representantes, el propósito 

de aportar conocimiento actualizado sobre la relación al tratamiento odontológico, en 

paciente pediátrico con trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Al 

mejorar la atención odontológica, es necesario que el odontólogo cree una empatía o 

confianza con el paciente, y creando una adecuada comunicación (4). 

 

1.5 Limitación y Alcance  

El ambiente geográfico en el que se desenvuelve la presente investigación en la 

Universidad José Antonio Páez, ubicada en el estado Carabobo municipio San Diego. 

El enfoque del presente trabajo de tipo reporte de caso clínico, se realizó en los meses 

de julio, agosto y septiembre del año 2022, las limitaciones de la investigación son los 

casos de pacientes odontopediatricos, se recibió el apoyo institucional de un tutor 

metodológico, que nos orientó para el óptimo desarrollo del presente trabajo de 

investigación; el alcance será la contribución desde el punto de vista clínico de la 
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aplicación de las técnicas en método de desarrollador y observador. La línea de 

investigación se encuentra en odontología clínica y correctiva.  

Dando a conocer los datos del paciente: Paciente infantil de sexo masculino, edad 11 

años, fue diagnosticado por un neurólogo, especialista y psicólogo infantil.   
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

Guerrero Domínguez, M.E. (2022) realizó un trabajo de investigación titulado “Estado 

de salud bucal asociado al trastorno por déficit de atención con hiperactividad en 

niños y adolescentes” es una deficiencia crónica del neurodesarrollo que afecta el 

comportamiento, atención y aprendizaje de los niños y adolescentes. En estos pacientes 

la deficiencia de higiene oral es directamente proporcional a sus trastornos 

conductuales, a la falta de acompañamiento de los padres o tutores y al 

desconocimiento o diagnóstico tardío o erróneo del odontólogo. Su objetivo es 

describir el estado de salud bucal asociado al trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH); en niños y adolescentes con el propósito de generar 

información actualizada que permita prevenir de manera temprana y actuar en los 

problemas de salud (5). 

Al respecto con el trabajo escrito, se relaciona estrechamente con el presente trabajo de 

investigación; debido que presenta una temática basada en el tema elegido, en el cual 

es necesario fortalecer el cuidado de la salud bucal y la atención odontológica de 
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pacientes con hiperactividad a partir de diferentes perspectivas, ya que es el primer 

factor de riesgo en caries. Es importante conocer su manejo clínico para así mejorar la 

calidad de vida en pacientes con TDAH (5).  

  

García Saravia (2018) desarrolla un trabajo de investigación titulado: “Relación del 

aumento de la temperatura ambiente y los cambios en la conducta de niños en 

etapa escolar diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad” La temperatura ambiente es un factor externo que puede ocasionar 

exacerbación de síntomas en niños diagnosticados con el trastorno de déficit de 

atención e hiperactividad, esta afecta la conducta de estudiantes, al presentar aumento 

de la temperatura ambiente ya que, existe los puntajes en los niños y niñas, reflejando 

cambios en la conducta según escala de Conners (6). 

De la misma manera, existen factores externos que pueden ocasionar alteración o 

exacerbación de sintomatología en estudiantes con TDAH, entre ellos la temperatura 

ambiente. Es necesario que el maestro conozca la sintomatología que se exacerba en 

temperaturas altas para ayudar al estudiante (6). 

Cárdenas Peña et al. (2021) desarrolla un trabajo de investigación titulado: 

“Metodologías de apoyo diagnóstico del TDAH en niños basadas en aprendizaje 

de máquina y actividad eléctrica cerebral” introduce tres propuestas de aprendizaje 

de máquina que explotan dos aspectos de la actividad cerebral: el espacio, mediante 
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extracción de patrones espaciales y análisis de conectividad; y el tiempo, a través del 

modelado dinámico con modelos ocultos de Markov. La psiquiatría y el aprendizaje de 

máquina se unen donde se analizan señales de actividad eléctrica cerebral en niños con 

y sin el trastorno empleando las metodologías propuestas. Las metodologías 

desarrolladas permitirán inicialmente a los médicos especialistas tomar decisiones 

soportadas en métricas objetivas y realizar seguimientos a las terapias que evidencien 

el impacto en el paciente (7). 

 

Por otra parte, Kattia Cabas et al. (2022) desarrolló un trabajo de investigación titulado 

“Programas de intervención basados en tecnologías para niños y adolescentes 

diagnosticados con TDAH: una revisión sistemática” este estudio tuvo como 

objetivo realizar una revisión sistemática de la literatura para analizar la efectividad de 

aquellos programas de intervención basados en tecnologías, como la realidad virtual, 

realidad aumentada, juegos serios y videojuegos para niños y adolescentes 

diagnosticados con TDAH. Como consiguiente, se busca implementar herramientas 

basadas en tecnología que permiten mejorar la motivación de la muestra, manejar 

diferentes estímulos que proporcionan entornos de aprendizaje, contribuir a la mejora 

de la sintomatología tanto en el ambiente escolar como en la vida cotidiana y mejorar 

habilidades no sólo cognitivas sino conductuales en los participantes (8). 

Concluyendo, Perero Merejildo, Norma Y (2021) desarrollo un trabajo de 

investigación titulado “Evidencias científicas de la técnica ver, mostrar y hacer en 
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niños con capacidades especiales” el miedo y la ansiedad pueden interferir con el 

proceso de rehabilitación en odontopediatrica, haciendo que el niño rechace el 

tratamiento dental, lo que puede provocar el fracaso del tratamiento, también influyen 

las malas experiencias y  cuando ocurre un evento similar, la conciencia se traslada 

inmediatamente a ese recuerdo y se logra el efecto de no querer volver al consultorio 

dental, así mismo creando al paciente miedo al no volver (9). 

Por lo tanto, está presente información determina ventajas que conlleva la aplicación 

de la técnica decir mostrar y hacer de manejo de comportamiento aplicada a la atención 

odontológica (9). 

 

2.2 Bases Teóricas  

 

El TDAH. Estrategias para la mejora de la atención y la integración del alumno/a 

con TDAH.  

Según Gimeno (2018) este trastorno requiere de la ayuda y el apoyo de los 

profesionales que trabajan en la escuela, ya que tanto el niño que sufre el trastorno 

como su familia pueden presentar problemas y dificultades en su vida cotidiana y 

necesitan que se les oriente desde el centro. Una buena atención y dedicación por parte 

de los maestros y expertos, puede mejorar y hacer más fácil la vida del niño/a y de las 

personas que forman parte de su entorno, así como su integración escolar (10). 
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Es imprescindible que el maestro/a tutor de una clase de alumnos/as, conozca, estudie 

y reflexione a cerca de las características individuales que posee cada uno de los niños 

y niñas de su clase para poder llevar a cabo su práctica docente adecuadamente (10). 

Por consiguiente, es conveniente que, en el aula, el profesor o profesora adopte 

actitudes favorables y positivas para desarrollar adecuadamente las tareas de 

enseñanza-aprendizaje. Además, el profesor ha de tener en cuenta las limitaciones, 

habilidades y destrezas que presenta el alumnado (10).  

 

Desarrollo de la comprensión lectora en niños con TDAH a través de las tic. 

 

Rodríguez (2021) el presente trabajo desde la visión de una maestra en pedagogía 

terapéutica, refiere que en esta etapa suelen aparecer necesidades educativas especiales 

como: trastornos del espectro autista, trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

en algunos estudiantes, los cuales demandan unas necesidades más concretas que los 

docentes debemos cubrir, la realización de este proyecto de intervención tiene como 

finalidad principal desarrollar la comprensión lectora en niños y niñas que presenten 

TDAH. De esta manera daríamos nuestro apoyo para mejorar su comprensión lectora 

consiguiendo al mismo tiempo, una mayor integridad en el aula y potenciar el manejo 

de las TIC (11). 
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Guía del manejo conductual no farmacológico de paciente infantil con trastorno 

de déficit de atención e hiperactividad. 

Veneros (2021) propuso una guía de manejo de la conducta no farmacológica para la 

atención odontológica del infante en esta población. A pesar de que el TDAH no refiere 

manifestaciones bucales específicas, son considerados grupos de alto riesgo de padecer 

lesiones caries, por la baja destreza y motivación para realizar una buena higiene oral. 

Estos pacientes presentan mayor dificultad al momento de tratarlos en la clínica 

odontológica, ya que en consulta aumentan los niveles de ansiedad y dificulta del 

control al niño para realizar el tratamiento, por lo que el odontopediatra debe considerar 

el comportamiento y personalidad de cada niño y generar una sana empatía, para que 

la consulta sea exitosa, gracias a las técnicas de modificación de conducta lo cual es un 

reto para el profesional debido al poco conocimiento del trastorno y su inadecuada 

atención (12). 

 

Técnicas de adaptación no farmacológicas  

1. Decir, mostrar y hacer: Consiste en permitir que el niño conozca con tiempo y 

antelación los procedimientos que han de aplicarse. Esto se hace de una manera 

secuencial: primero se le explica, en un lenguaje adecuado para su desarrollo, 

el procedimiento que se va a aplicar (decir), luego se hace una demostración 

(mostrar) y por último se le realiza el procedimiento (hacer). El objetivo de esta 
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técnica es disminuir la ansiedad del paciente, explicándole al niño una situación 

que le es desconocida (13). 

2. Distracción contingente: Consiste en desviar la atención del paciente durante el 

procedimiento y al mismo tiempo condicionarlo por medio de contingencias, 

puede hacerse mediante la utilización de medios audiovisuales o auditivos, los 

cuales se usan condicionados a un comportamiento adecuado (14). 

3. Reforzamiento positivo: El refuerzo positivo y la motivación del menor es otra 

técnica que da grandes resultados en consulta, tanto si la actitud es adecuada o 

no. En las situaciones en las que el niño se muestra colaborativo es muy 

importante reforzar su conducta con agradecimiento y reconocimiento a través 

de elogios (15).  

 

2.3 Bases legales  

Un trabajo de investigación debe estar adecuadamente sustentado en el marco legal 

que corresponda, en este caso, se presentan algunas leyes y códigos que se relacionan 

con la elaboración de trabajos de investigación, educación y área de la salud 

La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999) reconoce a la salud 

como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un 

nivel digno de bienestar, quedando superada la concepción de la salud como la 

enfermedad (16). 
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Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo 

garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará 

políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los 

servicios (16). 

El código de deontología odontológica (1992) establece en los siguientes artículos que: 

Artículo 17. El Profesional de la Odontología debe prestar debida atención a la 

elaboración del diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos a su alcance 

y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se 

cumplan (17). 

Artículo 18. El Profesional de la Odontología al prestar sus servicios se obliga: (17). 

1.Tener como objeto primordial la conservación de la salud del paciente. 

2.Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. 

3.Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional. 

Artículo 29. Derechos de los niños, niñas y adolescentes con necesidades especiales. 

Todos los niños, niñas y adolescentes con necesidades especiales tienen todos los 

derechos y garantías consagrados y reconocidos por esta Ley, además de los inherentes 

a su condición específica (18). 

El Estado, con la activa participación de la sociedad, debe asegurarles: 

1.Programas de asistencia integral, rehabilitación e integración. 
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2.Programas de atención, orientación y asistencia dirigidos a su familia. 

3.Campañas permanentes de difusión, orientación y promoción social dirigidas a la 

comunidad sobre su condición específica, para su atención y relaciones con ellos. 

Artículo 61. Educación de niños, niñas y adolescentes con necesidades especiales. El 

Estado debe garantizar modalidades, regímenes, planes y programas de educación 

específicos para los niños, niñas y adolescentes con necesidades especiales. Asimismo, 

debe asegurar, con la activa participación de la sociedad, el disfrute efectivo y pleno 

del derecho a la educación y el acceso a los servicios de educación de estos niños, niñas 

y adolescentes (18). 

Artículo 42.  Responsabilidad del padre, la madre, representantes o responsables en 

materia de salud. El padre, la madre, representantes o responsables son los garantes 

inmediatos de la salud de los niños, niñas y adolescentes que se encuentren bajo su 

patria potestad, representación o responsabilidad (18). 

Artículo 43. Derecho a información en materia de salud. Todos los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a ser informados e informadas y educados o educadas 

sobre los principios básicos de prevención en materia de salud, nutrición, ventajas de 

la lactancia materna, estimulación temprana en el desarrollo, salud sexual y 

reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes.  
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El Estado, con la participación activa de la sociedad, debe garantizar programas de 

información y educación sobre estas materias, dirigidos a los niños, niñas, adolescentes 

y sus familias (18). 

 

2.4 Definición de términos 

 

1. Abordaje: El abordaje es la detección, enfoque y dirección de una demanda 

entraña, y se configura como uno de los grandes logros de conocimiento para 

la transformación de la realidad social y cambio en las situaciones sociales 

negativas (19). 

2. Comorbilidad: También conocida como "morbilidad asociada", es un término 

utilizado para describir dos o más trastornos o enfermedades que ocurren en la 

misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro (17). 

3. Comórbidos: Coexiste en una misma persona con otra enfermedad o trastorno 

(20). 

4. Dientes cariados: Las caries son zonas dañadas de forma permanente en la 

superficie de los dientes que se convierten en pequeñas aberturas u orificios 

(21). 

5. Dientes obturados: Una obturación dental es una restauración de algún diente 

que ha sido dañado por caries. Comúnmente es conocido como empaste dental 

(22). 
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6. Flexibilidad cognitiva: Capacidad que tiene el cerebro para adaptar nuestra 

conducta y pensamiento con facilidad a conceptos y situaciones cambiantes, 

novedosas e inesperadas (23). 

7. Inhibición: La inhibición, efecto de inhibir o inhibirse, es la acción de impedir, 

reprimir o prohibir una acción, un hábito o una facultad (24). 

8. Memorias de trabajo: La memoria de trabajo (o memoria operativa) se refiere a 

la capacidad que nos permite mantener en la mente los elementos que 

necesitamos para realizar una tarea mientras la estamos ejecutando (25). 

9. Meta análisis: Es una técnica estadística que permite estimar cuantitativamente 

el beneficio del total de estudios técnicamente adecuados recopilados en una 

revisión sistemática. En términos simples, la revisión sistemática es la 

metodología y el meta análisis un conjunto de herramientas estadísticas (26).  

10. Neuropsicológicos: Es una rama de la neurociencia que estudia las relaciones 

entre el cerebro y la conducta tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido 

algún tipo de daño cerebral (27). 

11. TDAH: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es uno de 

los trastornos del neurodesarrollo más frecuentes de la niñez. Habitualmente su 

diagnóstico se realiza en la niñez y a menudo dura hasta la adultez (28). 
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CAPITULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo de Investigación 

El tipo de la investigación es descriptiva modalidad reporte de caso clínico y consiste 

en la demostración del problema con el propósito de ampliar y profundizar el 

conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente de trabajos previos, 

información, por medios audiovisuales o electrónicos (29) Siguiendo la metodología 

de la tabla de CARE para su reporte y exposición (30). 

 

3.2 Nivel de profundidad de la investigación 

En cuanto al nivel de la investigación está dentro del marco descriptivo y de caso 

clínico como lo define Arias (1999), es “aquella que consiste en la recolección de datos 

directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos 

(datos primarios). Sin manipular o controlar las variables”, de esta manera los propios 

investigadores se encargan de recolectar los datos necesarios dentro del lugar de la 

problemática. Concluyendo que, es descriptiva porque va a estar orientada a exponer 

situaciones pasadas y actuales, ya sea por medio de la búsqueda y análisis de 
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información extraída de fuentes como: libros, internet, tesis documentales llevadas a la 

demostración al reporte del caso clínico (31). 

 

3.3 Diseño de la investigación 

En cuanto al diseño de la investigación, es todo plan o estrategia que usa el investigador 

para obtener los resultados o respuestas del problema planteado. Este estudio como es 

de tipo de reporte de caso clínico va a partir de la utilización de la técnica, para lograr 

la integración, organización y evaluación de la información teórica-practica sobre las 

diferentes técnicas de adaptación en niños con TDAH.  

En relación a lo planteado, el diseño de la investigación presenta un esquema 

observacional descriptivo. Según Hernández et al. (2006) es una investigación 

longitudinal de campo, ya que el estudio recaudo datos en diferentes puntos del tiempo 

para realizar inferencias acerca del cambio, sus causas y sus efectos. De igual forma, 

es un estudio descriptivo, debido a que tiene como propósito describir situaciones y 

eventos al mismo tiempo que dice como es y cómo se manifiesta determinado 

fenómeno (31). 
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3.4 Procedimiento metodológico 

  ETAPA 1: Condición inicial del paciente  

Se incluyeron los siguientes aspectos: datos personales los cuales abarcan, edad, fecha 

y lugar de nacimiento, hábitos, antecedentes personales, antecedentes odontológicos, 

motivo de consulta expresado por el representante.  

Previo a esta etapa, se realizó un consentimiento informado donde el representante 

estuvo de acuerdo con los procedimientos y fotografías a realizar. El proceso de un 

consentimiento informado debe exponer todo lo referente a la naturaleza de la 

enfermedad, los riesgos, beneficios, procedimientos, garantizar la libertad, la toma de 

decisiones sin coacción, manipulación o imposición alguna. Su fundamento está en la 

información y el diálogo entre los participantes como actores e interlocutores válidos 

(odontólogo y paciente) (32). 

ETAPA 2: Aplicación de las técnicas de adaptación 

Debido al comportamiento del paciente, su falta de atención, falta de interés, se 

decidieron aplicar tres técnicas de adaptación no farmacológicas en la consulta 

odontológica de acuerdo a su trastorno neurológico. 

1. Decir, mostrar y hacer: Se procedió hacer la adaptación del paciente tomando 

en cuenta los parámetros de la técnica, se le explico al paciente lo que le íbamos 

a realizar con ayuda del typodont, tanto como una buena técnica del cepillado 

dental, ayudándonos con un vocabulario sencillo para explicar cada uno de los 
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pasos a realizar durante el tratamiento. Previo a esto, con ayuda de su sentido 

del tacto se le enseño el instrumental a usarse en la consulta, por lo cual, en 

cada paso se repitió este procedimiento para disminuir su ansiedad durante la 

consulta. 

2. Distracción contingente: Bajo el concepto de la técnica, se procedió aplicar el 

tratamiento la cual consistió en distraer al paciente por medio de una pantalla 

audiovisual la cual tomo completamente su atención ayudando a disminuir su 

ansiedad y fortaleciendo confianza con el profesional.  

3. Reforzamiento positivo: Se procedió actuar sobre la respuesta motora del 

paciente tomando en cuenta su buen comportamiento en cada paso del 

tratamiento durante la consulta. Se reforzó con ayuda de gestos de aprobación 

y palabras de motivación que marcaron un antes y después su comportamiento 

en el tratamiento. Al salir de la consulta se le premio con una fruta, fomentando 

así la buena alimentación para el paciente.  

 

ETAPA 3: Evolución del paciente 

Se observó de manera subjetiva, reflejando en hojas de actividades que incluye la 

historia clínica, ayudándonos a plasmar el comportamiento del paciente en cada una de 

las consultas.  
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3.5 Técnicas e Instrumento de Recolección de Datos 

Como técnicas e instrumentos, utilizaremos lo que se conoce como la observación 

participante de manera subjetiva, que es el registro visual de lo que ocurre en una 

situación real. Concluyendo así, se clasifico los acontecimientos pertinentes dando 

resultados según el problema que se estudia, con participación directa del investigador 

(33). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

 

ETAPA 1: Condición inicial del paciente 

Paciente masculino de 11 años de edad, procedente y natural de Valencia estado 

Carabobo, acude a consulta odontológica en compañía de su madre, ya que, él 

representante desea mejorar la salud bucal de su representado mediante una 

retroalimentación de como tener una mejor rutina de cepillado. Los datos personales 

extraídos de la consulta pueden observarse en la tabla 1. 

Tabla 1. Datos personales del paciente extraídos de la consulta. 

Datos personales 

Edad: 11 años 

Fecha y lugar de nacimiento: 12 de agosto del 2011, Valencia Edo. 

Carabobo 

Antecedentes personales: Diagnosticado a nivel neurológico con la 

condición de trastorno de déficit de aten-

ción con hiperactividad (TDAH) 

Antecedentes odontológicos: Sin antecedentes odontológicos. Salud 

bucal favorable 

Hábitos: Sin hábitos 
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Motivo de consulta del representante: “chequeo y limpieza” 

 

Se procedió a empezar la fase inicial de la consulta, observando al niño con diversas 

características en el comportamiento hiperactivo, distraído e impulsivo con el 

profesional. Estas observaciones dieron resultados como; 

1. Timidez al presentarse. 

2. Movimientos continuos en sillón. 

3. Deseos de levantarse del sillón. 

4. No prestar atención a lo que el profesional explicaba. 

5. Distracción con estímulos irrelevantes. 

6. No seguir instrucciones. 

7. Hablar en exceso. 

 

 

ETAPA 2: Aplicación de las técnicas de adaptación 

 

Durante la práctica odontológica en el área pediátrica, se realizaron controles durante 

las consultas, y se observó a partir de la 3era consulta su comportamiento con el 

profesional. 

 

1. Lunes 11 de julio del 2022: Se realizó la 2da consulta odontológica en compañía 

del profesional a cargo, en la cual se hizo uso de la técnica de adaptación (decir, 

mostrar y hacer).  

 Antes de ingresar al consultorio odontológico, se observó al paciente 

muy intranquilo y ansioso. 
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 Durante el momento de ser ingresado al consultorio se le abordo con 

dicha técnica de adaptación, explicando y mostrándole el paso a paso 

del tratamiento a realizar, el paciente se mostró muy interesado y 

tranquilo durante la consulta. 

 Después de la consulta, al paciente se le notó evolución en su 

comportamiento estando muy tranquilo y carismático.  

 

 

Figura 1. Técnica de adaptación decir, mostrar y hacer 

 

 

2. Lunes 18 de julio del 2022: Se llevó acabo la 3ra consulta odontológica en 

compañía el odontólogo a cargo, se hizo uso de la técnica de adaptación 

(Distracción contingente). 

 Antes de la consulta odontológica se observó al paciente muy tranquilo y 

sociable. 

 Durante el ingreso a la consulta, se procedió a ser abordado con dicha 

técnica, en la cual se hizo uso de un aparato audiovisual reproduciendo una 

película animada y así obteniendo, este la completa distracción del paciente. 

Como resultado, se mostró muy tranquilo obteniendo una buena respuesta 

a la técnica aplicada  
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 Después de la consulta odontológica se observó el paciente carismático y 

colaborador. 

 

 

 

 

Figura 2. Técnica de adaptación distracción contingente. 

 

 

3. Lunes 25 de julio del 2022: Se realizó la 4ta cita odontológica con apoyo del 

odontólogo a cargo, se hizo uso de la técnica de adaptación (Reforzamiento 

positivo).   

 Antes de ingresar al paciente a la consulta odontológica se le observó muy 

emocionado y sociable con el personal odontológico. 

 Durante la consulta odontológica, se procedió a implementar la técnica de 

reforzamiento positivo en la cual se le premio al paciente por su excelente 

evolución. Se observó al paciente con una actitud muy tranquila durante la 

consulta. 

 Después de la consulta odontológica el paciente demostró una actitud 

diferente siendo este, muy social y entusiasmado por tener una buena salud 

bucal. 
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Figura 3. Técnica de adaptación reforzamiento positivo. 

 

 

Discusión del caso 

 

Los profesionales en odontopediatria usualmente utilizan diferentes técnicas y métodos 

para minimizar los niveles de ansiedad, y ayudar en el manejo de la conducta, que se 

han venido utilizando desde hace mucho tiempo por parte de los odontopediatras, las 

cuales permiten a los pacientes pediátricos sentirse menos ansiosos en la consulta, 

mejorar su comportamiento y aumentar la regularidad de visitas programadas al 

odontólogo, influyendo positivamente en la calidad de vida del paciente (34). 

 

Las técnicas anteriormente descritas, pueden clasificarse en: Técnicas no 

farmacológicas, en donde encontramos la desensibilización, decir mostrar-hacer, 

modelamiento, manejo de la contingencia, (refuerzos positivos/negativos), dentro de 

las técnicas para el manejo de conducta tradicional. A su vez el control de voz, la 
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musicoterapia, la distracción audiovisual y la aromaterapia que son parte de las técnicas 

no convencionales usadas para el manejo de la conducta en niños (34). 

 

Tomando en cuenta los resultados de este caso, podemos resaltar las tres técnicas de 

adaptación que implementamos al infante, generando respuestas positivas, resultados 

satisfactorios de acuerdo al nivel neurológico del paciente. Estas técnicas no 

farmacológicas nos ayudan a orientar o canalizar los comportamientos no deseados que 

puede presentar el paciente infantil durante el tratamiento odontológico.  

 

En la actualidad existe controversia sobre las técnicas utilizadas tradicionalmente en 

odontopediatría. El rechazo de los padres, así como implicaciones éticas y legales han 

llevado a que se revalúen muchas actitudes y técnicas, especialmente aquellas de tipo 

aversivo. 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

CAPÍTULO V 

 

CONCLUSIONES 

 

En base a todo lo anterior descrito y los resultados obtenidos podemos decir que el 

profesional debe estar preparado y contar con los conocimientos necesarios de este 

trastorno. Con la finalidad de dar una mejor atención de las técnicas planteadas 

anteriormente como lo son; decir, mostrar y hacer, distracción contingente y 

reforzamiento positivo. Estas técnicas de manejo de conducta se deben aplicar 

adecuadamente con las necesidades del paciente.  

 

El estudio de las técnicas consiguió excelentes resultados, desconectando totalmente al 

niño en el área odontológica. Reduciendo sus niveles de ansiedad, como también el 

tiempo de las citas y una aceptación en el tratamiento odontológico.  

 

Los profesionales del área de la salud bucal no cuentan con los conocimientos para 

detectar los signos y síntomas que puede presentar un niño con este tipo de trastorno. 

Concluyendo que, esta situación impide que los odontólogos atiendan deficientemente 

a este tipo de paciente, al no saberlos manejar, tanto por no contar con las habilidades 

necesarias que se requiere y la paciencia que puedan tener con el paciente.  

 

Se sugiere introducir, a los profesionales en el área de la odontología; estudios, folletos 

e información necesaria, del manejo de las técnicas de adaptación no farmacológicas 

para que las puedan implementar en sus consultorios odontológicos ya sean 

especialistas en el área de odontopediatria o en otra especialidad de las misma.  
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RECOMENDACIONES  

 

Se le recomienda al profesional, indagar más sobre el tema a considerar, 

familiarizándose con el paciente en su comportamiento. En este sentido, comenzar con 

los procedimientos más sencillos primero y avanzar gradualmente a modo que el 

paciente este familiarizado con el instrumental e procedimientos. Como también 

importante felicitar al paciente por cada logro que realice, con una acción adecuada 

ayudándonos a reducir sus niveles de ansiedad en la consulta. 
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ANEXOS A 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, Denny Lourdes Zerpa Abreu de 51 años de edad, C.I.: V. 12.110.308, mayor de 

edad, representante del niño(a) Juan Diego Maristany Zerpa en la clínica del niño y 

del adolescente de la universidad José Antonio Páez, doy mi consentimiento para el 

llenado de la historia clínica, la toma de radiografías y placas radiográficas, el estudio 

de modelos, las pruebas microbiológicas para determinar actividad de caries, exámenes 

de laboratorio y complementarios, con la finalidad de llegar a un diagnostico que 

permita la realización de un plan de tratamiento para solucionar el problema que 

presenta el representado(a). 

 

Entiendo que esta recolección de datos forma parte de un estudio integral realizado por 

las estudiantes Giovanna García, Nathalia Maristany a fin de que presenten, el 

trabajo de grado a la tutora y jurados de la Universidad José Antonio Páez.  

 

Entiendo que la participación de mi representado en este estudio es voluntaria y que 

puedo retirarme cuando lo considere necesario, sin que ello implique algún tipo de 

represalia. Así mismo, sé que el seguimiento de este estudio puede ser expuesto en 

conferencias, congresos nacionales e internacionales por las estudiantes tratantes, estoy 

consciente que los resultados del estudio del trabajo de grado me serán proporcionados 

si los solicito, y que las estudiantes Giovanna García, Nathalia Maristany son las 

personas que debo buscar si tengo alguna pregunta acerca del tratamiento o sobre mis 

derechos como participante. 

 
Representante 
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ANEXO B 

INFORME NEUROLOGICO Y PSICOLOGICO  
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