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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: analizar la atencién odontoldgica en los pacientes con el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Métodos: investigacion tipo
documental y exploratoria, bajo disefio de revisiones criticas del estado del
conocimiento. Se realizO una buasqueda inicial electronica por Google
Académico y PubMed, luego de seleccionar a través de criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo 50 articulos para su revision, siendo necesario la citacion de
articulos puntuales que contribuyeron a la definicion del trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad para completar el estudio. Discusiones: la etiologia
del TDAH no es conocida, pero se describe un importante papel de la herencia
genética y la interaccion medioambiental por lo que es heterogénea e involucra
diversos factores genéticos de manera que el abordaje en la atencidn
odontoldgica de pacientes TDAH requiere un equipo de trabajo que involucre
tanto al dentista como su equipo, al paciente y sus padres, con el fin de establecer
una comunicacion efectiva, aliviar el miedo y la ansiedad que son efectos del
comportamiento en la atencién odontoldgica de pacientes TDAH. Conclusiones:
se evidencié que una estrategia basica en el manejo conductual para el
tratamiento odontoldgico en estos casos es la relajacion, atencion y
concentracion.

Palabras Clave: TDAH, déficit de atencidn, hiperactividad, ansiedad, atencién
odontologica.
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ABSTRACT

Objective: to analyze dental care in patients with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). Methods: documentary and exploratory research, under the design
of critical reviews of the state of knowledge. An initial electronic search was carried
out by Google Academic and PubMed, after selecting through inclusion and exclusion
criteria, 50 articles were obtained for review, being necessary to cite specific articles
that contributed to the definition of attention deficit disorder and hyperactivity to
complete the study. Discussions: the etiology of ADHD is not known, but an important
role of genetic inheritance and environmental interaction is described, which is why it
is heterogeneous and involves various genetic factors so that the approach in the dental
care of ADHD patients requires a team of work that involves both the dentist and his
team, the patient and their parents, in order to establish effective communication,
alleviate fear and anxiety that are effects of behavior in the dental care of ADHD
patients. Conclusions: it was evidenced that a basic strategy in behavioral management
for dental treatment in these cases is relaxation, attention and concentration.

Key Words: ADHD, attention deficit, hyperactivity, anxiety, dental care.



INTRODUCCION

El manejo de la conducta del nifio en el consultorio odontoldgico es uno de los
retos a los que se enfrenta el odont6logo; dado a que estos tratamientos requieren de la
colaboracidn, en mayor o menor grado, del nifio para que el profesional pueda realizar
correctamente las técnicas clinicas programadas. Esto, que parece una obviedad,
entrafia la necesidad de conocer las caracteristicas del desarrollo psicologico de la etapa
infantil y ser capaz de valorar con rapidez el tipo de padre con el que se trabaja’.

Por otro lado, el odontélogo necesita estar atento a los cambios en los enfoques
educativos que ocurren en las familias y en la sociedad donde realiza su practica
profesional. Actualmente, esos cambios ocurren de forma muy rapida y, generalmente,
incluyen una mayor permisividad eliminando normas y controles conductuales lo que
obliga en muchas ocasiones a utilizar técnicas de manejo de la conductal.

Aunado a esto algunos nifios presentan trastornos de la conducta, manifestacion
de enfermedades mentales, que requieren reconocerse para poder modificar las técnicas
de manejo de la conducta y, si el nifio recibe terapia farmacologica, tomarla en cuenta
por las posibles interacciones medicamentosas. Dentro de este grupo de enfermedades
una de las que se diagnostican con mas frecuencia es el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), este sindrome se presenta a cualquier edad, pero
frecuentemente es diagnosticado, y se inicia el tratamiento en la etapa infantil?.

El TDAH, es una alteracién del neurodesarrollo, cuyos sintomas principales son
inatencion, hiperactividad e impulsividad. Este trastorno se ha asociado a un modelo
de heterogeneidad fisiopatoldgica, por ende, se ven afectadas las funciones ejecutivas,
presentando significativas dificultades para responder a determinados estimulos,
planificar y organizar acciones. Es una de las enfermedades con mayor prevalencia
durante la infancia y representa uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes en
la edad infantil, afecta a mas del 5% de la poblacion infantil a nivel mundial®.

Actualmente, el TDAH es un tema del cual existe un alto desconocimiento en

el ambito de la medicina bucal y atencién odontolégica; el principal problema crénico



es la conducta, ya sea la inatencion o la hiperactividad, los pacientes que presentan esta
condicion no suelen presentar manifestaciones bucales particulares, sin embargo, se ha
observado un mayor indice de caries en estos nifios, siendo considerados como un
grupo de riesgo de caries dental. Ademas, estos pacientes plantean una mayor dificultad
a la hora de realizar el tratamiento en la clinica odontoldgica por lo que el odont6logo
debe abordarlos mediante técnicas de relajacion y de captacion de su atencion®.

Por tal motivo el presente estudio tiene el propdsito de analizar la atencion
odontoldgica en los pacientes con el trastorno de deficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), puesto que estos nifios poseen un comportamiento variable e impredecible en
el consultorio odontoldgico, por lo que es importante la atencion mediante un personal
debidamente capacitado con las adecuadas herramientas para su atencion. Por
consiguiente, la presente investigacion se encuentra estructurada en los capitulos
siguientes:

Capitulo | el problema, se presenta el planteamiento y formulacion del
problema, los respectivos objetivos del trabajo y la justificacion de la investigacion.

Capitulo Il el marco teorico, el cual presenta las bases tedricas que sustentan la
investigacion, las bases legales y la definicion de términos basicos.

Capitulo 111 el marco metodoldgico, se indica cual es el tipo y disefio de la
investigacion, y los procedimientos metodologicos llevados a cabos para el desarrollo
del estudio.

Capitulo 1V, este corresponde a la presentacion del articulo de revisién de las
bibliografias consultas referentes al tema de la investigacion, por consiguiente, se

presentan los resultados obtenidos, métodos, discusion y conclusion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
es uno de los trastornos mentales mas comunes que afectan a los nifios. Los sintomas
del TDAH incluyen falta de atencion (no poder mantener la concentracion),
hiperactividad (exceso de movimiento que no se ajusta al entorno) e impulsividad
(actos precipitados que ocurren en el momento sin pensar). Se estima que el 8,4% de
los nifios de la poblacion mundial poseen esta patologia. EI TDAH a menudo se
identifica por primera vez en los nifios en edad escolar cuando provoca interrupciones
en el aula o problemas con el trabajo escolar. Es mas frecuente entre los nifios que entre
las nifias®.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, es de origen
neurobioldgico y se inicia en la etapa infantil, este sindrome presenta alteraciones en
la conducta, tales como la hiperactividad, la inatencion y la impulsividad. Otro sintoma
tipico del TDAH es la inatencion, que se manifiesta como la dificultad para atender en
tareas que suponen un esfuerzo mental sostenido. No atienden a las indicaciones,
ordenes o instrucciones que se le dan y presentan dificultad para organizar las tareas.
Se distraen facilmente con estimulos irrelevantes. Los problemas de inatencion se
agudizan en la etapa escolar y se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar
respuestas o esperar el turno. El paciente interrumpe y dan respuestas precipitadas antes
de que las preguntas hayan sido completadas. En general, se caracterizan por actuar sin
pensar®.

Los nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), tienen problemas para controlar su comportamiento y
ajustarse a las normas, presentando asi dificultades de adaptacion familiar, escolar y/o
social. Este trastorno del desarrollo neurolégico es diagnosticado con mayor frecuencia

en la infancia, produciéndose su inicio siempre durante la nifiez, y persistiendo hasta la



edad adulta en un elevado porcentaje de casos. Los pacientes con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) tienen buena respuesta al tratamiento, aunque
se acompafia de elevadas tasas de comorbilidad psiquiatrica. Este trastorno también se
asocia con un indice mayor de dientes cariados, perdidos y obturados, enfermedad
periodontal, glositis y candidiasis oral, debido a la pobre destreza y motivacion que
presenta la persona que padece el sindrome para realizar una buena higiene oral®®,

Por otro lado, también puede deberse a los posibles efectos secundarios de los
farmacos entre los que se incluye la xerostomia. Por todo ello, se debera incluir al
paciente en un programa preventivo de alto riesgo de caries e informarle de como debe
realizarse el cepillado dental, el uso de complementos tipo fluoruros y otras medidas,
aconsejarle en la disminucion de la frecuencia de consumo de golosinas, bollos, bebidas
envasadas, entre otros; y acerca de la periodicidad de las revisiones’.

También se ha estudiado la relacion, en estos nifios, entre el sindrome y las
lesiones traumaticas dentarias. En este aspecto, son necesarios muchos mas estudios
para llegar a resultados concluyentes, existen evidencias que los nifios con
hiperactividad sufren méas accidentes y lesiones de origen traumatico. En los nifios
afectados por el TDAH hay que explorar la existencia de lesiones derivadas de habitos
y parafunciones bucales. Puede manifestar bruxismo, morderse los labios, ufias, etc. y
todo ello causar lesiones que deben ser evitadas® °.

En la consulta odontoldgica aumentan los niveles de ansiedad, esto dificulta el
control del nifio para realizar el tratamiento, asi como, la relacion positiva entre
paciente y odontdlogo. De esta manera, se espera que el profesional identifique este
trastorno y realice un andlisis de adaptacion. Debe tener conocimiento de psicologia,
mucha experiencia practica y debe aplicar técnicas adaptativas correspondientes®.

Segln la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), la
prestacion de la atencidon bucodental para los nifios y nifias con necesidades especiales
de salud requieren conocimientos especializados, mayor conciencia, atencion y
adaptaciones. EI TDAH es considerado en la actualidad una enfermedad crénica, se

desarrolla en la infancia y se encuentra en los pacientes odontoldgicos rutinarios’.



De esta manera, en la consulta odontoldgica acuden a diario un gran nimero de
nifios diagnosticados de TDAH, muchos de ellos tratados farmacoldgicamente a pesar
de que adn no se ha encontrado un tratamiento que por si s6lo mejore este trastorno del
desarrollo. Por ello, los odontélogos deben conocer la enfermedad, sus posibles
repercusiones, efectos secundarios del tratamiento y las consideraciones especiales a
tener en cuenta en el tratamiento odontoldgico®®.

Asimismo, dos de los factores mas importantes para el manejo del nifio
hiperactivo son compresion y paciencia. EI manejo conductual eficaz implica, mas un
cambio de actitud que de técnica. Por consiguiente, el odont6logo, debe lograr una
armonia psicoldgica con las necesidades del nifio en particular, si desea lograr la
colaboracion de este en el tratamiento dental. Hay dos razones bésicas para ello:
mejorar la comunicacion con el paciente y brindar un modelo de actitudes y conductas
para el resto del personal auxiliar. Para tal caso, el especialista debe tener un
conocimiento activo de la psicologia y mucha experiencia préactica, las cuales permitan
tratar la ansiedad del paciente habitual en la consultal?.

Por tal motivo, el presente estudio tiene el proposito de analizar la atencion
odontoldgica en los pacientes con el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), a través de una investigacion documental. Siendo importante la atencion

odontoldgica, afectada por la misma conducta de estos pacientes.

Formulacion del problema
¢Cudles son los aspectos a considerar en la atencion odontolégica de pacientes con

trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar la atencion odontoldgica en los pacientes con el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).



Objetivos Especificos

- Describir la etiologia del trastorno de déficit de atencidén e hiperactividad
(TDAH).

- Comparar los diferentes abordajes en la atencion odontoldgica de pacientes con
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

- Identificar las comorbilidades en los pacientes con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).

Justificacion de la Investigacion

En la consulta odontolégica acuden a diario un gran ndmero de infantes
diagnosticados con TDAH, muchos de ellos tratados farmacoldgicamente, a pesar de
que aun no se ha encontrado un tratamiento que, por si solo mejore este trastorno. Por
ello, los odontélogos deben de conocer la enfermedad, sus posibles repercusiones,
efectos secundarios del tratamiento y las consideraciones especiales a tener en cuenta
en el procedimiento, de alli se justifica la presente investigacion dado a que pretende
analizar la atencién odontologica en los pacientes con el trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), a través de una investigacion documental.

Por consiguiente, desde el punto de vista tedrico, la investigacidn se justifica ya
gue genera a los estudiantes de odontologia conocimientos acerca de la atencidn
odontoldgica en pacientes con TDAH, la conducta de los nifios TDAH, las
consideraciones odontolégicas y manejo de la conducta de pacientes con dicho
trastorno; dado a que el especialista debe tener claro que el manejo de la conducta de
estos nifios, al igual que en el resto, se basa en la implantacion de normas de conducta
adecuadas que le permitiran controlar la ansiedad, al tiempo que facilitan al odont6logo
la realizacion del tratamiento.

En el aspecto practico, el odontologo debe invertir el tiempo necesario para
confeccionar la historia clinica del paciente, debe tener los conocimientos psicoldgicos

adecuados para disefiar las pautas de conducta que va a exigir a ese nifio, debe



desarrollar las habilidades necesarias para establecer la adecuada comunicacion con los
padres y tiene que tener la firmeza de caracter suficiente para demostrar autoridad.
Todo esto, bien utilizado, conducira a una disminucién de la ansiedad de los padres y
los nifios que posibilitara el tratamiento dental.

En el punto de vista institucional, la investigacion es fundamental para que el
estudiante pueda ampliar sus conocimientos sobre las consideraciones y manejo de
pacientes con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) durante el
tratamiento odontolégico. Ademas, resalta la necesidad e importancia para que los
estudiantes de la Escuela de Odontologia de la universidad José Antonio P&ez tengan
acceso a la informacion necesaria con respecto a la atencion odontoldgica en pacientes
con el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Metodoldgicamente, la presente investigacion servira de antecedente para otras
investigaciones que guarden relacion con el tema abordado, y que fomenten acciones

educativas dirigidas tanto a los pacientes como al personal de la salud.

Alcance
El presente estudio esta adscrito dentro de la linea de investigacion, Psicologia.
Evaluacion de la conducta humana, enmarcada dentro de la tematica Clinica de

Atencion Integral del nifio y adolescente.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Bases Teoricas

Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o
explicar el problema planteado. Es por ello que, a continuacion, se presenta las bases

tedricas que dieron sustento a la investigacion®2,

Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

Es un trastorno neurobioldgico que se caracteriza por la presencia de sintomas
de hiperactividad, impulsividad e inatencion, inadecuados para el grado de desarrollo
de un nifio. Aparece en edades tempranas, repercute en la vida diaria del nifio y puede
persistir a lo largo de la vida®®.

El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH), es uno de los de
mayor prevalencia en la poblacion infantil. De acuerdo a estudios electrofisiologicos y
neuropsicoldgicos, asi como de neuroimagen estructural y funcional, los principales
hallazgos hasta el momento parecen concordar en que el TDAH tiene su origen en una
disfuncion de la corteza pre-frontal, los ganglios basales y el cerebelo con sus
respectivos circuitos®*.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo de caracter neurobioldgico; déficit
gue puede aparecer a causa de un desarrollo anormal del cerebro, originado en la
infancia. Puede afectar a lo largo de la vida y se caracteriza por 3 sintomas nucleares
como la inatencién, hiperactividad e impulsividad. Las manifestaciones son mas
notables a partir de los 3 afios de vida. Se debe distinguir de comportamientos propios
de la edad en nifios activos y retraso mental®®.

El TDAH es un trastorno aun poco reconocido, por lo que menos de la mitad
de los pacientes afectados ha recibido un diagnostico adecuado, y ain dentro de éstos,

pocos reciben el adecuado tratamiento. Ello determina un impacto negativo muy



importante tanto para el bienestar del paciente como el de su familia. Un nifio con
TDAH que no recibe un diagnéstico y/o un tratamiento correcto tiene altas
probabilidades de sufrir, a lo largo de su desarrollo, un notable deterioro de su
rendimiento escolar, de sus relaciones familiares y de su entorno social. Y lo que es
mas grave, que dicho deterioro y sus consecuencias se extiendan durante su vida adulta
en forma de problemas laborales, dificultades de pareja, consumo de drogas, conductas

antisociales y otros trastornos psiquiatricos asociados®®.

Etiologia del TDAH

En su base etiopatogénica se describen alteraciones en los neurotransmisores y
en la funcion selectiva de la formacion reticular, se admite una base genética y la accion
de factores ambientales!’. Entre las causas del déficit de atencion e hiperactividad,
figuran los siguientes factores:

- Factores de origen hereditario: se ha demostrado que no existe una transmision
familiar del trastorno a traves de modelos educativos, y que los factores hereditarios
representan 80 % de los casos.

- Factores bioldgicos adquiridos durante los periodos prenatal, perinatal y
posnatal: durante el periodo prenatal existen antecedentes, como la exposicion
intrauterina al alcohol, la nicotina, determinados farmacos (como las benzodiazepinas,
los anticonvulsivantes), altos niveles de la hormona tiroidea (de la madre), infecciones,
insuficiencia placentaria, toxemia, preeclampsia, desnutricion®®,

En el transcurso del periodo perinatal existen probabilidades de hipoxia en el
feto, mal uso y administracion de sedantes en la madre al momento del parto, uso
deficiente de forceps, expulsion demasiado rapida, sufrimiento fetal y/o préctica de
cesarea, prematuridad o bajo peso al nacimiento, alteraciones cerebrales, como la
encefalitis o los traumatismos que afectan a la corteza prefrontal, e hipoglucemia.

- Factores neurofisioldgicos: en los pacientes con TDAH se han observado

alteraciones de la actividad cerebral, como la reduccion del metabolismo/flujo



sanguineo en el l6bulo frontal, corteza parietal, nacleo caudado y cerebelo; aumento
del flujo sanguineo y actividad eléctrica en la corteza sensoro-motora; activacion de
otras redes neuronales y déficit en la focalizacion neuronal. Las areas prefrontales son
importantes determinantes bioldgicos de la atencion?’.

Los ganglios basales y los 16bulos frontales son 2 estructuras afectadas. Los
cientificos han encontrado cambios negativos en los l6bulos frontales, érganos del
cerebro que intervienen en el control de la conducta, en la solucion de problemas y en
la capacidad para mantener la atencion. Esto explica la dificultad de los afectados para
controlar el comportamiento, filtrar los estimulos y permanecer atentos. Otra region
dafiada la constituyen los ganglios basales. Se ha detectado que 2 sustancias quimicas
que utilizan las neuronas para comunicarse entre si, dopamina y noradrenalina, estan
alteradas en los nifios con déficit de atencion e hiperactividad, pero no en sujetos sanos.
- Factores genéticos: se han revelado tasas de concordancia de 25 a 40 % para
gemelos dicig6ticos o “mellizos” y de 80 % para gemelos monocig6ticos o idénticos.
Los distintos estudios familiares le asignan al TDAH una heredabilidad de casi 80 %.
- Factores psicosociales y ambientales: entre estos pueden ser mencionados las
psicopatologias de los padres, la baja situacion socioecondémica o el estrés psicosocial
de la familia. También se consideran la mala alimentacién, el alcoholismo y el abuso
de los videojuegos.

- Factores neuroquimicos y neuroanatémicos: la resonancia magnética ha revelado
reduccion del cuerpo calloso, nicleo caudado y cerebelo, asi como pérdida de alrededor
de 5 % del volumen cerebral en nifios que padecen TDAH. Algunas diferencias se
mantienen hasta una década, mientras que otras desaparecen; las diferencias en el
nucleo caudado desaparecen sobre los 18 afios de edad. Se observa un déficit en la
accion reguladora inhibitoria de neurotransmisores, como la dopamina y norepinefrina,
en la corteza prefrontal y el cuerpo estriado, asi como del neurotransmisor serotonina
que tiene el rol en el control de los impulsos, mediado por su accién sobre el eje

mesolimbico-cortical®®,
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Criterios de diagnostico de TDAH

Segun la American Psychiatric Association en el afio 2014 presento el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion, la cual presenta
los siguientes criterios diagnosticos?°:

Criterio A; patrdn persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad
que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por 1 y/o 2:
1. Inatencion:
Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en
un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las
actividades sociales y académicas/laborales:
- Falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores
en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (se pasan por alto o se
pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).
- Dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas (tienen
dificultad para mantener la atencion en clases o conversaciones prolongadas).
- Parecen no escuchar cuando se les habla directamente (parecen tener la mente en
otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).
- No siguen las instrucciones y no terminan las tareas escolares, los quehaceres o
los deberes laborales (inician tareas, pero se distraen rapidamente y se evade con
facilidad)?°.
- Dificultad para organizar tareas y actividades (dificultad para gestionar tareas
secuenciales, dificultad para poner materiales y pertenencias en orden, descuido y
desorganizacion, mala gestion del tiempo y no cumplen los plazos).
- Evitan, les disgusta o se muestran poco entusiastas en iniciar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido (tareas escolares o quehaceres domesticos; en
adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios,

revisar articulos largos).
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- Pierden cosas necesarias para tareas o actividades (materiales escolares, lapices,
libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, mavil).
- Se distraen con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y
adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).
- Olvidan las actividades cotidianas (hacer las tareas, hacer las diligencias; en
adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a
citas)?L.
2. Hiperactividad e impulsividad?’:
- Juguetean con o golpean las manos o los pies y se retuercen en el asiento.
- Se levantan en situaciones en que se espera que permanezcan sentados (se
levantan en la clase, en el lugar de trabajo 0 en otras situaciones que requieren
mantenerse en su lugar).
- Corretean 0 trepan en situaciones en las que no resulta apropiado. (en
adolescentes o adultos, pueden limitarse a estar inquietos)
- Incapaces de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.
- Incapaces de estar o se sienten incomodos estando quietos durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes o reuniones.
- Hablan excesivamente.
- Responden inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta
(terminan las frases de otros o no respetan el turno de conversacion).
- Les es dificil esperar su turno (mientras espera en una cola).
- Interrumpen o se inmiscuyen con otros (se meten en las conversaciones, juegos
0 actividades, puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir
permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen
otros).

Criterio B; algunos sintomas de inatencidon o hiperactivo-impulsivos estaban

presentes antes de los 12 afios?.
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Criterio C; varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan
presentes en dos 0 mas contextos (en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos
0 parientes o en otras actividades).

Criterio D; existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el
funcionamiento social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

Criterio E; los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno
mental (trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo,

trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias)®.

Clasificacion del TDAH

Entre las diferentes presentaciones del TDAH, tenemos: la presentacion
combinada, que es la mas frecuentemente diagnosticada y en la que los 3 sintomas
cardinales confluyen y pueden asociarse a otros problemas conductuales; la
presentacion predominantemente inatenta, que es mas diagnosticada en nifias y se
asocia méas a otros problemas internalizantes (ansiedad, depresion); la presentacion
predominantemente hiperactiva/impulsiva que es la menos frecuentemente
diagnosticada?*.
- Presentacion combinada: si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los tltimos 6 meses.
- Presentacion predominante con falta de atencion: si se cumple el Criterio Al
(inatencion) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante
los ultimos 6 meses.
- Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencion) durante los

ltimos 6 meses®,
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Niveles de gravedad de TDAH’
Entre los niveles de gravedad de TDHA se tienen:

- Leve: pocos 0 ningun sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagnostico, y los sintomas sélo producen deterioro minimo del funcionamiento social
o laboral.

- Moderado: sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leves” y “graves.”
- Grave: presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnostico
o0 de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen deterioro notable

del funcionamiento social o laboral?°.

Rasgos clinicos de TDAH
Segun las diferentes edades los rasgos clinicos de TDHA son??:
Nacimiento a 5 afos:
- Alto nivel de actividad, busqueda de la atencidn, rabietas y dificultad para jugar
solo.
- Desarrollo motor precoz, nifios inquietos y "trepadores™, con curiosidad
insaciable.
- Mayor frecuencia de accidentes, heridas e intoxicaciones.
- Impacientes, insistentes y muy demandantes
- No suelen seguir las normas, molestan e interrumpen a sus comparieros.
- Poca persistencia en el juego.
6 a 12 anos:
- Excesiva actividad motora en clase ante la exigencia de estar sentados, pero
normal en el recreo.
- Impulsividad: responden sin "escuchar”, contestan por escrito sin "leer" el
enunciado.
- Tareas escolares incompletas, no organizadas, sin habitos de estudio y olvidos de

material.
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- Interrumpen la actividad y los juegos ajenos.

- Dificultad para el esfuerzo mental y fécil distraccion por interferencias.

- Problemas de célculo, lectura, escritura y en general del aprendizaje.
Adolescencia:

- Suele disminuir la hiperactividad.

- Sensacion interna de "inquietud". Siguen los problemas de inatencion e

impulsividad.

- Desgaste, desmoralizacion y frecuentes trastornos del animo: hiperactivos e

hipoactivos.

- Problemas de conducta.

- Relacion conflictiva con los adultos.

- Posibilidad de abuso de sustancias tdxicas, actividad sexual precoz y de riesgo.

- Posibilidad de abandono de los estudios??.

Manifestaciones del TDAH

Las manifestaciones van a variar segun la etapa de desarrollo y generalmente la
mayor demanda de atencion ocurre entre los 6 y 9 afios de edad, cuando ya las
caracteristicas del TDAH empiezan a impactar negativamente en el funcionamiento
diario de los nifios. Al realizar la historia clinica podemos darnos cuenta que los
sintomas iniciaron a una edad mas temprana a la del diagnostico, pues existe una
correlacion evolutiva en el TDAHZ,
- En la edad preescolar, destacaran las siguientes caracteristicas en un nifio con
TDAH vy reactividad temperamental: hiperreactividad, oposicionismo, tendencia a
berrinches ligados a desregulacion emocional. Este precoz patrén de conducta puede
estar ligado a ciertas deficiencias neuropsicologicas y retraso intelectual. A esta edad
la presentacion hiperactiva/impulsiva es mas prevalente que la presentacion inatenta

puesto que es una edad aun dificil de evidenciar problemas atencionales.
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- En la edad escolar, permaneceran con el diagnéstico los que fueron detectados
en edad pre escolar y se sumardn muchos “nuevos” casos. Los sintomas subclinicos
hasta el momento, seran exacerbados por las exigencias del entorno. Empezaran los
problemas académicos, sociales y dentro del entorno familiar. En esta edad pueden ser
mas evidentes sintomas de agresividad y oposicionismo.

- En la adolescencia, permaneceran con el diagnostico la mayoria de nifios antes
diagnosticados, especialmente los que cursan con problemas de conducta comdrbidos.
Si bien los sintomas asociados a hiperactividad empezaran a disminuir, la impulsividad
e inatencién continuaran dificultando la adaptacién saludable en la adolescencia.
Mayor riesgo de baja autoestima, distorsién del autoconcepto, posiblemente como
consecuencia de disfuncién familiar o relaciones sociales disfuncionales. Esto puede
conducir a un animo bajo y sentimientos de infravaloracion. Es comudn el bajo
rendimiento académico y el riesgo de caer en delincuencia o consumo de sustancias. Si
se presenta comorbilidad con trastornos afectivos puede incrementarse el riesgo de

ideacion y conductas suicidas?.

Tratamiento en pacientes con TDAH

El tratamiento es multidisciplinario donde intervienen los padres de familia, el
educador y el profesional de salud. El tratamiento farmacoldgico, es uno de los pilares
de la estrategia terapéutica en estos pacientes, en el medio se dispone de un
medicamento estimulante metilfenidato (Ritalin), que ha sido probado a nivel mundial
durante muchos afios con gran eficacia. EI metilfenidato actua elevando el nivel de
alerta del sistema nervioso central, facilitando al cerebro el poder de atencion y
concentracion; el aprendizaje y mejora en la mayoria de los casos los sintomas
principales del TDAH?,

Aunque los farmacos estimulantes son eficaces en el tratamiento de los nifios
con TDAH, algunos contintan teniendo dificultades emocionales, académicas o

sociales a pesar del tratamiento farmacoldgico. En estos casos puede resultar util
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combinar los farmacos con intervenciones psicosociales. Los tratamientos
psicosociales de los nifios con TDAH incluyen las intervenciones educativas, las
escuelas de padres, los tratamientos de modificacion conductual, la terapia cognitivo-

conductual, el entrenamiento en habilidades sociales y la terapia familiar??.

Consideraciones odontoldgicas en pacientes con TDAH

Este tipo de alteracion no viene acompafiada de manifestaciones bucales
particulares, sin embargo, la experiencia en la practica ha sugerido que los nifios con
TDAH tienden a tener un indice mayor de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD) que los nifios sin esta condicién. Esto debido a la pobre habilidad y
motivacion para realizar una buena higiene bucal, ademas los padres de estos nifios
gustan premiar las conductas positivas con regalos cariogénicos, como las golosinas,
lo que hace que esta poblacion de nifios sea un grupo de mayor riesgo a poseer caries
dental®.,

En la consulta odontoldgica acuden a diario un gran numero de infantes
diagnosticados con TDAH, muchos de ellos tratados farmacoldgicamente, a pesar de
gue aun no se ha encontrado un tratamiento que, por si solo mejore este angustioso
trastorno. Por ello, los odont6logos deben de conocer la enfermedad, sus posibles
repercusiones, efectos secundarios del tratamiento y las consideraciones especiales a
tener en cuenta en el procedimiento. Los sintomas del TDHA pueden verse elevados
en los infantes que reciben tratamiento de ortodoncia, y los ortodoncistas deben estar
atentos a los sintomas psiquiatricos, especialmente a los de este tipo de condicion. Los
especialistas deben de reconocer los primeros signos o caracteristicas del sindrome,
para identificar a este paciente en la consulta odontologica y hacer derivaciones al
pediatra o neurdlogo™®.

A causa de ello, el odont6logo debe de invertir tiempo necesario que le permita
realizar una historia clinica detallada, tales como médica y odontoldgica, incluyendo
los antecedentes conductuales, lo que le permitira reconocer a los pacientes pediatricos

con TDAH y la medicacion que reciben. En tal sentido, los pacientes que utilizan
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medicacion de eleccién para el tratamiento del TDAH como lo es el metilfenidato,
pueden ser inducidos al trastorno obsesivo compulsivo y tienen mas probabilidades de
presentar problemas dentales?,

Es importante destacar que si el infante esta tomando metilfenidato se debe
tener gran cuidado al prescribir premedicacion oral, especialmente midazolam, para
evitar las interacciones medicamentosas. Se debe tener bastante compresion vy
paciencia con el nifio/a, dar un breve paseo por el consultorio antes de iniciar el
tratamiento para que el paciente se familiarice con el disefio y lugar; dar solo una
instruccion a la vez, mirando al infante a los ojos, felicitar al paciente luego de haber
finalizado con éxito una accidn; mantener sesiones cortas y pausadas, ignorar la mala

conducta y reforzar los comportamientos adecuados?®.

Manejo de conducta de pacientes con TDAH en el consultorio dental

Dos de los factores méas importantes para el manejo del nifio hiperactivo son
compresion y paciencia. EI manejo conductual eficaz implica, mas un cambio de
actitud que de técnica. El odontologo, debe lograr una armonia psicologica con las
necesidades del nifio en particular, si desea lograr la colaboracion de este en el
tratamiento dental. Hay dos razones basicas para ello: mejorar la comunicacion con el
paciente y brindar un modelo de actitudes y conductas para el resto del personal
auxiliar®,

El odontdlogo debe tener un conocimiento activo de la psicologia y mucha
experiencia practica, las cuales permitan tratar la ansiedad del paciente habitual en la
consulta. Si el odontologo no esta preparado pueden aparecer sentimientos de tension
e incomodidad, pudiendo aumentar el estado de ansiedad del paciente y hasta provocar
temores, lo que resulta un circulo vicioso. Para disminuir la posibilidad de este cuadro,
el profesional debe estar familiarizado con las caracteristicas comunes del nifio de
acuerdo a la edad de este, poseer informacion adicional como: conocer lo que mas le
agrada, lo que le disgusta, que hace en sus ratos libres, todo de cada paciente en

particular?,
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Las metas y objetivos del examen odontoldgico no son distintas a las que se tienen con
todos los pacientes; hay que dedicar especial atencion al logro de una minuciosa
historia médica y odontoldgica; una consulta con el médico principal del paciente
puede dar informacion importante acerca del impedimento del individuo y su capacidad
para desenvolverse. Al igual que todos los pacientes nifios la primera cita suele ser la
mas importante, ya que preparara el campo para las citas futuras. Se debe disponer de
tiempo suficiente como para hablar con los padres y el paciente antes de iniciar
cualquier atencion dental'®1,

Entre los procedimientos efectivos para establecer la relacion odontélogo-
paciente y reducir la ansiedad en la atencién odontoldgica del paciente con TDAH?:
- 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.
- Hablar lentamente y con términos sencillos. Asegurarse de que las explicaciones
sean entendidas por el paciente.
- Dar solo una instruccion a la vez. Felicitar al paciente luego de haber finalizado
exitosamente una accion. Mantener sesiones cortas.
- Progresar gradualmente a procedimientos mas dificiles, luego que el paciente se
haya familiarizado con el ambiente odontoldgico.
- Citar a los pacientes a primeras horas del dia, cuando tanto el odontélogo como
el paciente se encuentran menos fatigados, tanto fisica como mentalmente.
- En los nifios con TDAH, la conducta que presentan suele verse reforzada cuanta
mas atencion se le presta por lo tanto las conductas normales quedan desatendidas
completamente; una técnica muy aceptada es cambiar estas preferencias, ignorar la
mala conducta y reforzarlos comportamientos adecuados?*.
- El incremento a las conductas deseables se establece por medio de: recompensas
sociales (atencion, alabanzas, afecto, privilegios...) y recompensas materiales por la
emisién de la conducta deseada; utilizacion de puntos fichas canjeables por
determinados reforzadores, si se produce la conducta objetivo; tomar a los comparieros
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de clase, amigos, miembros de la familia como modelos para imitar conductas
positivas.

Ademas, en estos nifios con diagnostico de TDAH; hay que tener en cuenta dos
estrategias basicas como:
- La relajacion: practicar periodos de relajacion y autocontrol antes de empezar el
tratamiento dental, a través de la respiracién profunda y lenta. Se recomienda ensefiar
al nifio a relajar sus masculos, una mayor relajacion conducira a una menor actividad
muscular, ello se podra lograr a traves de masajes suaves y de técnicas como: la
musicoterapia y aromaterapia.
- Atencion-Concentracion: se recomiendan ejercicios de razonamiento ldgico,
tareas de discriminacion visual de estimulos gréaficos, television, pizarra, cuentos, entre
otros. Como agentes distractores; y juegos que capten su interés y que permitan
mantener la concentracion del nifio mientras realizamos el tratamiento dental.
- Se debe evitar en lo posible:
. Concentrarse en los aspectos negativos.
. Prejuzgar al nifio calificandolo de desinteresado.
. Interpretar apresuradamente que la conducta del nifio es deliberada.

. Ser pesimista, se puede hacer mucho por un nifio con TDAH?,

Bases Legales

Esta investigacion se encuentra respaldada por la Ley sobre el Derecho de
Autor, presenta en el Titulo I, Disposiciones Generales, Articulo 1, sobre las
disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del
ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cuales
quiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino. Existen organismos a nivel
internacional que protegen el derecho de autor, en ese sentido, la legislacion venezolana
se acoge a los estatutos ya conocidos y especificamente en este articulo protege las

obras creativas realizadas de cualquier indole?.
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Definicion de términos bésicos

Atencion: es la capacidad de concentracion espontanea o voluntaria de la conciencia
en un objeto externo o interno, que la mente percibe porque motiva o interesa.
Hiperactividad: significa tener mayor movimiento, acciones impulsivas, un periodo
de atencion mas corto y distraerse facilmente.

Impulsividad: es la reaccion rapida, inesperada y desmedida ante cualquier situacion.
Se trata de una condicidn por la cual la persona no puede controlar los impulsos, las
tentaciones o los deseos que siente.

Trastorno: es una alteracion en las condiciones consideradas normales en un objeto,

proceso u organismo.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico se define como el conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas. En otras palabras,
al marco metodoldgico como un proceso que, mediante el método cientifico, procura
obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o aplicar el
conocimiento?. A continuacion, se presenta la metodologia llevada a cabo para el
desarrollo de la presente investigacion, siendo la misma basada en una investigacion
cientifica, por lo que el modelo estructurado varia de acuerdo con la profundidad de
conocimiento a obtener. Es asi que los métodos investigativos se clasifican de acuerdo
al objeto de estudio, al tiempo del mismo, al objetivo planteado, a los procedimientos

implicados?®2’.

Tipo de investigacion

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio y al lugar, esta
investigacion es de tipo documental, dado a que la informacion fue obtenida a traves
de fuentes secundarias. La investigacion documental, es un proceso basado en la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales impresas,
audiovisuales, o electronicast®.

Respecto al nivel de profundidad, el tipo de investigacién es exploratoria, dado
a que el objeto general fue analizar la atencion odontoldgica en los pacientes con el
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). La investigacion exploratoria
es aquella que se efectla sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo
que sus resultados constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel

superficial de conocimientos®.
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Disefio de la investigacion

La presente investigacion se enmarcé en un disefio de investigacion de
revisiones criticas del estado del conocimiento, esta permitio la integracion,
organizacion y evaluacion de la informacion tedrica sobre la atencion odontoldgica en
los pacientes con el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),

focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su solucién.

Procedimientos metodologicos

Para la realizacion de la presente investigacion documental, acerca de la
atencion odontoldgica en los pacientes con el trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), fue necesaria una busqueda inicial electronica por el buscador
Google Académico y PubMed con las palabras “trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad y la atencidén odontoldgica”. Al principio arrojo 5230 resultados, de los
cuales se seleccionaron los enmarcados en las fechas 2015-2021, por medio de la
lectura de resumenes y palabras clave, se redujo a un grupo de 2810 resultados.

De esta manera, se excluyeron 2000 que no estaban relacionados con “trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad”, unas 700 entre aquellas que no tenian
disponible el resumen, articulos incompletos, el resto fue examinado quedando solo 50
articulos para su revision. Fue necesario la citacion de articulos puntuales que
contribuyeron a la definicion del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad para

completar el estudio.

Estrategias de busqueda

- El tipo de informacion que se necesita son articulos cientificos y tesis.

- Como herramienta de busqueda se utilizé motor general de las palabras claves y
sus combinaciones.

- Al evaluar los resultados de busqueda se consideraron relevantes los primeros

registros arrojados por el buscador.

23



- Los resultados se obtuvieron empleando elementos aplicables: palabras en
minusculas, palabras combinadas para ser mas preciso la bdsqueda, se usaron
operadores como: Y.

- De igual forma, la base de datos de los resultados obtenidos de la busqueda fue
tomada con informacion acorde a las necesidades de busqueda, se tomaron recursos a
nivel mundial, siendo la regién de América Latina las fuentes que mas arrojaron

resultados relevantes al estudio.

Meétodo de investigacion
Para analizar la atencién odontoldgica en los pacientes con el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), se empled el siguiente método de

investigacion tomando en cuenta la estrategia de busqueda empleada.
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4. Se
seleccionaron 50
articulos para el

logro de los
objetivos de este

estudio.

3. Evaluacion y
seleccion de la
informacion
cientifica: lectura
de resimenes,
texto en extenso
y metodologia
explicita.

-Periodo:
2015-2021

1. Tipo de
informacion:
articulos
cientificos y tesis.

-Palabras claves:
trastorno de
déficit de
atencion e
hiperactividad y
la atencion
odontologica.

2. Estrategia de
Busqueda:

-Motor general:
Google
Académico

-Base de datos:
PubMed

Grafico 1. Método de investigacion. Fuente: Gouveia y Meléndez (2021).
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CAPITULO IV
ARTICULO DE REVISION

Atencidén Odontologica en pacientes con Trastornos de Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH)

Introduccion

El manejo de la conducta del nifio en el consultorio odontoldgico es uno
de los retos a los que se enfrenta el odontélogo; dado que estos tratamientos
requieren de la colaboracién, en mayor o menor grado del nifio para que el
profesional pueda realizar correctamente las técnicas clinicas programadas.
Esto, que parece una obviedad, entrafia la necesidad de conocer las
caracteristicas del desarrollo psicoldgico de la etapa infantil y ser capaz de
valorar con rapidez el tipo de padre con el que se trabaja. El odont6logo necesita
estar atento a los cambios en los enfoques educativos que ocurren en las familias
y en la sociedad donde realiza su practica profesional 28

Actualmente, esos cambios ocurren de forma muy rapiday, generalmente,
incluyen una mayor permisividad eliminando normas y controles conductuales
lo que obliga en muchas ocasiones a utilizar tecnicas de manejo de la conducta.
Aunado a esto algunos nifios presentan trastornos de la conducta, manifestacion
de enfermedades mentales, que requieren reconocerse para poder modificar las
técnicas de manejo de la conducta y, si el nifio recibe terapia farmacoldgica,
tomarla en cuenta por las posibles interacciones medicamentosas 2°.

Dentro de este grupo de enfermedades una de las que se diagnostican con
més frecuencia es el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), este sindrome se presenta a cualquier edad, pero frecuentemente es
diagnosticado, y se inicia el tratamiento, en la etapa infantil. EI TDAH, es una
alteracion del neurodesarrollo, cuyos sintomas principales son inatencion,

hiperactividad e impulsividad. Este trastorno se ha asociado a un modelo de
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heterogeneidad fisiopatoldgica, por ende, se ven afectadas las funciones
gjecutivas, presentando significativas dificultades para responder a
determinados estimulos, planificar y organizar acciones. Es una de las
enfermedades con mayor prevalencia durante la infancia y representa uno de los
trastornos neuroldgicos mas frecuentes en la edad infantil, afecta a mas del 5%
de la poblacion infantil a nivel mundial .

En la actualidad el TDAH es un tema del cual existe un alto
desconocimiento en el ambito de la medicina bucal y atencion odontologica; el
principal problema crénico es la conducta, ya sea la inatencién o la
hiperactividad, los pacientes que presentan esta condicién no suelen presentar
manifestaciones bucales particulares, sin embargo, se ha observado un mayor
indice de caries en estos nifios, siendo considerados como un grupo de riesgo de
caries dental. Ademas, estos pacientes plantean una mayor dificultad a la hora
de realizar el tratamiento en la clinica odontolégica por lo que el odont6logo
debe abordarlos mediante técnicas de relajacion y de captacion de su atencion
31'

Por tal motivo, la presente revision tiene el propdésito de analizar la
atencion odontoldgica en los pacientes con el trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), puesto que estos nifios poseen un comportamiento
variable e impredecible en el consultorio odontoldgico, por lo que es importante
la atencion mediante un personal debidamente capacitado con las adecuadas

herramientas para su atencion.

Trastorno de Deficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Es un trastorno neurobiolégico que se caracteriza por la presencia de
sintomas de hiperactividad, impulsividad e inatencién, inadecuados para el
grado de desarrollo de un nifio. Aparece en edades tempranas, repercute en la
vida diaria del nifio y puede persistir a lo largo de la vida *. EIl trastorno por

déficit de atencion/hiperactividad (TDAH), es uno de los de mayor prevalencia
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en la poblacion infantil. De acuerdo a estudios electrofisiolégicos y
neuropsicoldgicos, asi como de neuroimagen estructural y funcional, los
principales hallazgos hasta el momento parecen concordar en que el TDAH tiene
su origen en una disfuncidn de la corteza prefrontal, los ganglios basales y el

cerebelo con sus respectivos circuitos 32,

Etiologia del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

De la literatura revisada se obtuvo que algunas consideran que la etiologia
exacta del TDAH no es conocida, pero se describe un importante papel de la
herencia genética y la interaccion medioambiental 28:2°, Estudios demuestran que
los nifios y adultos con TDAH tienen un anormal funcionamiento o
desregulacién de ciertos neurotransmisores cerebrales. También tienden a tener
un funcionamiento anormal de las vias nerviosas reguladoras del
comportamiento®®3!, Ademas, los nifios con TDAH poseen ciertas areas
cerebrales mas pequefias 0 menos activas que los nifios sin TDAH 3234,

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en nifios escolares y
adolescentes se presenta con frecuencia, de manera que resulta importante
considerar las diversas situaciones de riesgo y comorbilidades asociadas, que
aumentan en proporcion con la edad en que se establece el diagnostico, y entre
las cuales se destacan las dificultades y los fracasos escolares, las conductas de
oposicion, las dificultades en las relaciones interpersonales y con la familia, las
dificultades de adaptacion y los trastornos emocionales 3°35-37,

A esto, se le afiade que el TDAH es un trastorno del neurodesarrollo cuyo
diagnostico es eminentemente clinico, se requiere la elaboracion de una historia
clinica minuciosa que integre diversas fuentes de informacion, valorando la
naturaleza de los sintomas y el grado de repercusion en los diferentes escenarios
vitales del nifio. Es importante, que todo nifio(a) o adolescente con TDAH debe
tener un plan integral de tratamiento individualizado, que considere la potencial

cronicidad y el impacto del cuadro, involucrando manejo psicofarmacolégico
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y/o enfoques terapéuticos conductuales %¥-4°, Ortega y colaboradores ratifican las
alteraciones en los neurotransmisores y en la funcion selectiva de la formacion
reticular, con una base genética, ademas de la accion de factores ambientales,

como principales causas del TDAH 442,

Abordajes en la atencion odontoldgica de pacientes con trastorno de déficit
de atencidn e hiperactividad (TDAH)

De acuerdo a los articulos e investigaciones revisadas, se obtuvo que en
su mayoria hacen mencion que los pacientes con necesidades especiales se
encuentran con un mayor riesgo de padecer enfermedades bucales, lo que
produce un impacto directo en su estado de salud general y en su calidad de
vida*¥4445 Esto, asociado a la falta de cooperacion cominmente vista en
pacientes con necesidades especiales, convierte a la atencion odontoldgica en un
reto*6-49,

Es asi, como el manejo de conducta juega un papel muy importante, ya
que se considera que ayuda a los pacientes a identificar comportamientos
apropiados y no apropiados, a aprender estrategias de solucién de problemas,
control de impulsos, empatia y colabora con la autoestima del paciente. Para esto
se requiere un equipo de trabajo que involucra tanto al odontélogo como su
equipo, al paciente y sus padres, con el fin de establecer una comunicacién
efectiva, aliviar el miedo y la ansiedad, y asi poder brindar la atencion
requerida*’48,

Una técnica usada para abordar en la atencién odontoldgica a pacientes
con trastorno de deficit de atencion e hiperactividad es la “Tell-Show-Do”, que
combinada con la técnica de refuerzo positivo/elogios, y con control de voz,
permite un acercamiento al paciente, para lograr una relacion de confianza que
permita llevar a cabo los tratamientos*®. Otra técnica es la distraccion
audiovisual, esta consiste en entretener visual y auditivamente al nifio con el

proposito de desviar su atencion del procedimiento odontolégico del ambiente
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odontolégico, con el cual se minimiza significativamente los niveles de ansiedad
en el nifio, permitiendo reducir el tiempo durante el proceso del tratamiento y
por consiguiente una aceptacion del tratamiento por parte del nifio
aprovechando®.

Por su parte otro estudio menciona que el empleo de la musicoterapia es
eficaz en la reduccidn de los niveles de ansiedad y que la musica se procesa en
regiones distintas en el cerebro, lo que la hace funcional para la rehabilitacion
de funciones cognitivas. Las técnicas cognitivas son las que estimulan la
memoria, la atencidn y las funciones ejecutivas. También trabajan la percepcion
auditiva y las habilidades psicosociales®®®!, De igual forma, otra técnica
importante es el juicio clinico, referido al método de evaluacion diagndstica
realizado por profesionales como psiquiatras, psicélogos, psicoanalistas,
neurdlogos infantiles, pediatras, terapeutas cognitivo-conductuales,

neurocientificos y otros profesionales®2->%,

Atencidn odontologica en los pacientes con trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH)

Conocer y comprender las especificidades y caracteristicas de cada TDAH en
la practica odontoldgica facilitara la identificacion de comorbilidades®®®®. La
existencia Sindrome de Respirador Bucal en pacientes con TDAH es frecuente,
por lo que es necesario evaluar de manera exhaustiva a los nifios con sospecha
de dicho trastorno en busca de sindromes respiratorios, ya que el diagnostico y
tratamiento oportuno de estos se veria directamente asociado con mejoria en la
calidad de vida de los nifios®®®!, Otros habitos orales no fisiolégicos mas
frecuentes en pacientes con TDAH es la succién digital, la onicofagia y la
respiracion oral 62-6,

La ansiedad se presenta como un comportamiento evidente en los
pacientes TDAH, en el cual el odontélogo debe tener un conocimiento activo de

la psicologia y mucha experiencia préactica, las cuales permitan tratar la ansiedad
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del paciente habitual en la consulta®”-"!. Si el odontélogo no esta preparado
pueden aparecer sentimientos de tension e incomodidad, pudiendo aumentar el
estado de ansiedad del paciente y hasta provocar temores, lo que resulta un

circulo vicioso’? "7,

Conclusiones:

Se han sefialado diversos factores relacionados con el desarrollo del
TDAMH, entre ellos influencias familiares y genéticas que involucran aspectos
neuroanatdbmicos, neuroquimicos, neuropsicolégicos; también se han
considerado factores prenatales y perinatales e influencias ambientales.

Este tipo de alteracion no viene acompafada de manifestaciones bucales
particulares, sin embargo, la experiencia en la practica ha sugerido que los nifios con
TDAMH tienden a tener un indice mayor de dientes cariados, perdidos y obturados que
los nifios sin esta condicion.

Se evidencid como estrategia basica en el manejo conductual para el tratamiento
odontoldgico en estos casos es la relajacion, atencion y concentracion, de forma que
los abordajes en la atencién clinica de pacientes con TDAH han sido la “Tell-Show-
Do” combinada con la técnica de refuerzo positivo/elogios, y con control de voz,

distraccion audiovisual, la musicoterapia y el juicio clinico.
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RESUMEN
Objetivo: analizar la atencion odontoldgica en los pacientes con el trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH). Métodos: investigacion tipo documental y
exploratoria, bajo disefio de revisiones criticas del estado del conocimiento. Se realiz6
una buasqueda inicial electronica por Google Académico y PubMed, luego de
seleccionar a través de criterios de inclusion y exclusion se obtuvo 50 articulos para su
revision, siendo necesario la citacion de articulos puntuales que contribuyeron a la
definicion del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad para completar el
estudio. Discusiones: la etiologia del TDAH no es conocida, pero se describe un
importante papel de la herencia genética y la interaccion medioambiental por lo que es
heterogénea e involucra diversos factores genéticos de manera que el abordaje en la
atencion odontoldgica de pacientes TDAH requiere un equipo de trabajo que involucre
tanto al dentista como su equipo, al paciente y sus padres, con el fin de establecer una
comunicacion efectiva, aliviar el miedo y la ansiedad que son efectos del
comportamiento en la atencion odontologica de pacientes TDAH. Conclusiones: se
evidencié que una estrategia basica en el manejo conductual para el tratamiento
odontoldgico en estos casos es la relajacion, atencion y concentracion.

Palabras Clave: TDAH, déficit de atencion, hiperactividad, ansiedad, atencién
odontoldgica.

*Autor de Correspondencia: Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego, Carabobo,
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ABSTRACT
Objective: to analyze dental care in patients with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). Methods: documentary and exploratory research, under the design
of critical reviews of the state of knowledge. An initial electronic search was carried



out by Google Academic and PubMed, after selecting through inclusion and exclusion
criteria, 50 articles were obtained for review, being necessary to cite specific articles
that contributed to the definition of attention deficit disorder and hyperactivity to
complete the study. Discussions: the etiology of ADHD is not known, but an important
role of genetic inheritance and environmental interaction is described, which is why it
is heterogeneous and involves various genetic factors so that the approach in the dental
care of ADHD patients requires a team of work that involves both the dentist and his
team, the patient and their parents, in order to establish effective communication,
alleviate fear and anxiety that are effects of behavior in the dental care of ADHD
patients. Conclusions: it was evidenced that a basic strategy in behavioral management
for dental treatment in these cases is relaxation, attention and concentration.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, attention deficit,
hyperactivity, anxiety, dental care
INTRODUCCION

El manejo de la conducta del nifio en el consultorio odontoldgico es uno de los retos
a los que se enfrenta el odontdlogo; dado que estos tratamientos requieren de la
colaboracidn, en mayor o menor grado del nifio para que el profesional pueda realizar
correctamente las técnicas clinicas programadas. Esto, que parece una obviedad,
entrafia la necesidad de conocer las caracteristicas del desarrollo psicologico de la etapa
infantil y ser capaz de valorar con rapidez el tipo de padre con el que se trabaja. El
odontdlogo necesita estar atento a los cambios en los enfoques educativos que ocurren
en las familias y en la sociedad donde realiza su practica profesional *.

Actualmente, esos cambios ocurren de forma muy rapida y, generalmente, incluyen
una mayor permisividad eliminando normas y controles conductuales lo que obliga en
muchas ocasiones a utilizar técnicas de manejo de la conducta. Aunado a esto algunos
nifios presentan trastornos de la conducta, manifestacion de enfermedades mentales,
que requieren reconocerse para poder modificar las técnicas de manejo de la conducta
y, si el nifio recibe terapia farmacoldgica, tomarla en cuenta por las posibles
interacciones medicamentosas 2.

Dentro de este grupo de enfermedades una de las que se diagnostican con mas

frecuencia es el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), este



sindrome se presenta a cualquier edad, pero frecuentemente es diagnosticado, y se
inicia el tratamiento, en la etapa infantil. EI TDAH, es una alteracion del
neurodesarrollo, cuyos sintomas principales son inatencion, hiperactividad e
impulsividad. Este trastorno se ha asociado a un modelo de heterogeneidad
fisiopatolégica, por ende, se ven afectadas las funciones ejecutivas, presentando
significativas dificultades para responder a determinados estimulos, planificar y
organizar acciones. Es una de las enfermedades con mayor prevalencia durante la
infancia y representa uno de los trastornos neuroldgicos mas frecuentes en la edad
infantil, afecta a mas del 5% de la poblacién infantil a nivel mundial 3.

En la actualidad el TDAH es un tema del cual existe desconocimiento en el ambito
de la medicina bucal y atencién odontoldgica; el principal problema crénico es la
conducta, ya sea la inatencion o la hiperactividad, los pacientes que presentan esta
condicion no suelen presentar manifestaciones bucales particulares, sin embargo, se ha
observado un mayor indice de caries en estos nifios, siendo considerados como un
grupo de riesgo de caries dental. Ademas, estos pacientes plantean una mayor dificultad
a la hora de realizar el tratamiento en la clinica odontoldgica por lo que el odont6logo
debe abordarlos mediante técnicas de relajacion y de captacion de su atencion 3.

Por tal motivo la presente revision tiene el propésito de analizar la atencion
odontolégica en los pacientes con el trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), puesto que estos nifios poseen un comportamiento variable
e impredecible en el consultorio odontoldgico, por lo que es importante la atencion
mediante un personal debidamente capacitado con las adecuadas herramientas para su

atencion.

METODOS
Bajo un disefio de revisiones criticas del estado del conocimiento, se obtuvo la
informacidn necesaria para el desarrollo del presente estudio, a traves de una busqueda

inicial electronica por el buscador Google Académico y PubMed con las palabras



“trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y la atencion odontolégica”. Al
principio arrojo 5230 resultados, de los cuales se seleccionaron los enmarcados en las
fechas 2015-2021, por medio de la lectura de resimenes y palabras clave, se redujo a
un grupo de 2810 resultados.

Se excluyeron 2000 que no estaban relacionados con “trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad”, unas 700 entre aquellas que no tenian disponible el
resumen, articulos incompletos, el resto fue examinado quedando solo 50 articulos para
su revision. Fue necesario la citacion de articulos puntuales que contribuyeron a la
definicion del trastorno de déficit de atencién e hiperactividad para completar el

estudio.

Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Es un trastorno neurobioldgico que se caracteriza por la presencia de sintomas de
hiperactividad, impulsividad e inatencion, inadecuados para el grado de desarrollo de
un nifio. Aparece en edades tempranas, repercute en la vida diaria del nifio y puede
persistir a lo largo de la vida *. El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH), es uno de los de mayor prevalencia en la poblacion infantil. De acuerdo a
estudios electrofisioldgicos y neuropsicoldgicos, asi como de neuroimagen estructural
y funcional, los principales hallazgos hasta el momento parecen concordar en que el
TDAMH tiene su origen en una disfuncion de la corteza pre-frontal, los ganglios basales

y el cerebelo con sus respectivos circuitos °.

Etiologia del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)

De la literatura revisada se obtuvo que algunas consideran que la etiologia exacta
del TDAH no es conocida, pero se describe un importante papel de la herencia genética
y la interaccion medioambiental®’. Estudios demuestran que los nifios y adultos con
TDAMH tienen un anormal funcionamiento o desregulacion de ciertos neurotransmisores

cerebrales. También tienden a tener un funcionamiento anormal de las vias nerviosas



reguladoras del comportamiento®®. Ademas, los nifios con TDAH poseen ciertas areas
cerebrales mas pequefias 0 menos activas que los nifios sin TDAH 1012,

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios escolares y
adolescentes se presenta con frecuencia, de manera que resulta importante considerar
las diversas situaciones de riesgo y morbilidades asociadas, que aumentan en
proporcién con la edad en que se establece el diagndstico, y entre las cuales se destacan
las dificultades y los fracasos escolares, las conductas de oposicion, las dificultades en
las relaciones interpersonales y con la familia, las dificultades de adaptacion y los
trastornos emocionales 3-1°,

A esto, se le afiade que el TDAH es un trastorno del neurodesarrollo cuyo
diagnostico es eminentemente clinico, se requiere la elaboracion de una historia clinica
minuciosa que integre diversas fuentes de informacion, valorando la naturaleza de los
sintomas y el grado de repercusion en los diferentes escenarios vitales del nifio. Es
importante, que todo nifio(a) o adolescente con TDAH debe tener un plan integral de
tratamiento individualizado, que considere la potencial cronicidad y el impacto del
cuadro, involucrando manejo psicofarmacolégico y/o enfoques terapéuticos
conductuales 1618,

Ortega y colaboradores ratifican las alteraciones en los neurotransmisores y en la
funcién selectiva de la formacion reticular, con una base genética, ademas de la accion

de factores ambientales, como principales causas del TDAH %20,

Abordajes en la atencion odontoldgica de pacientes con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH)

De acuerdo a los articulos e investigaciones revisadas, se obtuvo que en su mayoria
hacen mencion que los pacientes con necesidades especiales se encuentran con un
mayor riesgo de padecer enfermedades bucales, lo que produce un impacto directo en
su estado de salud general y en su calidad de vida?'?%, Esto, asociado a la falta de

cooperacion comdnmente vista en pacientes con necesidades especiales, convierte a la



atencion odontoldgica en un reto 2427,

Es asi, como el manejo de conducta juega un papel muy importante, ya que se
considera que ayuda a los pacientes a identificar comportamientos apropiados y no
apropiados, a aprender estrategias de solucion de problemas, control de impulsos,
empatia y colabora con la autoestima del paciente. Para esto se requiere un equipo de
trabajo que involucra tanto al odontélogo como su equipo, al paciente y sus padres, con
el fin de establecer una comunicacion efectiva, aliviar el miedo y la ansiedad, y asi
poder brindar la atencion requerida®>2®,

Una técnica usada para abordar en la atencion odontologica a pacientes con
trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad es la “Tell-Show-Do”, que combinada
con la técnica de refuerzo positivo/elogios, y con control de voz, permite un
acercamiento al paciente, para lograr una relacion de confianza que permita llevar a
cabo los tratamientos 2. Otra técnica es la distraccion audiovisual, esta consiste en
entretener visual y auditivamente al nifio con el propésito de desviar su atencion del
procedimiento odontolégico del ambiente odontologico, con el cual se minimiza
significativamente los niveles de ansiedad en el nifio, permitiendo reducir el tiempo
durante el proceso del tratamiento y por consiguiente una aceptacion del tratamiento
por parte del nifio %’.

Por su parte otro estudio menciona que el empleo de la musicoterapia es eficaz en
la reduccidn de los niveles de ansiedad y que la musica se procesa en regiones distintas
en el cerebro, lo que la hace funcional para la rehabilitacion de funciones cognitivas.
Las técnicas cognitivas son las que estimulan la memoria, la atencion y las funciones
ejecutivas. También trabajan la percepcion auditiva y las habilidades psicosociales?®?°,

De igual forma, otra técnica importante es el juicio clinico, referido al método de
evaluacion diagndstica realizado por profesionales como psiquiatras, psic6logos,
psicoanalistas, neurdlogos infantiles, pediatras, terapeutas cognitivo-conductuales,

neurocientificos y otros profesionales®®-32,



Atencion odontoldgica en los pacientes con trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH)

Conocer y comprender las especificidades y caracteristicas de cada TDAH en
la practica odontoldgica facilitard la identificacion de comorbilidades®®3¢. La
existencia del Sindrome de Respirador Bucal en pacientes con TDAH es
frecuente, por lo que es necesario evaluar de manera exhaustiva a los nifios con
sospecha de dicho trastorno en busca de sindromes respiratorios, ya que el
diagnostico y tratamiento oportuno de estos se veria directamente asociado con
mejoria en la calidad de vida de los nifios*’3°. Otros habitos orales no
fisiolégicos méas frecuentes en pacientes con TDAH es la succién digital, la
onicofagia y la queilofagia®®*,

La ansiedad se presenta como un comportamiento evidente en los pacientes TDAH,
en el cual el odontdlogo debe tener un conocimiento activo de la psicologia y mucha
experiencia practica, las cuales permitan tratar la ansiedad del paciente habitual en la
consulta®®#6:47:4849 " Sj e| odontdlogo no esta preparado pueden aparecer sentimientos
de tension e incomodidad, pudiendo aumentar el estado de ansiedad del paciente y hasta

provocar temores, lo que resulta un circulo vicioso®*>*

CONCLUSIONES:

Se han sefialado diversos factores relacionados con el desarrollo del TDAH,
entre ellos influencias familiares y genéticas que involucran aspectos
neuroanatdbmicos, neuroquimicos, neuropsicoldgicos; también se han
considerado factores prenatales y perinatales e influencias ambientales.

Este tipo de alteracion no viene acompafiada de manifestaciones bucales
particulares, sin embargo, la experiencia en la practica ha sugerido que los nifios con
TDAMH tienden a tener un indice mayor de dientes cariados, perdidos y obturados que
los nifios sin esta condicion.

Se evidencié como estrategia basica en el manejo conductual para el tratamiento



odontoldgico en estos casos es la relajacion, atencion y concentracion, de forma que
los abordajes en la atencién clinica de pacientes con TDAH han sido la “Tell-Show-
Do” combinada con la técnica de refuerzo positivo/elogios, y con control de voz,

distraccion audiovisual, la musicoterapia y el juicio clinico.
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