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Herramientas para la comunicacion en odontopediatria
segun el desarrollo del lenguaje
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Resumen: La comunicacién entre los individuos es esencial para el desarrollo, la expresion y la convivencia. El
proceso de comunicacién entre los odontopediatras y sus pacientes debe profundizarse de acuerdo a la edad
delindividuo que se tratay segun el desarrollo que posea del lenguaje. A continuacién se exponen herramientas
para ayudar al odontopediatra a establecer puentes de comunicacién efectivos a ser utilizados con su paciente
de acuerdo a la edad y desarrollo. Para el establecimiento de una comunicacién efectiva es necesario que
el profesional maneje estrategias para codificar el mensaje de tal manera que sea decodificado por el nifio
en desarrollo. Este trabajo pretende por medio de una revisién actualizada de la literatura dar herramientas
practicas para la comunicacién efectiva en la consulta odontopediatrica, involucrando las caracteristicas y
evolucion del desarrollo del lenguaje mientras se brindan recomendaciones particulares de acuerdo con la
edad, cuyo objetivo primordial es establecer una buena comunicacién y contribuir al manejo conductual del
nifo.
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Ferramentas para comunicacao em odontologia pediatrica de
acordo com o desenvolvimento da linguagem

Resumo: A comunicacdo entre os individuos é essencial para o desenvolvimento, expressao e convivéncia.
O processo de comunicacdo entre o odontopediatra e seus pacientes deve ser aprofundado de acordo com
a idade do individuo em tratamento e de acordo com seu desenvolvimento de linguagem. Abaixo estio
ferramentas para ajudar o odontopediatra a estabelecer pontes de comunicacdo eficazes a serem utilizadas
com seu paciente de acordo com a idade e o desenvolvimento. Para o estabelecimento de uma comunicacao
efetiva, é necessdrio que o profissional gerencie estratégias para codificar a mensagem de forma que seja
decodificada pela crianca em desenvolvimento. Este trabalho pretende, através de uma revisao da literatura,
fornecer ferramentas praticas para uma comunicacao eficaz na consulta de odontopediatria, envolvendo as
caracteristicas e evolucdo do desenvolvimento da linguagem e fornecendo recomendacdes particulares de
acordo com a idade, cujo principal objetivo é estabelecer uma boa comunicacao e contribuir para o manejo
comportamental da crianca.
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Tools for communication in pediatric dentistry
according to language development

Abstract: Communication between individuals is essential for development, expression and coexistence.
The communication process between pediatric dentists and their patients should be deepened according
to the age of the individual being treated and according to their language development. Below are tools
to help the pediatric dentist establish effective communication bridges to be used with his patient
according to age and development. For the establishment of effective communication, it is necessary
for the professional to manage strategies to encode the message in such a way that it is decoded by the
developing child. Through an updated review of the literature, this research intends to provide practical
tools for effective communication in pediatric dentistry, involving the characteristics and evolution of
language development while providing particular recommendations according to age, whose primary
objective is to establish a good communication and contribute to the behavioral management of the

child.
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Introduccion

Los enfoques actuales del manejo
conductual en odontopediatria sugieren
la importancia de la comunicacién como
una habilidad indispensable para lograr el
desarrollo de la confianza y la cooperacién
del paciente.? Es una herramienta
importante para reducir el miedo,
lograr la colaboracion, la satisfaccién
del paciente y establecer una conexién
odontoldgica mas agradable y aceptable.
La comunicacion efectiva es esencial para
el éxito del tratamiento dental ya que el
comportamiento de un nifno depende del
patréon de comunicacién del odontélogo.3#4

La comunicaciéon con nifios es complejay
dinamica e involucra el relacionamiento
con un individuo que se encuentra en
proceso de crecimiento fisico y desarrollo
mental, por lo tanto, es imprescindible el
conocimiento de su lenguaje y la manera
en como se comunica.

Elestudiodelapsicologiadeldesarrollodel
nino constituye la base de las relaciones

entre el profesional y su paciente, siendo
el lenguaje parte de esa interaccién, por
lo que se hace necesario, comprender el
desarrollo del mismo, asi como hacer uso
de un vocabulario apropiado y compatible
con el nivel del desarrollo del nifio.

En la actualidad, en lo que refiere a la
comunicacion en odontopediatria se
generalizan técnicas, obviando que la
forma de comunicarse cada nino esta
determinada por las caracteristicas
propias de su desarrollo cognitivo, social
y emocional.

Por otro lado, los estilos de crianza
contemporaneos, las expectativas, las
actitudes de los padres modernos y la
sociedad haninfluido en el uso de técnicas
de manejo del comportamiento con un
énfasis predominante en las técnicas
comunicativas y el manejo farmacoloégico
sobre las técnicas aversivas.®

El objetivo de este trabajo es dar a
conocer herramientas comunicacionales
en odontopediatria, de acuerdo con el
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nivel del desarrollo del lenguaje del nifio
qgue contribuyan a establecer una relaciéon
de confilanza, un abordaje conductual
apropiado, para guiar su conducta a un
tratamiento exitoso.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda de fuentes
primarias para la revision de la literatura.
Se utilizaron las siguientes bases de datos
para la busqueda de informaciéon en la
web: MedLine, PubMed, EBSCO, LILACS,
Cochrane Library, Scielo. Los idiomas
manejados para la busqueda fueron: inglés,
espafnol y portugués, y los términos fueron:
“Comunicacién, odontopediatria, desarrollo,
lenguaje, communication, pediatric dentistry,
development, language, comunicacao,
odontopediatria, desenvolvimento,
linguagem”. El periodo abarcado fue desde
el ano 1968 hasta 2022. La fecha de la
busqueda fue desde mayo del 2021 a mayo
del 2022. Los criterios de inclusién fueron:
Revisiones sistematicas, meta-anilisis,
guias clinicas, estudios observacionales tipo
longitudinales y estudios observacionales
de tipo prevalencia. Los criterios de
exclusién fueron: opiniones de expertos,
tesis de grado, trabajos especiales de grado
y reportes de caso. Se realizé un analisis
de cada articulo, asi como una evaluacién
por pares para constatar que no estaban
repetidos. Se evalué la calidad de los
articulos seleccionados de acuerdo con el
nivel de evidencia cientifica que aportaban.

Resultados

La busqueda inicial desde el periodo
1968 a 2021, utilizando los términos
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establecidos arrojé inicialmente un total
de 62 publicaciones en revistas cientificas,
relacionadas con el tema a estudiar. Sin
embargo, fueron descartados mas de la
mitad de publicaciones por no contar
con la calidad requerida, asi como estar
incompletos tanto en la metodologia como
en las referencias. Finalmente, un total
de 30 articulos fueron seleccionados en
incluidos para este trabajo.

Comunicacion

Resulta pertinente revisar conceptos
concernientes a la comunicacién, la cual
es un proceso de intercambio: accién
compartida, practica concreta, interaccion,
y no sélo la transmision de mensajes.® Es un
procesodindmico,complejo, multisensorial,
gue deriva del pensamiento, del lenguaje,
y del desarrollo de las capacidades
psicosociales de relacion.”

La comunicacion efectiva por su parte es el
proceso de compartir ideas, pensamientos,
conocimientos e informacion de la forma
mas comprensible para el receptor del
mensaje. Se produce cuando el receptor
interpreta el mensaje en el sentido que
interpreta el emisor. Algunas de sus
caracteristicas son la claridad, la empatia 'y
la escucha activa.

Para que exista la comunicacién, deben
estar presentes los siguientes elementos:
(Fig. 1):

Emisor: Es quien emite la informaciéon o
el mensaje, es el responsable de hacerse
comprender.

Mensaje: Lo que se desea trasmitir o

informar.
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Cédigos: Son las palabras, gestos, signos y
simbolos utilizados.

Canal: Constituye el vehiculo que trasporta
el mensaje, pudiendo ser la voz, el cuerpo,
un celular.

Codificacion: Es el proceso mediante el
cual se convierte el mensaje en signos, que
pueden ser recibidos y entendidos por el
receptor. Para que la comunicacion llegue
al otro y se dé, el proceso de interaccién
entre las partes debe cumpliruna condicién:
compartir un cédigo linglistico.

Receptor: Es a quien va dirigido el mensaje,
quien debe estar dispuesto a comunicarse
y ademas debe tener habilidades para
decodificar el mensaje.

Contexto: Una situacion concreta donde
se desarrolla la comunicacién.

Decodificacion: Consiste en que el receptor
convierte los signos que le llegan en un
mensaje, es la traducciéon de mensajes a
una version comprensible para el receptor.
El receptor comprende el mensaje en la
forma en que fue transmitido.

Retroalimentaciéon: Es la comprobacién
gue el receptor ha comprendido el mensaje,
tal como lo envi6 el emisor.8

Tipos de comunicacion:

Comunicacion verbal: Es aquella que
trasmite el lenguaje a través de signos
orales, palabras habladas o escritas a
través de representaciones graficas de
signos. Gritos, silbidos, llanto, risa, pueden
expresar diferentes situaciones animicas y
son una de las formas mas primarias de la
comunicacion. La forma mas evolucionada
de comunicacion oral es el lenguaje

MENSAJE
Codigos Canales

Figura 1. Elementos completos de la comunicacién. Elaborado por las autoras.
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articulado, los sonidos estructurados que
dan lugar a las silabas, palabras y oraciones
con las que se comunican los seres
humanos entre si.®

Comunicaciéon No verbal: Define la forma
de trasmitir el contenido, refleja el estado
emocional apoyando al lenguaje. Estos
mensajes pueden ser comunicados a través
de:

Lenguaje kinésico: Lo constituyen los
movimientos corporales, las posturas, las
expresiones faciales, los gestos, la mirada,
la sonrisa.

Paralenguaje: El tono, la velocidad, el ritmo,
el timbre de la voz, la inflexion, las pausas,
el volumen de la voz.

Lenguaje proxémico: Se fundamenta en
el espacio, la disposicién, la distancia
interpersonal.’

Comunicacion en salud: Segun la OMS,0
la comunicacién en salud abarca el estudio
y uso de estrategias de comunicacion
para informar e influir en las decisiones
individuales y comunitarias que conduzcan
a mejorar la salud. También que posibiliten
procesos que permitan a individuos,
familias y comunidades ejercer mayor
control sobre su salud.

Comunicacion terapéutica: Es
permite establecer una relacién de
colaboracion 'y promover actitudes
positivas hacia la salud. Influenciar - ayudar
al paciente a modificar actitudes, creencias
o formas de actuar y aportar comodidad,
seguridad y apoyo.!!

la que

Lenguaje: Es un fendmeno cultural y social
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gue usa simbolos y signos adquiridos, visto
como un instrumento de la capacidad
cognoscitiva y afectiva del individuo.

Desarrollo del lenguaje: En las diferentes
edades su desenvolvimiento se adscribe
a las etapas del desarrollo integral
del nifno. Es individual y se encuentra
asociado al proceso de maduracién del
sistema nervioso central y periférico, al
desarrollo motor en general, al desarrollo
y la maduracién del aparato fonador en
particular, al desarrollo cognoscitivo
del nifo, al desarrollo socioemocional y
sociocultural.?

1) Desarrollo del lenguaje en la primera
infancia o lactante de O a 2 anos:

eEtapa prelingliistica o etapa preverbal
del primer ano de edad: El bebé reconoce
los sonidos escuchados en el vientre
materno, al nacer la comunicacién se
establece particularmente con la madre
y su medio familiar, es de tipo afectivo
y gestual. El llanto es la primera forma
de comunicacién para expresar sus
necesidades y sentimientos. A los 3
meses empiezan los gorjeos (emisién
sonora univocdlica y prolongada)
manoteos y ruidos guturales para
expresar y comunicar. A los 5- 6 meses
el silabeo y balbuceo (bisilabico) es
el primer intento de comunicaciéon y
comienzan a imitar y sonidos. A los 6
meses de edad comienza al parloteo y
fraseo (dos palabras) ademas coordina
la informaciéon sensorial, utiliza
ademanes sociales. Durante los inicios
de esta etapa reacciona ante sonidos y
luces.

eEtapa lingliistica: Se caracteriza por
el lenguaje verbal, con recepcién por
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via auditiva y emision a través del
habla, se inicia con la expresién de la
primera palabra. Al primer afno de edad
cuenta con un repertorio linglistico de
al menos 5 palabras y poco a poco va
asociando gestos con palabras. Al final
del 2do ano entra en la etapa palabra
- frase, incrementando cada vez su
vocabulario y repertorio lingtistico
hasta articular frases y oraciones
simples, comienzan a entender que las
palabras son simbolos que representan
objetos en el mundo, es capaz de pedir
aclaraciones y relacionar lo que dice
con lo que se ha dicho anteriormente.
Amplia su comprensién del [éxico,
lo que le permite el cumplimiento
de ordenes por demanda verbal
y responder a preguntas directas,
siempre en tiempo presente. En
toda esta etapa hay predominio de
la inteligencia sensorio motriz segun
Piaget. El infante progresa de actividad
refleja a conducta imitativa, responde
a conductas no verbales del adulto,
se comunica con una combinacién de
gestos, grunidos y oraciones de una
o dos palabras y comprende palabras
simples. 1314

Estrategias comunicacionales en |la
primera infancia de 0 a 2 aios. **

e Cuidar expresiones faciales y lenguaje
corporal.

e Realizar contacto visual con sonrisa
interactiva.

e Recopilacion de informacién mediante
la observacion del comportamiento
gestual del nifo y la escucha activa.

e Usar un lenguaje afectivo sensorial, la
palabra debe acompanarse de ademanes
y gestos simbolicos. Lenguaje gestual
mimico.

e Cantar canciones infantiles.

e Usar frases y oraciones simples. Habla
telegrafica, expresar palabras y frases
repetidas (ecolalia).

e Expresarse en tiempo presente.

¢ Tono devozaguday suave, habladirigida
al nino, cambios en la entonacion.

e Solo el profesional da érdenes sencillas
Una instrucciéon a la vez y expresarse
lentamente.

e La madre debe estar siempre presente.

2) Desarrollo del lenguaje en la segunda
infancia o preescolar de 3 a 5 afos

Periodo sensitivo del lenguaje: el nino
comienza empleando frases de dos
palabras, progresando hasta elaborar
oraciones mas completas, participa en
conversaciones, aprende nuevas palabras
cada dia y comprende bien el lenguaje.

Los ninos entre 4-5 anos son curiosos,
conversadores, capaces de seguir
instrucciones mas complejas y hablan
con entusiasmo sobre sus experiencias.
Son capaces de crear cuentos o historias,
saben que las letras y los nimeros son
simbolos de cosas o ideas reales, y que se
pueden utilizar para explicar cosas y que
dan informacion.

Dominan el tiempo presente (simple y
condicional), con dificultad gramatical
ocasional. Usan el tiempo pasado simple
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y el futuro de caracter inmediato cercano.
Surgen preguntas por el propio nifio en su
contacto verbal, con respuestas de frases
largas con incipiente establecimiento de
la relacién causa - efecto desarrollando
capacidad comprensiva.

Segun Piaget, en esta etapa preoperativa,
el lenguaje alcanza un grado de desarrollo
notorio. Con la capacidad simbdlica, los
gestosylasexpresionesverbalescomienzan
a referirse a realidades mas abstractas
reflejAndose en su lenguaje. Los nifos son
capaces de representar mentalmente las
cosas y evocarlas sin que estén presentes.
La dltima parte de esta etapa supone el
surgimiento de la socializacién.

Empieza a dominar la gramatica y utilizar
pronombres. Su lenguaje se extiende mas
alla de lo inmediato, con un vocabulario de
mas de 2.000 palabras.'34

Estrategias comunicacionales en la
segunda infancia de 3 a 5 anos.?

e Cuidar las expresiones faciales, lenguaje
corporal y tono de voz.

e Realizar contacto visual y sonrisa
interactiva. Ubicarse a la altura del nino.

e Recopilacidon de informacion mediante
la observacion del comportamiento
gestual del nifo y la escucha activa.

e Establecer rapport o} empatia,
dirigiéndose al nifio por su nombre.

e Usar oraciones sencillas, claras, cortas,
especificas, en tiempo presente.
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e Contar historias, vocabulario narrativo y
metaférico.

e Habla dirigida a mufecos (animismo
infantil), usar eufemismos.

e Utilizar juegos de imaginacién e
imitacion, canciones, videos.

e Hacer preguntas abiertas para que
la conversacion continle, evitando
interrupciones o distracciones cuando
el nino habla.

e Usar afirmaciones,
reforzamientos positivos.

gestos y

3) Desarrollo del lenguaje en la tercera
infancia o escolar de 6 a 12 anos

A los 6 anos aproximadamente, se inicia la
etapa escolar, en la que el nino manifiesta
una madurez neuropsicolégica para el
aprendizaje y un pensamiento mas légico
y preciso. A medida que los nifios vayan
progresando en la escuela, su nivel de
comprensiéon y uso del lenguaje se volvera
mas elaborado.

Segun Piaget, inicia la etapa de operaciones
concretas, descripciéon de hechos y objetos
tangibles, verbalizacién del establecimiento
de relaciones causa - efecto complejas.

Los ninos son mas capaces de comprender
e interpretar la comunicacion oral, escrita'y
darse a entender. Usan un lenguaje practico
para comunicarse que incluye habilidades
conversacionales y narrativas, utilizando la
palabra escrita para expresar opiniones y
compartirideas, pensamientos, emociones.
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Comoconsecuenciadeldominio gramatical,
se genera una considerable ampliacion del
vocabulario y el surgimiento del sentido
de la lengua, el nifno es capaz de conversar
en cualquier caso temporal, con frases
largas, complejas, con un lenguaje légico,
ordenado y coherente. La memoria verbal
con significado es mas amplia, lo que
permite la repeticion.

Empieza a asumir reglas de adaptacién
social. Toma en cuenta los comentarios
y criticas de los demds con respecto a su
persona. 1314

Estrategias comunicacionales en la tercera
infancia 6 a 12 afnos.?®

e Cuidar las expresiones faciales, lenguaje
corporal y tono de voz.

e Realizar contacto visual y sonrisa
interactiva, ubicarse a la altura del nino.

e Establecer rapport o empatia,
dirigiéndose al nifio por su nombre.

e Recopilacién informacién mediante
la observacion del comportamiento
gestual del nifo y la escucha activa.

e Explicar con descripciones, de lo sencillo
a lo complejo, ordenado y coherente,
mensaje concreto y practico.

e Utilizar un discurso narrativo con
hechos tangibles, evitando estilo infantil
e interrupciones.

e Conversar sobre sus intereses
deportivos, culturales, hobbies.

e Expresarse en cualquier caso temporal.

e Hacer uso de medios audiovisuales o
tecnoldgicos.

e Usar elogios y palabras para reconocer
sus logros.

4) Desarrollo del lenguaje del Adolescente

El lenguaje continla desarrollandose,
ganando complejidad. Se produce en
esta etapa el dominio de las estructuras
sintacticas, lo que hace que se construyan
frases mas largas y complejas.

Comienzan a comprenden lo abstracto,
lo que dota al lenguaje de mayores
posibilidades. Adquieren una mayor
concienciade que las palabras son simbolos
dotados de significados. Las posibilidades
de expresion con el lenguaje son infinitas.

Segln Piaget, etapa de operacién formal,
es el mas alto nivel de desarrollo cognitivo,
capacidad de pensar en forma abstracta y
en el futuro.

Tiene la capacidad de razonamiento
hipotético deductivo que le permite
resolver problema dado por la maduracién
del cerebro y expansiones ambientales.

Los adolescentes hablan un lenguaje
diferente con sus pares que con los adultos.
La jerga adolescente es parte del proceso
de desarrollar una identidad independiente
de los padres y del mundo adulto. Por otro
lado, son excesivamente sensibles a lo que
le dicen, son idealistas y con tendencia a
discutir.

Se vuelven mas conscientes de las palabras
como simbolos que pueden tener multiples
significados y se deleitan en utilizar frases
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hechas o modismos, ironias, juegos de
palabras y metaforas. Se comunican a
través de dispositivos electrénicos o
virtuales. 1314

Estrategias comunicacionales en |la
adolescencia.’

Cuidar las expresiones faciales, lenguaje
corporal y tono de voz.

e Realizar contacto visual y sonrisa
interactiva, respetar la proxemia.

e Recopilacion informacion mediante
la observacion del comportamiento
gestual vy la escucha activa.

e Establecer rapport o empatia. Conversar
acerca de sus intereses, hobbies, juegos,
deportes.

e Usar un lenguaje sistematico, légico,
explicativo y racional

o Reflexionar y dialogar evitando

interrupciones.

e Tomar en cuenta sus opiniones vy
respetarlas.

e Comunicacidon con firmeza sin recriminar
ni juzgar.

e Comunicacién digital o virtual.

e Sintonizar con sus emociones y reforzar
su autoestima.
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Discusion

Establecer una relacién de confianza
con el paciente infantil es un requisito
fundamental para que el odontopediatra
obtenga la cooperacién del nifo en la
atencién de salud bucal. Nash sefala que
tal relacion se basa en el establecimiento
de una comunicacion eficaz, clave ademas
para dirigir la conducta del paciente
pediatrico.1¢

Algunas técnicas comunicativas descritas
en odontopediatria, tales como: control de
voz, decir-mostrar-hacer, reforzamientos,
comunicacion no verbal han sido exitosas,
sin embargo, generalizan sin tomar en
cuenta el desarrollo del nino. Abanto et al.
sefalan que se estimula la utilizacién de
tales técnicas con la finalidad de formar
una interrelacion de confianza y seguridad
en la triada dentista-nifo-padres y prevenir
o disminuir la susceptibilidad a la ansiedad,
miedo o fobia dental.'”

Dado que el lenguaje infantii no se
puede aplicar a todos los grupos de edad
de los ninos, la odontologia pediatrica
se ha definido como la comunicacién
individualizada proactiva basada en el
desarrollo entre el odontélogo pediatrico
y el nino que ayuda a generar confianza,
disipar el miedo y tratar al nino de manera
eficaz y eficiente.?®

El manejo efectivo del comportamiento
en odontopediatria estd basado en la
comprension actual del desarrollo social,
emocional, y cognitivo de los ninos.
El especialista debe profundizar en el
conocimiento de la psicologia evolutiva del
nino para poder identificar y comprender
las caracteristicas propias del nifio y asi
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poder abordar el tratamiento odontoldgico
de una manera eficiente.?® A pesar de
qgue los programas de Odontopediatria
en su mayoria incluyen el desarrollo de
las etapas cognitivas de desarrollo del
nino y del adolescente, muchas veces las
mismas deben ser nuevamente estudiadas,
profundizando ese conocimiento base en
la formacién del profesional.

Se sabe que la ansiedad dental es comun
entre los nifos. Aunque existe una gran
cantidad de investigaciones que estudian
la ansiedad dental infantil, se ha prestado
poca atencion a la perspectiva del nifio.t?
Asi como también a lo que ese ser que esta
en crecimiento siente y expresa.

Kade et al. hicieron una investigacion para
explicar el comportamiento del nifo en el
consultorio odontoldgico sobre la base de
condicionantes innatas y las que derivan
del entorno social. Observaron 90 nifos
entre 3y 8 afos, evaluando las expresiones
de colaboracién, agresividad y miedo;
correlacionandolas con caracteristicas
intrinsecas 'y otras que derivan del
medio ambiente social. Encontraron en
su investigaciéon que el miedo y no la
agresion, es la expresion que asume el
temor al acto odontoldgico; miedo que
estd condicionado por elementos innatos,
las caracteristicas fisico-ambientales de
los consultorios y variables del entorno
social.?°

En esta investigacidon, se expusieron
previamente las caracteristicas
fundamentales de las etapas del desarrollo
del lenguaje en nifios, como punto de
referencia con el fin de usar un vocabulario
y lenguaje corporal apropiado, para enviar
mensajes consistentes con el desarrollo
intelectual del receptor. Ademias de

establecer un vinculo para la interaccién,
afectividad y un proceso comunicativo
lingliistico efectivo, en consonancia por lo
establecido por otros autores. 2122

Asokan et al. consideran la comunicacion
como un proceso multisensorial complejo
que involucra muchos elementos;
evidentemente esa complejidad en |Ia
comunicacion se aprecia al ejercer la
odontopediatria. Principalmente ocurre
en la codificacion del mensaje, adaptar los
signos, simbolos, canales para que sean
decodificados por el paciente de acuerdo
con su nivel de pensamiento y su actividad
neurologica, de tal manera que se dé una
interaccion entre las partes y se comparta
un coédigo linglistico.® ElI mensaje
debe trasmitirse usando un vocabulario
apropiado y considerando el desarrollo
cognitivo del receptor, siendo este el factor
masimportanteaconsideraralcomunicarse.
Es de vital importancia conocer la etapa
gue en la que esta el paciente para tratar
de asumir cédmo es ese pensamiento y
esa percepcion hacia el profesional. No
siempre las relaciones fluyen de manera
eficiente, a veces es necesario ahondar
mas en las fases de desarrollo conductal y
de esta manera entender al paciente desde
SU Microcosmos.

Ya el valor del uso de un abordaje
lingliistico apropiado a la edad y la
comunicaciéon no verbal para una mejor
gestion comunicacional ha sido reportada
como un recurso para la adaptaciéon a la
consulta.*? Pinkham sugiere que parte
del éxito de un clinico dentro del dominio
lingliistico puede estar determinado tanto
por pensamientos, sentimientos y actos
de comunicaciéon no verbal.2®* Cuando la
expresion facial del emisor y el lenguaje
corporalnoson coincidentes con el mensaje
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gue se pretende dar, no se consigue
transmitir confianza, la congruencia entre
lo que se dice y como se dice es lo que da
confiabilidad.?*

El ser humano desde que nace comienza
a relacionarse con los individuos que lo
rodean. La sonrisa se inicia desde muy
corta edad y es un mecanismo por el cual el
individuo se expresa y recibe gratificaciones.
Mas adelante se consolidan conceptos
como autoimagen y autoestima de acuerdo
con lo que el sujeto ve o las evaluaciones
qgue recibe de sus padres, familiares y
companeros.? Los seres humanos poseen
una tendencia a realizar evaluaciones de
caracter rapida y consistentemente a partir
de la mera apariencia facial. Un trabajo
reciente, realizado por Charlesworth et
al. muestra que esta tendencia surge
sorprendentemente temprano: los nifios
de tan solo 3 anos brindan evaluaciones
similares a las de los adultos de los
demas sobre atributos de caracter como
“agradable”, “fuerte” e ‘“inteligente”
basandose solo en variaciones sutiles
en los objetivos. ‘forma y fisonomia del
rostro (es decir, rasgos faciales latentes).
Estos hallazgos sugieren recientemente
que, aunque los ninos pueden hacer
evaluaciones de caracter rapidamente a
partir de la apariencia de rasgos faciales,
predecir y realizar comportamientos
sociales basados en rasgos faciales puede
requerir una comprension mas desarrollada
y especifica de los rasgos y sus relaciones
con los comportamientos. Sin embargo,
en el jardin de infancia, incluso los rasgos
faciales relativamente arbitrarios y sutiles
parecen tener consecuencias significativas
en la configuracion de los juicios e
interacciones sociales de los nifios.?

Las comunicaciones verbales y no
verbales estdn interconectadas en una
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metacomunicacion, donde se complementa,
refuerza, enfatiza o contradice lo que
se dice. Los movimientos bruscos del
profesional pueden ser interpretados como
una “aparente agresividad”, la proxemia al
trabajar en un espacio tan intimo e invadir
su espacio pueden ocasionar sensaciones
desagradables.?”  Términos como |Ia
proxemia, que segun Hall es el uso que se
hace del espacio personal, el que rodea
al cuerpo del individuo, son conceptos
que el especialista en odontopediatria
debe incorporar y conocer para poder
comunicarse con un paciente pediatrico.?®

Asimismo se ha mencionado laimportancia
de otros aspectos en la comunicacién
tales como: la escucha activa y la gestion
del silencio, estar atentos no solo al
lenguaje corporal del profesional sino
observar con atencidn al lenguaje corporal
y expresiones del lenguaje del nifio, que
aportaran informacion de las emociones
gue experimenta.??

En consideracion a lo antes expuesto,
investigaciones sobre gestion de Ia
conducta, recomiendan la capacitacion en
comunicacion efectiva e investigaciones
en dareas especificas de manejo del
comportamiento, particularmente en
técnicas comunicativas 'y desarrollar
vinculos para paciente potencialmente
cooperativos.303!

Los odontdlogos que tratan a ninos
pequenos tienen la responsabilidad
adicional de obtener la cooperacién de sus
pacientes parabrindarel mejortratamiento.
Los determinantes que influyen en el
desarrollo de una estrategia conductual
para un paciente joven incluyen el estado
de la enfermedad, el desarrollo fisico y
mental del nifio, las caracteristicas de los
padres y la personalidad y capacidades del
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proveedor. Las estrategias clasicas, que
incluyen un entorno de oficina de apoyo,
“decir-mostrar-hacer’, aproximacion
sucesiva, distraccion, modelado del
comportamiento y reentrenamiento, deben
adaptarse a las caracteristicas de cada
nino y situacion familiar. Las tendencias
culturales actuales sugieren que las formas
disciplinarias de estrategias de manejo del
comportamiento, como la mano sobre la
boca, larestriccion fisica e incluso el control
de la voz, estan perdiendo aceptacion
social.3?

Con los cambios que han ocurrido en las
nuevas generaciones, los padres y los ninos
ponen a los odontopediatras en un dilema.
La estructura social cambia con los anos,
lo que genera una carga sobre cémo tratar
a estas familias. La vinculacién con los
ninos debe trabajarse y fomentarse. Esto
es parte de la formacién que deben recibir
los odontopediatras durante su residencia,
mostrando la importancia de la vinculacién
con padres e hijos, yendo mas alla de los
aspectos biolégicos y aventurandonos en
los temas psico-socioculturales.®
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