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RESUMEN

Epidemiologicamente, los adolescentes conforman un subgrupo poblacional con indicadores
bucodentales que ameritan atencion en el ambito de la salud publica. Asimismo, la mayoria de las
facultades de odontologia orientan la ensefianza odontologica dirigida al nifio y al adulto, donde la
atencion enfocada al adolescente se suele diferir. Ademas, el desconocimiento en las alteraciones
biopsicosociales y las particularidades clinicas inherentes a la adolescencia, hacen la atencion de estos
pacientes potencialmente compleja. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es realizar una revision de
la literatura con el fin de ofrecerle al profesional las herramientas o recursos psicologicos (habilidades
blandas) para el abordaje de la poblacion adolescente que asiste a la consulta odontoldgica. Actualmente,
la “Odontohebiatria” describe la atencion integral e interdisciplinaria de la salud bucodental de los
adolescentes, con énfasis en la prevencion y la estética bucodental. De esta forma, la odontologia
moderna demanda una participacion activa del profesional, el cual debe estar familiarizado con las
afecciones clinicas y las variables psicologicas que puedan afectar al adolescente; asimismo, también
se considera importante la instruccion y el adiestramiento en estrategias de intervencion psicologica
para ofrecer una atencion adaptada a este grupo etario.
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ABSTRACT

Epidemiologically, the teenagers make up a population subgroup with oral indicators that need
attention in the field of public health. In addition, the majority of the dental faculties orient the dental
education directed to the child and the adult, where the attention focused to the teen is usually deferred.
Moreover, the ignorance in the biopsychosocial alterations and the clinical peculiarities inherent to
adolescence, make the attention of these potentially complex patients. Therefore, the objective of this
article is to carry out a review of the literature in order to offer the professional the tools or psychological
resources (soft skills) for the approach of the adolescent population that attends the dental consultation.
Currently, the "Odontohebiatria" describes the comprehensive and interdisciplinary care of adolescent
oral health, with an emphasis on oral prevention and esthetics. In this way, modern dentistry demands
an active participation of the professional, who must be familiar with the clinical conditions and the
psychological variables that may affect the teenager; also, it is considered important the instruction and
training in strategies of psychological intervention to offer an attention adapted to this age group.
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INTRODUCCION

Las fases del desarrollo del ser humano
exhiben necesidades especificas, siendo requeridos
programas preventivos o de intervencion diferentes
para cada una; por lo cual, comprender las
particularidades de cada etapa facilita el proceso
de orientacion o entrenamiento y conduce a
resultados satisfactorios (1). De esta forma,
la relacion odontologo-paciente puede variar
cuantitativa y cualitativamente de acuerdo a
la etapa cronoldgica del paciente, creandose
asi técnicas para el abordaje de los llamados
grupos de “riesgo”, denominados asi por la alta
incidencia de caracteristicas que facilitan el
inicio, el establecimiento y la perpetuacion de
determinadas enfermedades bucodentales (2); por
consiguiente, el profesional debe adaptar diversos
aspectos de su quehacer diario para lograr este
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objetivo en la poblacion adolescente (10-19
anos), siendo potencialmente de riesgo debido a
la falta de conocimiento en las peculiaridades de
la adolescencia y los comportamientos asociados
a estas transformaciones (3); de ahi la relevancia
del presente articulo.

Por otra parte, los adolescentes conforman
un subgrupo poblacional que no ha sido considerado
un problema de salud publica, aunque se han
evaluado indicadores que ameritan atencion.
Ademas, usualmente la mayoria de las facultades
odontoldgicas planifican la ensefianza en la
atencion dirigida al nifio o al adulto y el enfoque
adolescente es generalmente rezagado (4). De
esta forma, el objetivo de este articulo consiste
en brindar los conocimientos para mejorar el
abordaje de los adolescentes que asisten a la
consulta odontoldgica, con la finalidad de adaptar
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o crear medidas mas eficaces y planificar acciones
educativo—preventivas al respecto. Asimismo, se
estableceran las patologias clinicas y los aspectos
psicoldgicos caracteristicos de este grupo etario,
para ofrecer los métodos o técnicas de intervencion
apropiadas que pueden aplicar los odont6logos,
con la asesoria del especialista correspondiente.
Ademas, con este articulo se pretende fomentar
el abordaje complementario o interconsulta en el
gremio odontoldgico.

La literatura utilizada se enfoco en la
consulta de fuentes internacionales de diferentes
regiones y fechas (comprendidas entre los aios
1991y2017), paraampliar las diferentes posturas
y puntos de vista, enmarcados en la odontologia,
la adolescencia y la relacion entre ambas. La
metodologia utilizada consistio en una revision
bibliografica o documental en las principales
bases de datos (Sciencedirect, Pubmed, Ebsco
y Redalyc.org); incluyendo alrededor de 28
articulos cientificos, 1 trabajo especial de
grado (tesis), 17 libros o manuales y varias notas
informativas de organizaciones reconocidas,
donde se excluyeron aquellas referencias con
soporte académico limitado, considerando
solo investigaciones arbitradas con respaldo
institucional o universidades, donde las palabras
clave utilizadas para la busqueda se ajustaron
al objetivo de este articulo (adolescencia, rol
odontoldgico, abordaje interdisciplinario, condiciones
clinicas, enfermedades o patologias, variables
biopsicosociales, atencion dental en jovenes).

La hebiatria se reconoce como la medicina
de la adolescencia, incluyendo sus particularidades
de salud y enfermedad (5), estudiando al paciente
entre la nifiez y la edad adulta (6) con un enfoque
biopsicosocial, el cual influye en el crecimiento
y desarrollo del mismo (7,8). De igual forma, el
término “Odontohebiatria” denota la atencion
integral e interdisciplinaria de la salud bucodental
de los adolescentes, con énfasis en la prevencion,
la promocion y en especial la estética (7,8), donde

se requieren conocimientos técnico-cientificos
y habilidades blandas destinadas a comprender
y tratar al adolescente; el cual, atraviesa por un
periodo de transicion caracterizado por la definicion
de la identidad individual (9), el cuestionamiento
automatico, el rechazo a valoraciones o0 la
busqueda de aprobacion por parte del profesional,
debido a la organizacion critica en su manera de
apreciarse y al cambio en su autoestima (10).

Por lo tanto, se han establecido etapas
dentro de la adolescencia con el fin de entender y
abordar mejor a estos pacientes; la OMS considera
2 fases: la adolescencia temprana (10-14 afios)
y la adolescencia tardia (15-19 afos) (11); no
obstante, Souza desglosa 3 fases: a) adolescencia
precoz (10-14 anos), fase en que todos los
esfuerzos estan direccionados a la aceptacion
de las modificaciones fisicas, conquista de
la independencia y separacion de los padres,
intentando alejarse de la infancia; b) adolescencia
media (15-17 afos), en la cual la mayoria de las
caracteristicas ya fueron manifestadas y existe
un culto a la estética estereotipada, a través de
la cultura fisica y el vestuario; y ¢) adolescencia
tardia (17-19 anos), cuando emergen los valores
y los comportamientos tipicos del adulto (12). De
esta forma, cada etapa conlleva crisis especificas,
que se reflejan en la sociedad y en el ambito
sanitario (13), incluyendo el area odontoldgica.

ASPECTOS CLINICOS

Resulta importante que el profesional conozca
los escenarios mas frecuentes en el adolescente.
Epidemioldgicamente, estos pacientes acuden a
consulta por presentar patologias bucales que
se inician en la infancia y se incrementan con
la edad, como: caries, afecciones periodontales,
traumatismos, lesiones congeénitas, maloclusiones,
infecciones bucales y cancer (11). Por otra parte,
las extracciones de molares, las complicaciones
posteriores a la colocacion de artefactos bucales
(piercing), los efectos de los trastornos alimenticios

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 21-3, 53-63, 2019 . ISSN:1659-1046 | 2215-3411. 55



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

(obesidad, anorexia y bulimia nerviosa) también
son motivos de la atencion odontologica.
Asimismo, la prevalencia de dichas enfermedades
0 condiciones depende de la region geografica,
la disponibilidad y la accesibilidad a los servicios
odontoldgicos (14).

CARIES DENTAL

Mundialmente, el 60 y 90% de los
adolescentes tienen caries, donde los grupos
mas afectados son de escasos recursos, siendo
la alimentacion deficiente (ingesta de azucares
mayor a 30 gr/dia), el tabaquismo, el consumo
de alcohol, la falta de higiene bucodental,
diversos determinantes sociales y enfermedades
cronicas especificas (diabetes, cardiopatias, cancer,
afecciones respiratorias) los principales factores de
riesgo (11,15). La caries mantiene su tendencia
y es el mayor problema de morbilidad bucal en
este grupo etario, lo cual se refleja en el aumento
del indice CPO; no obstante, en Latinoamérica
existen paises que han logrado disminuir su
incidencia (Paraguay, Chile, México), aunque
resulta necesario continuar con la promocion de la
higiene bucal (4,15).

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las periodontopatias pueden afectar entre
15-20% de los pacientes (11); ademas, en la
adolescencia las concentraciones de las hormonas
sexuales  enddgenas  (androgenos/estrogenos)
aumentan radicalmente, pudiendo cambiar la
microbiota (biofilm), la funcion inmunitaria, las
propiedades vasculares y la funcion celular,
modulando asi cambios fisicos especificos como
la gingivitis o el agrandamiento gingival (16);
cabe destacar que la motivacion del adolescente
a realizar su aseo bucal se basa en mejorar la
apariencia, evitar la halitosis o la verglenza
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que esto les pueda generar (17). Por lo tanto,
se debe estimular la correcta higiene bucal y la
alimentacion adecuada.

TRAUMATISMOS

En la adolescencia, la violencia mas comun
es la intimidacion (bullying) (3); clinicamente,
las lesiones ocasionadas por este concepto se
enfocan en el area craneofacial, especificamente
en la region orbital, cervical, frontal y cavidad
bucal, donde las lesiones alveolares tienen alta
prevalencia, afectando el area de los incisivos
superiores; sin embargo, muchas de estas lesiones
suelen ser inadvertidas por el odont6logo (18).
De acuerdo a lo anterior, el trauma por violencia
0 accidentes fortuitos representa un problema
grave, siendo frecuentemente una situacion de
urgencia por los problemas fisicos (inmediatos o
tardios) y la implicacion emocional que conlleva.
Por consiguiente, el profesional debe comportarse
como ente de orientacion a los practicantes
de deportes, instructores, profesores, padres o
representantes (19) y participar en el disefio,
promocion e implementacion de politicas publicas
para evitar y limitar la intimidacion (18).

HABITOS

Los habitos de riesgo para la salud bucal
en la adolescencia son: queilofagia, onicofagia,
succion digital, deglucion atipica y bruxismo; los
cuales, pueden perpetuarse después de la infancia
por razones psicoldgicas (miedo, estrés, ansiedad,
frustracion y aburrimiento) y las dificultades para
resolver problemas cotidianos de indole social,
laboral o académico (20). El bruxismo suele ser
una condicion frecuente, con una prevalencia
alrededor del 78% en la poblacion infantil-
adolescente; donde, dicha entidad se puede
generar por tension emocional, desdérdenes del
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suefo, hiperfuncion dopaminérgica y consumo de
farmacos (21); por lo tanto, el odontélogo debe
indagar en los mismos y tratar esta condicion.

MALOCLUSIONES

Las maloclusiones y los problemas ortodonticos
representan una preocupacion estética y funcional para
los adolescentes; de hecho, los tratamientos para su
intercepcion/correccion generalmente se inician
en esta etapa, siendo este un periodo erratico,
donde existe psicologicamente un periodo de ruptura
liberadora e independencia, acompafiada de un
cuestionamiento a la disciplina con disminucion en
el aseo personal y posible descuido en el tratamiento
odontoldgico (22), de ahi su consideracion al indicar
e iniciar estos procedimientos.

Generalmente, la atencion bucodental
resulta inaccesible para este grupo poblacional.
De hecho, las instituciones publicas de indole
odontoldgico cubren un porcentaje minimo de los
adolescentes, mientras la practica privada atiende
a la mayoria; no obstante debido a los altos
costos, la consulta se centra en urgencias (dolor)
(4). Por lo tanto, se han disefiado estrategias
para disminuir la morbilidad oral y promover un
acceso mas equitativo a los servicios odontologicos,
fundamentadas en programas de fluoruracion
y alimentacion, técnicas simples y efectivas de
tratamiento, acompanadas por el establecimiento
de politicas integradas que combinen salud bucal
y general del individuo (23).

ASPECTOS PSICOLOGICOS

La odontologia actual demanda un profesional
familiarizado con las variables psicologicas que
afectan directa o indirectamente al adolescente
en su condicion bucodental; donde, el tabaquismo,
la ingesta de alcohol y otras sustancias (heroina,
cocaina, cannabis) son factores psicosociales
fuertemente relacionados a la adolescencia (24),
siendo la edad promedio para el abuso de alcohol y

el consumo de drogas los 14 afos. Las sustancias
mas usadas en la poblacion escolar-adolescente
sonlamarihuanaylosinhalantes (adhesivo, benzina
y/0 acetona) (25). Por lo tanto, resulta necesario
conocer las razones asociadas al inicio de estas
adicciones; siendo frecuentemente de etiologia
multifactorial, con elementos bioldgicos (predisposicion
genética), psicoldgicos (personalidad vulnerable),
sociales (modelos identificatorios, presion social),
economicos y politicos (26,27).

De igual forma, son frecuentes los desdrdenes
en la alimentacion, los trastornos afectivo-
emocionales y las autolesiones (13), también
se inicia la vida sexual, con la posibilidad de
embarazos precoces e infecciones de transmision
sexual, como el VIH (3); ademas, se establece una
identidad de género que se afianzara en etapas
posteriores. Por lo cual, se debe hacer hincapié
en estos aspectos en el expediente odontoldgico.

VARIABLES PSICOLOGICAS DEL PACIENTE
ADOLESCENTE EN ODONTOLOGIA

Considerando las perspectivas adolescentes
ante la atencion bucodental, Marti en su estudio
reveld que los jovenes encuestados esperan
que la consulta odontoldgica se enmarque en
las siguientes variables: comprension por parte
del profesional (95,2%), que se les describa lo
que pueden llegar a sentir (87,6%), que se les
explique los procedimientos (87,6%), que se les
trate con gentileza (84,8%), que se consideren
sus experiencias previas (78,1%), que se respete
el tiempo para asimilar el tratamiento sugerido
(75,2%), que se considere su estado fisico (73,3%)
y emocional actual (58,1%), ademas que sea
tratado con detenimiento (54,3%) (28). Asimismo,
Bottan y colaboradores realizaron un estudio
descriptivo en 458 participantes con una edad
promedio de 13.66 afos, donde se determind
que la caracteristica esencial que debe tener un
odontologo, de acuerdo a los propios adolescentes,
radica en la “humanizacion interpersonal”, alineada
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con los requisitos clinicos-técnicos y los criterios
cientificos (29).

Actualmente, los adolescentes pueden
presentar miedo, ansiedad o estrés ante los
procedimientos de indole bucodental (30); siendo
la visita al odontologo una situacion altamente
preocupante, lo cual hace que el paciente deje de
acudir a la consulta o abandone los tratamientos
propuestos (31). Por lo tanto, el desafio de la
odontologia moderna consiste en capacitar e
incentivar al profesional y su equipo para la
participacion activa en la accion comunitaria y
en el asesoramiento a los pacientes (32,33),
con énfasis en la prevencion y el suministro de
informacion oportuna (34).

POSIBLES TIPOS DE PACIENTES ADOLESCENTES
EN ODONTOLOGIA

Knobel y Santos, condensaron algunas
conductas de adolescentes ante situaciones extremas,
como la atencion odontologica, tipificando y
categorizando a los mismos; ademas, sugieren el
comportamiento a seguir por parte del profesional
en un encuentro inicial, a saber (35):

e FObico u obsesivo-compulsivo: Generalmente
son personas que efectuan determinadas
acciones ritualizadas; por lo cual, el odont6logo
debe respetar dichas acciones y sus relatos,
otorgandole especial importancia a los detalles.

e Histérico: Estos pacientes pueden exhibir sintomas
fisicos y psicoldgicos sin un origen organico,
siendo desarrollados por motivos inconscientes;
se caracterizan por su histrionismo y suelen ser
sugestionables e influenciables. Por lo tanto, el
odontologo indagara en la sintomatologia y la
contrastara con el examen clinico y los estudios
complementarios; ademas, el profesional no
presentard una postura rigida para evitar el
distanciamiento y poder generar confianza.
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e Esquizoide: Pacientes que se caracterizan por
la falta de interés en las relaciones sociales y
una restriccion en la expresion emocional; por lo
cual, el profesional deberd inicialmente respetar
su manera de ser, debido a que una postura
de exigencia ocasionaria una indisposicion; el
odontologo buscara otros medios para obtener
informacion adicional sobre la condicion del
paciente (lenguaje no verbal, entrevista con
padres o representantes).

e Psicopata: Paciente manipulador, aparentemente
controlado, con poca empatia por los sentimientos
de los demas, guiado por el raciocinio y el
pragmatismo. En estos casos, el odontélogo
deberatener cuidado de no contra-actuar ante los
comentarios u opiniones del paciente, evitando
asi los conflictos; usando un lenguaje claro y
conciso, donde el diagnostico y el tratamiento
sugerido seran estipulados y explicados, para
contribuir al buen desarrollo de la consulta inicial.

Clinicamente, el trastorno  obsesivo
compulsivo (TOC) puede alcanzar el 2% de la
poblacion infantil-adolescente; siendo pacientes
frecuentes en la consulta odontoldgica, por
lo cual resulta importante que el profesional
considere el tratamiento farmacoldgico sugerido
(antidepresivos), el cual puede generar estados
de hiposalivacion, con efectos colaterales en el
medio bucal. De esta forma, ante la sospecha de
cualquier tipo de trastorno, se debe indagar en los
medicamentos que consume el paciente, haciendo
lareferencia oportuna al psic6logo o psiquiatra para
el correcto diagndstico/tratamiento, brindando una
atencion multidisciplinaria (36).

Cabe destacar que también existen
adolescentes colaboradores, disciplinados 'y
conscientes de la importancia de la salud bucal;
donde, la mayoria de los pacientes logran una
relacion positiva/efectiva con el odontdlogo,
cuando se realiza un correcto abordaje, se
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consideran las variables clinicas, se actua sobre
los factores psicologicos y se dispone de un
conjunto de expertos (32). Por lo cual, se debe
fomentar la realizacion de mas investigaciones
cientificas al respecto.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA
PARA UNA ATENCION ODONTOLOGICA
INTEGRAL

Los conocimientos basicos de la psicologia,
como ciencia aplicada al estudio sobre los procesos
cognitivos y de la conducta, tienen gran relevancia
para los odontdlogos al abordar la prevencion/
tratamiento de las enfermedades bucodentales,
asi como también en lo concerniente a los
desafios que supone el manejo de los pacientes
(37). De acuerdo a la importancia entre los
principios psicoldgicos y la odontologia enfocada
a los adolescentes, se ha sugerido diversos tipos
de maniobras o técnicas destinadas al control del
comportamiento en el consultorio odontoldgico (38),
a saber: el dialogo, el método de la modelacion, el
relajamiento muscular, la comunicacion, el vinculo
(5), el abordaje cognitivo-conductual, la terapia
breve sistémica (39), la terapia racional-emotiva
(TRE) (40) y la terapia psicocorporal, todo ello bajo
un enfoque de interconsulta (41); asimismo, no se
descarta el uso de la sedacion, el Oxido nitroso o
la anestesia general (38).

De esta forma, el odontdlogo debe lograr
una relacion positiva con el adolescente,
basada en la cooperacion y la confianza,
desarrollando habilidades sociales fundamentales,
especificamente: la empatia, la comprension y la
tolerancia; donde, el principal rol del odontdlogo
se debe centrar en calmar, tranquilizar y ofrecer
seguridad. Por lo tanto, el tono de voz, la actitud,
los gestos, la postura, entre otros aspectos deben
estar dirigidos a tal fin (32). Asimismo, Knobel
y Santos, resaltaron que el profesional debe
evitar someterse a la conducta del adolescente,
sino adecuarse a las mismas (35), promoviendo

una maximizacion en la aceptacion de la
atencion odontoldgica, donde la flexibilidad en la
comunicacion, el trato cordial y respetuoso son 10s
pilares de esta relacion (42,43).

Resulta importante que el odontdlogo reciba
entrenamiento en habilidades blandas especificas
que permitan mayores y mejores recursos de
afrontamiento para encarar la profesion (43), con
la debida supervision psicoldgica/psiquidtrica,
considerando el abordaje conjunto (44). A
continuacion, se detallan los elementos esenciales
que describen las estrategias:

e |nteligencia emocional: Involucra la adquisicion y
el mantenimiento de una serie de subhabilidades
interdependientes, las cuales permiten una
Optima gestion intra e interpersonal de la vida
emotivo-afectiva de la persona en diferentes
ambitos. Los componentes intrapersonales
necesarios para alcanzar un adecuado grado
de gestion emocional son: la autorregulacion
(capacidad para lograr la adecuacion de
los sentimientos segun sean las demandas
0 exigencias del contexto, la postergacion
consciente enlabusqueda por obtener gratificacion,
con escasa susceptibilidad y alta adaptabilidad/
recuperacion), el autoconocimiento (reconocer
con criterio de diferenciacion, ademas de
oportunamente la aparicion de las emociones
que facilite una toma de decisiones menos
impulsivas, mas racionales) y la motivacion
(ejecutar comportamientos a partir de una
direccionalidad basada en el logro de objetivos
con foco atencional, al igual que creatividad);
mientras que los componentes interpersonales
serian: la empatia (nivel de comprension y
sintonia sobre las sefiales de comportamiento
verbal-no verbal que emiten los demas a fin de
aproximarse a las necesidades o expectativas de
ellos) y el acercamiento social (aproximacion a
otros sujetos con elevado nivel de aceptacion).
El afianzamiento de estas subhabilidades
en odontdlogos se puede lograr a través de
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capacitaciones teorico-vivenciales, bajo la
modalidad de taller dictado por un profesional
certificado (45).

e Comunicacion asertiva: Referida a las formas
de comportamiento que exhibe un individuo
en el espacio interpersonal que involucra la
expresion, tanto verbal como no verbal, de
afectos, actitudes, expectativas, pensamientos
o0 valores, de una manera directa, consistente,
espontanea, honesta y en pleno respeto a las
posiciones ajenas; quien emite un mensaje
asertivamente tiene como objetivo incentivar la
adaptacion al marco sociocultural de referencia
del que forman parte las personas; por lo cual,
los odontdlogos que deseen alcanzar un mayor
grado de asertividad en su comunicacion con
los pacientes y su equipo de trabajo deben
enfatizar en: mantener contacto visual (observar
al interlocutor mientras se le dirige la palabra);
asumir un estado postural de proximidad (debe
mantener su torso erguido y ubicado de manera
frontal hacia el receptor); proximidad fisica (la
distancia revela la intimidad de la relacion, se
recomienda mantener una distancia entre 100 a
150cms., no invasiva, salvo al estar ejecutando
un procedimiento en la silla odontoldgica; sefias
gestuales (deben ser lo suficiente para generar
énfasis a las palabras, sin exagerar para evitar
percepciones de insistencia u hostilidad).
Asimismo, otras conductas que enriquecen la
asertividad comunicacional, son: la expresividad
facial (congruencia entre la gestualidad facial
y el contenido del lenguaje que se transmite);
modulacion de la voz (reflejar serenidad y firmeza
con el volumen, tono e inflexion); identificacion
del momento mas oportuno; escucha activa
(mostrar interés por lo que los demas dicen,
parafraseando o confirmando el sentido de las
palabras para demostrar seguimiento continuo)
y actitud positiva (apertura para conservar una
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perspectiva optimista de las situaciones al igual
que tener apertura para ser receptivo ante los
enfoques que plantean los demas) (44).

e Programacion Neurolinglistica (PNL): Consiste en
laidentificacion delos simbolos de representacion
sensorial para lograr una estimulacion idonea
del canal de aprendizaje con dominancia del
paciente, en virtud de gestionar de forma mas
efectiva la forma de emitir y decodificar los
mensajes en el entorno profesional; donde, la
interpretacion de mensajes de los demas y el tipo
de canal sensorial predominante en los sujetos,
esta supeditado a la experiencia o aprendizajes
adquiridos previamente (46).

La odontologia del adolescente le exige al
profesional ejercitar su capacidad de escuchar,
interpretar y usar la experiencia; sin estandarizar
0 generalizar la atencion debido a que no existen
formulas especificas para la atencion de este
tipo de pacientes (3,5). Asimismo, se destaca el
aporte y la influencia ejercida por el odontdlogo
sobre el adolescente, el cual necesita formar una
identidad firme, conocer sus propias posibilidades
y talentos; donde, se puede incidir en la autoestima
del adolescente a través de comentarios positivos
o de reafirmacion, los cuales repercuten en el
desarrollo y la conciencia de sus valores (47).

Por consiguiente, el profesional se debe
especializar en la conduccion de determinadas
situaciones, que si bien estan fuera del ambito
odontoldgico, tienen importancia significativa en el
resultado final de su actividad (48). De esta forma,
el quehacer psicoldgico coadyuva en un mejor
repertorio comportamental de los adolescentes
ante el tratamiento odontoldgico, incidiendo en
las conductas que puedan afectar su salud bucal
(37). Ademas, también resulta conveniente que
el profesional ofrezca informacion odontoldgica
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enfocada al ambito personal, familiar y social; o
cual, permite que el adolescente sea un agente
promotor de la salud bucodental en su entorno (5,17).

CONCLUSIONES

Las estrategias de intervencion para el
abordaje integral del adolescente en la consulta
odontoldgica deben incluir los conocimientos
técnico-cientificos fundamentales y un despliegue
de habilidades o destrezas blandas (inteligencia
emocional, comunicacion asertiva y programacion
neurolingliistica) por parte del profesional y su
equipo, pudiendo incidir en las conductas que
puedan afectar la salud bucal de estos pacientes.
Por lo tanto, dentro de la educacion continua, se
sugiere el desarrollo de ciertas técnicas basicas
de contencion, bajo asesoria experta.

La adolescencia demanda un abordaje
interdisciplinario, donde el odont6logo debe estar
familiarizado con las afecciones o enfermedades
tipicas, las alteraciones biopsicosociales, las
particularidades clinicas y los tratamientos
odontoldgicos (con énfasis enla estética bucodental).

El odontologo debe cumplir un rol formativo-
educativo en los adolescentes; estableciendo
ademas enlaces y redes profesionales con otras
disciplinas (psicologia, medicina, enfermeria, trabajo
social, educadores) que permitan incrementar
el efecto multiplicador de la accion preventiva
0 terapéutica de los problemas bucodentales.
Asimismo, debe participar en la elaboracion de
planesy programas destinados a la salud bucodental
de los adolescentes, funcionando como garante en
la vigilancia del cumplimiento de los mismos.
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