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Manejo y control de la conducta al aplicar anestesia local en

pacientes pediatricos

Johanna Carolina Rocafuerte Veloz

jc.rocafuerteveloz@gmail.com

Universidad San Gregorio de Portoviejo

ABSTRACT

Infant behavior has been studied for a long time in the field of dentistry. Typically, when
local anesthetics are applied to infants, they may exhibit behaviors such as anxiety, fear,
resistance, regression, and shyness. For this, the dentist must acquire knowledge of
techniques to control the behavior of the pediatric patient according to the age of the child
during the application of the local anesthetic. Thus, a study carried out by the Catholic
University of Valencia established that 45% of dental professionals do not apply the
appropriate techniques to control the behavior of children. The objective of this research
is to establish the correct management and control of behavior in pediatric patients when
applying local anesthesia in the dental office. Disseminate techniques that the dental
professional should know. In this work, an investigation was carried out with a qualitative
approach, of a descriptive type. The method used is the bibliographic review, developed
based on the review and analysis of 30 scientific articles from 2017 to 2022. The main
results of the research project allowed us to obtain viable information on behavior control
techniques, so that knowledge is acquired by theory of relevant techniques and applicable
methods for pediatric patients in dentistry. Behavior management techniques are based
on procedures that, when applied in dental care, allow the child to cooperate. Therefore,

an adequate technique will establish good attention in the consultation.

Keywords: Techniques in pediatric dentistry; Negative attitude of the pediatric patient;

needle handling; Restlessness in the dental office; Dentist skills.

Resumen

La conducta del infante desde hace mucho tiempo se ha venido estudiando en el area de
odontologia. Normalmente cuando se trata de aplicar anestésicos locales en los infantes
pueden presentar comportamientos como ansiedad, temor, resistencia, regresion y

timidez. Para esto, el odont6logo debe adquirir conocimientos de técnicas para control de
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la conducta del paciente pediatrico de acuerdo a la edad del infante durante la aplicacién
del anestésico local. Es asi que, un estudio que realizé la universidad Catoélica de Valencia
establecié que un 45 % de profesionales en odontologia, no aplican técnicas adecuadas
para el control del comportamiento del infante. El objetivo de la presente investigacion
es establecer el correcto manejo y control de la conducta en pacientes pediatricos al
aplicar anestesia local en la consulta odontologica. Dando a conocer técnicas que el
profesional en odontologia debe conocer. En este trabajo se realiz6 una investigacion con
enfoque cualitativo, de tipo descriptiva, y el método que se empled es de revisién
bibliografica, desarrollado con base la revisién y analisis de 30 articulo cientificos del
2017 hasta el 2022. Los principales resultados del proyecto de investigacion permitieron
obtener informacion viable sobre las técnicas del control de la conducta, para que se
adquiera conocimiento tedrico sobre métodos relevantes y aplicables en el paciente
pediatrico en odontologia. Las técnicas para el manejo de la conducta se basan en
procedimientos que al aplicar en la atencion dental permiten que colabore el infante, por

lo cual, una adecuada técnica establecera una buena atencién en la consulta.
Palabras clave: Técnicas en odontopediatria; Actitud negativa del paciente pediatrico;

Manejo de la aguja; Inquietud en la consulta dental; Habilidad del odontdlogo.

Introduccion

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) indica que un profesional en
odontologia, para efectuar atencién de calidad a infantes, tiene que poseer conocimientos
de técnicas de manejo del comportamiento y, mayormente, tiene que conocer medios para
la evaluacidn del nivel de desarrollo infantil, sus actitudes, su temperamento y prever las
dificultades que podrian surgir durante el tratamiento (1).

El manejo de la conducta infantil en la atencion odontoldgica es un problema que
desde hace mucho tiempo se ha venido estudiando, es asi que en el estudio observacional
transversal realizado en la facultad de odontologia de la Universidad Cat6lica de Valencia
se establecio que el 45 % de profesionales en odontologia no aplican técnicas adecuadas
para el control del comportamiento del infante a la hora de atender en la consulta dental
D).

El comportamiento de un paciente pediatrico se considera como un obstaculo en
la calidad del servicio de atencion dental debido a las dificultades derivadas de la

conducta, que puede producir desde lesiones fisicas o afectaciones psicoldgicas hasta



disponer de tiempo adicional de lo habitual para la atencién. Esta situacion es posible
manejarla con apropiadas técnicas de conducta para pacientes pediatricos y asi poder
brindar un tratamiento seguro y calidad (2).

En el momento en que se efectla la aplicacion de la anestesia local en algin
procedimiento odontoldgico, el infante manifiesta comportamientos de inquietud,
ansiedad, miedo y molestia, debido a que el anestésico se coloca con una aguja y el
procedimiento muchas veces va acompariado de molestia, lo que desencadena en el
paciente pediatrico una conducta negativa (2).

Las técnicas que permiten un adecuado manejo de la conducta infantil se pueden
dividir en cuatro grupos: técnicas comunicativas; técnicas de modificacion de la
conducta; técnicas de limitacion; técnicas prohibidas. Todas estas técnicas permiten
disminuir el nivel de inquietud favoreciendo el manejo del comportamiento del infante
(3,4).

En la actualidad, el manejo y el control de la conducta de los pacientes pediatricos
es un reto que los profesionales en odontologia enfrentan y esto constituye un serio
problema en la atencion odontoldgica. Este conjunto de reacciones emocionales que
presenta el infante ante un tratamiento dental se pueden agrupar de la siguiente manera:
conducta cooperativa, conducta no cooperativa y conducta potencialmente no cooperativa
(5,6).

El comportamiento de los pacientes pediatricos es un proceso dindmico, alterable
y permanente, por lo cual, se postula como pilar fundamental en el éxito del tratamiento
dental y debe coadyuvar al desarrollo de protocolos de atencion encaminados a la salud
bucal. El uso de la aguja de los anestésicos locales suelen ser un factor desencadenante
del comportamiento del nifio/a cuando se lo esté atendiendo (7).

Es importante acotar que los nifios/a pueden llegar a desarrollar con facilidad
miedos y temores ante una situacién desconocida, por eso, al realizar la aplicacion de la
anestesia local, al inicio suele ser complicado debido a que la reaccion del infante puede
ser negativa y, por lo general, podria rechazar el proceso que se va a llevar a cabo
haciendo que el odont6logo/a general aplique diferentes técnicas de manejo de la
conducta del paciente para mantener el control en el consultorio (7).

Existe una rama de la odontologia que se encarga de la atencién al infante que es
la odontopediatria, la cual menciona técnicas para facilitar que el nifio/a colabore en la
consulta. Esto con la finalidad de manejar y controlar adecuadamente la conducta del

infante en la atencion odontoldgica puesto que, al no solucionarlo en el momento, puede
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aparecer un patron de negacion por parte del paciente de forma inmediata, lo cual dificulta
el tratamiento dental que se realiza y, por otra parte, hace que se prolongue el transcurso
del trabajo llegando a ocasionar dafios fisicos o psicoldgicos en el infante. Con base en lo
mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacién: ;cuales son las medidas de
control de la conducta del paciente pediatrico durante la aplicacion del anestésico local?

El objetivo general es establecer el correcto manejo y control de la conducta en
pacientes pediatricos al aplicar anestesia local en la consulta odontoldgica. Los objetivos
especificos son: describir las técnicas del control de la conducta del paciente pediatrico
en odontologia; comparar las técnicas para el control de la conducta de los pacientes
pediatricos en odontologia; y determinar las técnicas méas apropiadas para el control de la
conducta del paciente pediatrico durante la aplicacion del anestésico.

La importancia de analizar el manejo y control de la conducta del paciente
pediatrico es un punto relevante porque permite demostrar la efectividad e incidencia de
las técnicas adecuadas para este proceso, permitiendo su aplicacion acorde a los
requerimientos individuales de cada situacion. Un estudio donde se efectien
contrastaciones entre diferentes técnicas de manejo de la conducta permitird proporcionar
opciones eficientes a los profesionales en odontologia.

El presente trabajo da a conocer ciertas técnicas que el profesional en odontologia
debe aplicar para manejar el comportamiento del paciente pediatrico en la consulta,
permitiendo un procedimiento dental exitoso. Este manuscrito tiene la siguiente
estructura: introduccion, método, desarrollo y discusion, conclusiones y referencias

bibliogréaficas.

Meétodo
Se realiz6 una investigacion de enfoque cualitativo y de tipo descriptiva. EI método de
investigacion es de revision bibliografica y, por lo tanto, la técnica de investigacion es el
analisis bibliografico mediante la recoleccion de documentos pertenecientes a fuentes
primarias tales como: articulos cientificos, tesis de grado, maestrias, doctorados obtenidos
en las principales bases de datos como: PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Medigraphic.
y se empleo el metabuscador google académico.

Utilizando las palabras clave: técnicas pediatricas; conducta del paciente

pediatrico; uso de los anestésicos locales en infantes; atencidén odontoldgica en el infante;

10



ansiedad. En este trabajo se emplearon las siguientes variables de andlisis: manejo y
control de la conducta y anestesia local relacionadas al tema de atencién odontopediatria.

Los criterios para la seleccion de los articulos en la presente investigacion fueron:
manejo de la conducta del nifio/a, comportamiento del nifio al aplicar anestesia local,
redactados en idiomas espafiol e inglés, publicados desde el afio 2017 hasta enero 2022.
Los criterios de exclusion fueron: articulos con fechas de publicacion fuera del rango
establecido, documentos no accesibles en formatos pdf e incompletos, articulos con los

contenidos repetidos y temas sin relacién al tema de investigacion.

Desarrollo y discusion

La expresion conducta en el ser humano se maneja para referirse a las diversas gestiones
que se ponen en marcha diariamente en la vida de cada persona. La conducta puede
conceptualizarse como la ejecucion de cualquier dinamismo en la que esté participando
una accion, una ideologia o impresion. Se agrega que las personas en cualquier instante
de una u otra forma llevan a cabo una conducta por lo general tanto negativa o positiva
ante los procedimientos odontologicos (8).

Una vez definida la conducta se especifica que, si bien los adultos poseen
comportamientos diferentes, pasa lo mismo con los infantes puesto que estos son mucho
mas variables en este aspecto, por lo tanto, el comportamiento de un nifio, sea en ambitos
sociales, médicos o educacionales, es un tema que genera interés para los profesionales
de diferentes ramas y mas aun en lo que se refiere al &mbito de consultas médicas y en
especifico en consultorios odontoldgicos (8).

El comportamiento del infante en la consulta odontoldgica es ain mas variable
puesto que exteriorizan conductas agresivas, histéricas e inclusive temerosas y
aprensivas. De este modo se debe tener en cuenta que cada paciente posee
particularidades diversas y sus reacciones estan relacionadas con sus fases de desarrollo
y crecimiento, las diferencias de &mbito de salud, los contextos socioculturales y otros
componentes que influyen para que sean diferente las reacciones y acciones del infante
en particular (9).

Como se sabe muchos nifios suelen ser inquietos e imperativos y estos son factores
que afectan la conducta del infante en el desarrollo de una consulta odontolégica los
cuales, sumado al miedo y la ansiedad son los componentes perfectos para que el nifio se

niegue o se ponga a la defensiva ante un procedimiento odontoldgico. Ante estas

11



situaciones el profesional en odontologia debe generar un ambiente ameno y de confianza
para que el nifio cambie su parecer ante la situacion a la que se va a exponer en el
consultorio (9).

Si se trata de especificar un comportamiento ideal infantil en la consulta
odontoldgica, no se puede generalizar, sin embargo, se puede decir que un nifio debe ser
colaborativo, accesible, consiente y con actitud positiva ante el tratamiento que se le va a
realizar y esto se logra con la aplicacién de adecuados métodos que permiten la
colaboracién del infante logrando asi superar sus temores y su adaptacién a la hora de la
atencion dental (9).

La madurez psicologica por grupo etario se tiene que tomar como base para
entender las respuestas habituales del infante en concordancia a su entorno, crecimiento
y mas aun en atencion odontoldgica. Los doce primeros meses son representados por
cambios sustanciales: desarrollo, adquisicibn de destrezas, diferenciacion,
perfeccionamiento de funciones. Estas tareas estan sujetas al accionar de componentes
sociales y bioldgicos que pueden perturbar o llegar a retrasar su progreso (9).

Dentro de las actividades fundamentales del nifio en la etapa del primer afio se
encuentra la percepcion de lo extrafio manifestando comportamiento temporal si ve algo
mal, muy rara vez obedece una orden verbal ya que es incapaz de responder racionalmente
a la situacion dental suelen tocar y golpear objetos. No obstante, un efecto negativo es la
manifestacion efusiva del temor hacia algin procedimiento odontoldgico sea por algo
observado o vivido (10).

En la fase del segundo afio, adquiere un sentido rudimentario de identidad y
deposicion personal es un periodo de crecimiento fisico, intelectual y emocional se
expresa y hace que sus necesidades se conozcan puede esperar periodos cortos y tolerar
si es necesaria alguna frustracion temporal, muestra miedo principalmente a los sonidos
y al dolor al separarlo de los padres y es timido a lo extrafio (10).

En el desarrollo del tercer afio surge una actividad fundamental el juego de roles
y la representacion de autoconciencia percibe su existencia y se diferencia de lo que lo
rodea como resultado demuestra autonomia cuando esta en confianza y dependencia al
sentirse amenazado. Los estimulos visuales son los principales que le generan miedo (10).

En el cuarto afio de edad el nifio llega su etapa del ¢por qué? ;,cOmo? en ocasiones
demuestra su ira con expresiones ofensivas y es donde llegan a la cumbre de los temores

llegando a reaccionar pegando, pateando y rompiendo objetos. El temor al dafio fisico se
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hace general y mas si se trata de consultas con el odontélogo en particular teme menos a
los extrafios y al ruido (10).

En el transcurso del quinto afo el infante alcanza la madurez de su control motor.
Salta brinca y se expresa sin dificulta prefiere ser tratado como grande y se distrae con
elementos que le permitan jugar ademas de sentir orgullo social por sus éxitos y asuntos
personales es motivado por las recompensas y comprende la importancia del cuidado oral
(10).

En laetapa de 6 a 11 afios suele prevalecer un descuido total con respecto a recibir
cuidados dentales, no asiste al consultorio dental pese a ser educado dentalmente durante
la nifiez no expresa temor, aunque lo tenga se rige por modismos y accede a tratamientos
dentales si van de la mano de algun esquema social o estereotipo. Es un periodo de cambio
fisico y psicoldgico puesto que al incorporarse a la vida escolar el nifio experimenta una

reestructuracion psicolégica esencial (10).

Como principal barrera entre los primeros afios es la presencia de actitudes que
para ellos les resultan desafiantes u obligadas, por ejemplo, al observar o escuchar un
nifio llorar al salir de una consulta odontoldgica surge en ellos las excusas de dolores o
sencillamente estallan en llanto generando la negacion hacia la realizacion de un
procedimiento por muy sencillo que este sea. Por otra parte, esta la accion autoritaria de
los padres imponiendo algo sin una explicacion o negociacion previa ante lo desconocido
para el infante (10).

De esta misma manera el momento en que el nifio es separado de sus padres, surge
otra barrera como es el miedo a lo desconocido esta barrera torna al nifio en un ente
irracional, en ocasiones por el motivo de demostrar negacién ante cualquier propuesta
que brinde el profesional en odontologia. Vale mencionar que el factor incidente en esta
barrera es el nivel de dependencia que posea el nifio hacia sus padres (10).

La duracion y hora de la visita es un aspecto que se debe tener muy en cuenta
puesto que, si la duracion y horario de cita odontoldgica es inadecuada, se desarrolla para
evitar percances o malas actitudes que daran como resultado una mala experiencia para
el nifio en su cita dental. Se recomienda que el horario sea matutino y la duracién no debe
exceder una hora (11).

Una barrera que aparece también en el nifio es el temor a sentarse en la silla de
atencion la cual se relaciona con la aproximacion que el dentista demuestre hacia el nifio,

coémo este se relaciona y gana la confianza del paciente pediatrico. Estas barreras impiden
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que el nifio acceda a tener un acercamiento con el espacio destinado para la atencion.
Estas barreras entorpecen la labor profesional y generan malas experiencias en los nifios
(12).

A partir del segundo afio hasta los cinco el perfil del paciente pediatrico se
modifica con frecuencia semestral, por lo tal, el odont6logo debe considerar que al tener
dos afios se debe asumir una organizacion adecuada para las nuevas experiencias del
infante en el consultorio, puesto que es inquieto e impulsado por su curiosidad procede a
abrir gavetas del consultorio (11).

En la fase de los dos afios y medio el profesional debe tomar en consideracién que
el infante asume una actitud asombrosa y variable, aqui es importante la participacion y
colaboracidn de los padres. En la siguiente etapa de los tres afios al infante le fascina todo
y con la confianza generada se vuelve el paciente ideal asumiendo un nivel de aceptacion
favorable. No obstante, en la fase de los tres afios y medio el nifio cambia y se vuelve un
nifio poco cooperador (11).

En la etapa de los cuatro afios el paciente demanda mas atencion odontologica, y
asume conductas aceptables durante cortos lapsos de tiempo, en los cuatro afios y medio
el perfil conductual del paciente es inestable y sutil dependiendo de sus reacciones. En la
fase de los cinco afios asume como conducta ir al dentista, sintiendo orgullo de su

dentadura limpia y le agradan los halagos relacionados a su comportamiento (11).

El principal aspecto que genera comportamientos inadecuados en los nifios en la
consulta odontoldgica es el momento de la aplicacién de la anestesia el cual es definido,
como la utilizacion de medicinas aplicadas como medio preventivo del dolor en el
desarrollo procedimientos odontoldgicos. La anestesia habitualmente es utilizada en
infantes en procedimientos minimos, como en restauraciones, curaciones 0 empastes
dentales se la administra por medio de inyecciones, lociones tdpicas o aerosoles (12).

En odontopediatria la anestesia se la aplica de manera local es decir que
insensibiliza una minima parte del cuerpo. Esta puede utilizarse para la extraccion de un
diente, una curacion que generaria algin dolor o en microcirugias que requiera realizar el
profesional en odontologia esto es sin adormitar totalmente al infante permitiendo que el
paciente este consiente y alerta durante el desarrollo del procedimiento (12).

El manejo y control del comportamiento de un infante en la consulta de
odontolodgica se basa en el conductismo, teoria psicoldgica que indican que la conducta

de cualquier ser humano es transformable por medio de alteraciones del contexto
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ambiental que lo rodea, dado por el manejo y control de las emociones que el paciente
manifiesta (13).

Entre los aspectos relevantes en la atencién odontoldgica pediatrica esta el manejo
de la conducta, ya que sin la colaboracion del infante no es posible efectuar
favorablemente el procedimiento dental por muy sencillo que este sea. La eficacia y éxito
de una practica dental en infantes depende no solamente de las destrezas 0 métodos del
profesional, sino de la capacidad del profesional para conseguir y conservar la
colaboracién del nifio (13).

El propédsito que pretende el profesional en odontologia al tener un manejo y
control de la conducta del paciente pediatrico es reducir la ansiedad y el miedo que genera
la aplicacion de la anestesia. Se deben efectuar diferentes técnicas las cuales van ayudar
a superar comportamientos dificultosos y efectuar de forma eficiente un procedimiento
dental (14,15). Entre estos métodos se pueden mencionar las técnicas comunicativas,

técnicas de modificacion de la conducta, técnicas de limitacion, y las técnicas prohibidas.

Técnicas Comunicativas

Estas técnicas se aplican en infantes receptivos y no receptivos y son uno de los métodos
que generan ayuda para que el infante desarrolle actitudes positivas hacia su salud bucal,
disminuyendo el temor y ansiedad que habitualmente presentan al momento de la
atencion dental (16).

Un requisito previo para esta técnica, es conocer sobre el infante y en este punto
los progenitores pueden informar al profesional sobre datos importantes como: gustos,
temores o alguna experiencia vivida con anterioridad por el infante para poder manejarlo
de una manera correcta con alguna técnica comunicativa (16).

Se deben cumplir ciertas instrucciones basicas para que estas técnicas sean
efectivas pudiendo destacar que posterior al contacto se procede a realizar una explicacion
cuidadosa de los procedimientos, lo que debe hacerse con lenguaje claro, sencillo y acorde
a la edad del infante. Se debe impedir la implicacion inmediata del paciente para que no
haya rechazo o negativa alguna (16).

Un punto destacado que se debe tener en cuenta al aplicar esta técnica es pedir y
facilitar que el paciente pediatrico exprese sus dudas y opiniones, dando pie a una
interactuacion entre odontélogo — paciente y complementandolo con un contacto fisico

cordial, generando asi mas confianza y seguridad en el paciente a la hora de la atencion.
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Entre las técnicas comunicativas se pueden mencionar las: técnicas de lenguaje
pediatrico, ludoterapia, control de voz, distraccion y técnica decir mostrar y hacer (17).

El lenguaje pediatrico es el conjunto de expresiones utilizadas al entablar una
charla o dialogo con un paciente en odontopediatria. Se reconoce que este lenguaje debe
ser entendible y sustituible con vocablos que eviten generar inquietud, miedo o ansiedad
en el infante esta técnica puede ser aplicada hasta nifios con cinco afios de edad y
adaptandola acorde a la edad de cada paciente (17).

La técnica ludoterapia puede aplicarse a partir de la segunda etapa del desarrollo,
entre los 2 y 4 afios de edad en la cual el nifio a través del juego dejandose llevar por la
fantasia. Es decir, se puede utilizar el juego como medio de educacion. Ademas, puede
tener un efecto terapéutico que permite la descarga de fuerzas sobrantes, temor y
ansiedad, ayuda a compensar sentimientos contradictorios, asi como refuerza el instinto
de imitacion (18).

El juego debe ser iniciativa del profesional en odontologia pues asi se muestra mas
accesible y refuerza la comunicacion con el paciente infantil. Es necesario disponer de
elementos que faciliten captar su atencién. Un momento adecuado puede ser antes o
después de la aplicacion de anestesia local. Dependiendo de la edad y el nivel de madurez
del nifio precisara mas o menos la participacion en el juego cuando le esté realizando el
profesional en la consulta (18).

La técnica control de voz tiene como propdsito manejar un comportamiento no
colaborativo por parte del paciente pediatrico; es préctica y evita el desarrollo de
comportamientos inadecuados al iniciar un tratamiento. Se fundamenta en que el
profesional tiene efectuar un cambio radical en la tonalidad voz, con la finalidad de captar
la atencion del paciente pediatrico y demostrar que el profesional es quien Ileva el control
de la situacion. También debe complementarse con la expresion facial misma que debe
transmitir el mismo mensaje que se da verbalmente (19).

Esta técnica es util en aquellos pacientes que han desarrollado su comunicacién
verbal y especialmente cuando se trata de un comportamiento rebelde que pretende
manipular o cuestionar la autoridad. Se realiza en nifios no cooperadores o desatentos,
pero no es aplicable en nifilos que no sean capaces de comprender debido a la edad,
incapacidad o inmadurez emocional (19).

La técnica de distraccidn se considera un componente activo que permite desviar
la atencion del infante cuando se esta dando la atencion odontoldgica, esta técnica tiene
por objetivo reducir la posibilidad de que se aprecien las acciones que el odont6logo hace
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en la consulta y el infante las vea como peligrosas o desagradables. Con la adecuada
aplicacion de esta técnica el infante debe incrementar su tolerancia hacia cualquier
préctica odontoldgica (19).

Es recomendable la atencion y el interés en el infante de parte del profesional ya
que juega un papel importante. En ocasiones el profesional en odontologia debe mantener
musica infantil, siendo este elemento de relajacion para el infante. Ademas, se puede
utilizar algun distractor adicional como una caricatura, dispositivo o figuras Ilamativas
para el paciente pediatrico cabe mencionar que esta técnica es aplicable en cualquier
infante que demuestre nervios o se note tenso (20).

La técnica Decir, Mostrar y Hacer es una de las mas comunes utilizadas en infantes
que tengan desarrollo de conciencia, es decir nifios de 6 afios en adelante. Por lo que esta
enfocada en proporcionar seguridad al infante. En referencia a la utilizacion de los
instrumentos que se emplean en el tratamiento odontoldgico, esta técnica no se debe
extender, tiene que ser sencilla de comprender y concreta (20).

Esta técnica tiene como finalidad mostrar los aspectos relevantes de la visita al
odont6logo y que el nifio conozca los implementos del consultorio, permitiendo asi
moldear la respuesta del menor de cara al procedimiento odontol6gico que requiera por
medio de la desensibilizacion, con perspectivas visiblemente especificas (20).

Normalmente esta técnica, es aplicada a infantes en su primera visita al
odont6logo o en casos donde no se pudo realizar el procedimiento requerido por temor o
negatividad del paciente. Asi mismo se aplica cuando el infante requiera de un tratamiento
odontoldgico diferente a los que ya ha sido sometido. Cabe destacar que esta técnica se

utiliza también para la prevencion del desarrollo de temores odontoldgicos (20).

Técnicas de modificacion de la conducta
Las técnicas de modificacion de conducta son métodos mediante los cuales el equipo
odontoldgico realiza en el paciente un tratamiento efectivo y eficiente, y al mismo tiempo
lograr una actitud positiva, que busca en el paciente un compromiso para cooperar en el
tratamiento. Estas técnicas son recomendadas para nifios y pacientes especiales, no
obstante, se debe realizar un andlisis del paciente pediatrico para establecer el abordaje
necesario impidiendo asi la aplicacién de técnicas mas invasivas y que afecten al infante
(20).

Entre estas técnicas podemos mencionar las: técnicas de desensibilizacion,

modelamiento, refuerzo, imitacion, sugestion y visita introductoria. La técnica de
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desensibilizacion es utilizada para reducir el miedo aprendido y la respuesta fobica del
paciente con o sin experiencia dental previa. A medida que los nifios van a las visitas
odontolégicas, pierden gradualmente el miedo, la ansiedad y profundizan su cooperacion
(20).

Esta técnica suele implicar ensefiar a las pacientes técnicas de relajacion y
explicarles situaciones relacionadas con sus miedos. El procedimiento debe presentarse
de forma escalonada y gradual desde el nivel mas bajo hasta la etapa que genera mayor
ansiedad (20).

La técnica de modelamiento estd orientada hacia infantes que no tengan
experiencia odontoldgica o que hayan tenido una experiencia traumatica en algun
procedimiento (aplicacion de anestesia local). El profesional en odontologia puede hacer
que el infante gane confianza y seguridad, a través de la observacién del comportamiento
de otros nifios al efectuar algin procedimiento odontoldgico. Esto da cabida, al
aprendizaje por imitacion tal es el caso que si observa un buen comportamiento el infante
lo imitara (21).

El aprendizaje por observacion e imitacion, radica en un método donde se utilizan
modelos para ejecutar comportamientos verbales y motores exactos que se esperan del
paciente, mientras el escucha y observa. Este modelado se puede realizar en vivo o por
con filmaciones denominado modelaje simbdlico (21).

La técnica de refuerzo es aplicada para cualquier infante, no obstante, es
usualmente més utilizada en nifios menores de seis afios puesto que sirve como premio
ante la aparicion de conductas adecuadas y apropiadas para la realizacién de
procedimientos odontolégicos dando asi cabida a la repeticion de dichas conductas
colaborativas (22).

Se deben reforzar comportamientos concretos que van desde la aparicion de la
conducta adecuada y su respectiva transicion o proceso de aparicion. Los tipos de
refuerzos gque se pueden realizar son los siguientes: Sociales: elogios, expresiones faciales
positivas, Materiales: Pastas de dientes, juguetes, dibujos, diplomas, De actividad:
permitir que el paciente observe algo que le guste mediante un espejo (22).

Las técnicas de imitacion son técnicas utilizadas en psicologia para tratar la
ansiedad y se pueden aplicar a una variedad de tratamientos dentales que un nifio puede
aprender observando como tratan a otros. El proceso basico es observar a uno 0 mas nifios
gue se comportan correctamente en una situacion particular y comprender lo que se espera

del nifio cuando se le dan ciertas instrucciones (23).
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En general los patrones complejos de conducta son aprendidos rapidamente por
imitacion. Las técnicas por imitacion pueden ser aplicadas a grupos de nifios. EI modo en
que los nifios aprenden por imitacion es muy importante porque los modelos que tienden
a ser imitados frecuentemente son aquellos que se perciben como poderosos y con control
sobre el imitador. Esta técnica es alin mas positiva en pacientes aprensivos sin experiencia
dental (23).

Por otra parte, la técnica sugestion se puede usarse puede utilizar para todos los
pacientes pediatricos porque se basa en un proceso de comunicacion en el que el paciente
acepta una presentacion formal de ideas, pensamientos o creencias sin ninguna razon
I6gica. Se pueden hacer sugerencias en diferentes niveles sensoriales: vista, oido, olfato,
tacto, gusto. La sugestion y la relajacion son factores clave para inducir la hipnosis (24).

El empleo inteligente de la sugestion es un valioso auxiliar en el ejercicio de la
Odontologia pediatrica, puesto que los componentes psicoldgicos del temor y la tension
nerviosa son las razones primordiales del rechazo de los tratamientos odontoldgicos. La
aplicacion de principios psicoldgicos basicos de relajacion y sugestion, puede aliviar los
temores infundados en el paciente un paciente relajado es capaz de controlar sus
emociones (24).

La técnica de visita introductoria en odontologia pediatrica esta disefiada para que
el paciente conozca el consultorio dental. Estas suelen consistir en una consulta previa y
observacion después de la primera visita, y el nifio realizara pasos sencillos como la
profilaxis dental. Esto le permitira ir acostumbrandose poco a poco al entorno de una
forma comoda y el dentista podrd conocer mas sobre el paciente. Pacientes que
experimentan cooperacion (25).

Para que la visita sea eficaz y estimule la confianza en si mismo y la seguridad del
paciente, el odontopediatra debe adaptarse a cada nueva situacion ya que el
comportamiento del nifio es impredecible. Se debe tener en cuenta que, en ocasiones, esta
visita puede ser mas dificil si los nifios estdn muy preocupados por un dolor o algin tipo
de problema del que temen su tratamiento, sin embargo, van perdiendo dicho miedo

paulatinamente, y este proceso comienza con la visita introductoria (25).
Técnicas de limitacion

Se definen como técnicas que limitan o controlan los movimientos de un nifio cuando se

realiza un tratamiento dental. No son técnicas utilizadas para el castigo, sino se consideran
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como procedimientos clinicos cientificamente aceptados, especificos, completamente
tipificados, realizados en situaciones especificas (26).

Es ineludible saber y conocer utilizarlas correctamente y no debe considerarse
como método disciplinario. Cuando se usan de manera correcta y profesional en los casos
especificados, no causan dafio psicologico al nifio. Entre estas técnicas, se pueden
mencionar el bloque de mordida o abridores de raton y las de inmovilizacién médica (26).

La técnica de blogues de mordida o abrebocas en odontologia, es una de las
técnicas basicas y efectivas para evitar cierres imprevistos de la boca en pacientes
infantiles. Esta permite al dentista visualizar toda la boca, pudiendo alcanzar cualquier
diente puesto que es posible que los maxilares estén abiertos durante cualquier revision o
intervencion. Este elemento es utilizado en cualquier paciente pediatrico, ya que se limita
a la utilizacion de una pieza fabricada con un plastico transparente muy resistente (26).

La técnica de inmovilizacibn médica es un método de radioproteccion en
pediatria, ya que, si el paciente se mueve interfiere con el resto de medidas que se utilizan
para reducir las dosis: repeticiones por movimiento, mala posicion de los colimadores y
caida de los protectores de plomo (27).

Esta técnica se utiliza para asegurar el posicionamiento adecuado del paciente y
minimizar los movimientos espontaneos o la posibilidad de desplazamiento de la placa
también se reduce por exposicion rapida. Los bebés y los nifios no deben ser

inmovilizados hasta que resulten incontrolables sus pequefios movimientos (27).

Técnicas prohibidas

Son técnicas que se deben utilizar con el respectivo beneplacito de los padres, puesto que
busca establecer comunicacion con el paciente y ejercer autoridad sobre él. Estas técnicas
se pueden aplicar en pacientes sanos con comunicacion verbal desarrollada con
comportamiento desafiante y rebelde no se deben aplicar en pacientes de corta edad, con
incapacidad para cooperar inmaduros emocionalmente o discapacitados fisica y

mentalmente. Solamente se aplica cuando fallen otras técnicas de comunicacion (27).
La técnica mano sobre la boca se considera demasiado agresiva porque cierra

manualmente la boca o en algunos casos tanto la boca como la nariz, impidiendo que el

nifo respire correctamente y deje de llorar, por lo que la Sociedad Estadounidense de
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Odontologia Pediatrica no la incluye, por lo tal, se recomienda que no se utilice esta

técnica bajo ninguna circunstancia (27).

Desde el primer contacto que hace el infante con el profesional en odontologia la
presencia de los padres es muy importante, puesto que los odontélogos tienen que dedicar
tiempo al evaluar todo lo relacionado con el comportamiento del paciente pediatrico, por
lo que, deben prestar toda la atencion posible permitiendo ganarse la confianza del
paciente y de los padres. Las técnicas no farmacoldgicas de comunicacion y modificacién
de la conducta son ampliamente aprobadas por los padres. Un manejo adecuado del
comportamiento del nifio puede reducir el requerimiento de un tratamiento dental bajo
sedacion minima o total.

El hecho de que la sociedad es mas tolerante ha obligado a los odont6logos se
abandonen ciertas técnicas de manejo conductual mas restrictivas, y hacer uso de las que
son aceptadas tanto fisica como psicolégicamente por los padres y los pacientes. De la
bibliografia consultada, se puede inferir que la técnica Decir, Mostrar y Hacer es una de
las técnicas mas utilizadas en comparacion con la técnica de distraccion (28).

No obstante, también se sefiala que el poseer elementos infantiles como juguetes,
componentes ludicos, videos, componentes tecnoldgicos es un elemento usado con
frecuencia para reducir la ansiedad del paciente pediatrico, es asi que en las areas de sala
de espera en su mayoria hay existencia de mobiliario y materiales infantiles. Es de resaltar
que usualmente la mitad de odont6logos que atienden a infantes poseen salas de espera
especialmente disefiada y/o algun tipo de decoracién infantil en los gabinetes (28).

Algo que ciertos autores citados mencionan, es que el recurso audiovisual es un
medio no farmacoldgico muy empleado en la disminucién de los efectos adversos que
suelen presentar los nifios en su comportamiento, siendo la distraccion el método que se
utiliza en las primeras visitas (29). El profesional debe entender que cada técnica debe ser
aplicada de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

En ese contexto, el odontologo debe comprender la etapa evolutiva del nifio para
la correcta aplicacion del manejo, de modo que la colaboracion durante los
procedimientos odontoldgicos se dé acorde al desarrollo evolutivo del nifio (29). Con
estas consideraciones previas de esta revision, se deduce que una de las técnicas mas
adecuadas en conjunto con el lenguaje pediatrico y el refuerzo es la distraccion y la
técnica Decir, Mostrar y Hacer, no obstante, estas técnicas poseen un rango medio de

evidencia cientifica, convirtiéndolas en buenas estrategias.
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Al efectuar la comparacidn entre las técnicas de limitacion y las prohibidas, se ha
podido establecer que son técnicas que no se usan ya que, mayormente hay uso de fuerza
fisica para controlar por medio de sujecion los movimientos no deseados, cabe recalcar
que en ciertas ocasiones se requiere la colaboracion de los padres y su aprobacion para la
aplicacion adicionalmente este grupo de técnicas se deben aplicarse en un contexto
relajado y tranquilo evitando que se la visualice como castigo.

En lo que respecta a la técnica de inmovilizacion se debe mencionar que es
utilizada en pacientes con tendencias a la no cooperacion motivados por la inmadurez
principalmente, esta técnica debe ser considerada una alternativa en base a la necesidad
y la calidad del tratamiento. Para la aplicacion de esta técnica se requiere consentimiento
libre y por escrito.

Si bien las técnicas de limitacion son muy utilizadas en la actualidad estas se deben
saber y conocer cémo aplicarlas con cuidado evitando algun efecto adverso a nivel
psicoldgico en el infante. Se debe adicionar que la técnica prohibida es una de las técnicas
que se evita utilizar por su tendencia a ser observada y distinguida como agresiva hacia

el nifo.

Conclusion

La manera de conseguir un alto grado de aceptacion del tratamiento del nifio es
invirtiendo el tiempo suficiente en las primeras visitas, para dejar que el paciente
pediatrico se ajuste gradualmente al contexto de la consulta dental. En este sentido, es
clave el conocimiento de pautas y estrategias que permitan la adaptacion y acercamiento
a los nifos, de tal manera que obtengan como resultado una experiencia agradable y
positiva en el consultorio dental y experimenten el minimo estado de ansiedad y temor en
el futuro.

En todas las edades se pueden utilizar técnicas de modelado de conducta
permitiendo al paciente que observe, entienda y comprenda las acciones que se realizaran
pudiendo asi obtener un comportamiento apropiado. Conjuntamente con estas técnicas,
se debe estar preparado para ejercer un control fisico eficaz que evite un posible dafio
asociado a movimientos intempestivos del nifio.

Para aplicar cualquier técnica se debe tener muy en cuenta las diferentes etapas de

desarrollo y madurez psicoldgica del paciente, teniendo en consideracion que en los
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primeros cuatro afios de vida el nifio depende mucho de su percepcion visual y no tanto
de su entendimiento en su totalidad el factor comun es el miedo a lo desconocido posterior
a los cuatro afios el infante desarrolla una madurez parcial donde predomina el sentirse
en confianza acorde a su entorno prefiere ser tratado como grande y sentirse elogiado y
motivado por recompensas el miedo esta presente pero en menor porcentaje.

Al pasar la barrera de los seis afios disminuyen las manifestaciones de temor
puesto que en esta etapa el empieza a seguir estereotipos de moda social, no obstante,
también se inclina hacia el descuido dental, debido a cambios en el contexto de su vida
social. Esto se debe apoyar en las descripciones brindadas donde se da relevancia a las
técnicas mas adecuadas para utilizar en los pacientes pediatricos en odontologia.

Se puede mencionar como barrera predominante en el paciente pediatrico al temor
a lo desconocido dando cabida a la ansiedad, sin embargo en ciertas etapas evolutivas la
misma edad es la principal barrera que impide el desarrollo de cualquier procedimiento
odontoldgico, por lo tal se debe analizar la situacion particular de cada paciente
detectando el nivel de madurez y confianza que se pueda lograr, permitiendo asi aplicar
la técnica adecuada a la identificacion individual del paciente pediétrico.

Con la revision sistemética de este trabajo se puede establecer que, de los cuatro
grupos de técnicas analizados, el grupo de técnicas prohibidas son actualmente menos
implementadas, debido a que son identificadas como agresivas permitiendo malas
interpretaciones y consideradas generadoras de efectos adversos como malas experiencias

pudiendo llegar a afectar el desarrollo psicologico del paciente.
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