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Resumen

Introduccion: En la consulta pediatrica ha sido un factor determinante el comportamiento del nifio
para el éxito del tratamiento, pero durante el crecimiento se vive un constante cambio que influye
en su conducta, por consiguiente, es necesario que el odontologo tenga la capacidad de clasificar
el comportamiento del menor, para poder elegir la técnica de manejo de comportamiento adecuada.
Objetivo: Determinar que técnica(s) de manejo de comportamiento no farmacoldgico mejoran la
conducta del nifio durante la consulta odontoldgica, segun la literatura. Materiales y Métodos: Se
realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos: (Dentistry & Oral Sciences Source, PubMed
(Medline), Science Direct, Scopus) donde se buscaron las palabras claves por medio de los
términos Mesh (“behavior technique” “child” “dental”). Resultados: La técnica que demostro
mayor significancia estadistica seguin la evidencia cientifica reportada en la literatura, fue la
distraccién audiovisual, sin diferencia de edad en el paciente, ademas de ser la mas implementada
por los odontélogos y la méas aceptada por los padres y los pacientes. La técnica decir-mostrar-
hacer, mostro ser una excelente aliada en conjunto con cualquier otra, al disminuir la ansiedad y
el estrés. Conclusiones: Las técnicas utilizadas en forma aislada no son tan eficaces para el manejo
de comportamiento del nifio, por lo que se recomienda combinar diferentes técnicas y lograr el
resultado deseado, segun la edad del paciente.

Palabras clave: Behavior Technique, Child, Dental.

Abstract

Introduction: The pediatric consultation has been a determinant of the child's behavior for the
success of treatment, but during growth there is a constant change that influences his behavior,
because it is necessary that the dentist has the ability to classify the behavior of the Child, To be
able to choose the appropriate waste management technique. Objective: Determine which non-
pharmacological behavior management technique (s) improves the child's behavior during the
dental visit, according to the literature. Materials and Methods: A search was made in the
following databases: (Dentistry & Oral Sciences Source, PubMed (Medline), Science Direct,
Scopus) where keywords were searched by the terms Mesh ("Behavior technique™ "child"”
"dental”). Results: The technique that demonstrated the greatest statistical significance according
to the scientific evidence reported in the literature was the audiovisual distraction, with no
difference of age in the patient, besides being the most implemented by dentists and the most
accepted by parents and patients. The tell-show-and-do technique proved to be an excellent ally in
conjunction with any other, as anxiety and stress decreased. Conclusions: The techniques used in
isolation are not as effective for managing the child's behavior, so it is recommended to combine
different techniques and achieve the desired result, depending on the age of the patient.

Key words: Behavior, Technique, Child, Dental.



Técnicas de manejo de comportamiento en consulta odontologica 8

1. Introduccion

Segun el psicélogo estadounidense John B. Watson, el concepto de comportamiento se define
como “lo que el organismo hace o dice, incluyendo en esta denominacion tanto la actividad
externa como la interna”. Teniendo en cuenta esto, es necesario que el odontologo reconozca los
factores que pueden influir en la conducta de los pacientes pediatricos en la consulta para cada
caso particular. Aunque el comportamiento o conducta no es una medida exacta, el profesional se
puede valer de algunos factores psicosociales para predecir o hacerse una idea de como seré el
comportamiento del menor y asi poder realizar un tratamiento integral (1).

Desde todas las areas, el manejo del comportamiento del paciente en pediatria exige un
entrenamiento y un conocimiento del desarrollo psico-emocional del menor. Asi por ejemplo, el
entorno familiar, el ambiente odontoldgico, el desarrollo psicolégico, motriz, su nivel educativo y
el de los padres, entre otros factores pueden derivar en un comportamiento que dificulta la consulta.
Mediante una buena anamnesis, el profesional puede comprender el comportamiento del menor y
asi determinar el uso de técnicas -convencionales o no convencionales- que le ayuden al mejor
desarrollo de la consulta odontoldgica, con la calidad de la atencidn y la satisfaccion de las
necesidades del tratamiento (2). De igual manera, el trato del paciente pediatrico requiere
desarrollar habilidades que faciliten la comunicacién y la modificacién positiva del
comportamiento del nifio en el transcurso de la consulta dental. Si se tienen en cuenta estos
factores, la consulta pediatrica serd mas tranquila para el nifio (3).

El propdsito de este estudio es averiguar con qué técnica de manejo de comportamiento se han
obtenido mejores resultados en la consulta odontoldgica pediétrica, segun el rango de edad. Esta
clasificacion obedece a que el comportamiento infantil es particular en cada etapa del crecimiento,
a medida que el nifio crece debe controlar més sus reacciones. La evaluacion de su grado de
comunicacion y su entorno social y familiar, son claves para definir qué manejo se le puede dar al
comportamiento del paciente durante la consulta (4). Es posible modificar el comportamiento
emocional del nifio y se han probado técnicas acordes a cada situacion para su mejoramiento. El
manejo de las emociones del nifio en el consultorio, facilita su colaboracion en la consulta y
promueve una actitud positiva durante el tratamiento (5).

Existen factores de comportamiento que el profesional no puede modificar. Aun asi, debe
reconocerlos e identificarlos con el fin de poder aplicar la técnica adecuada a cada paciente. La
colaboracion del nifio, durante su atencion odontoldgica se genera cuando el profesional logra
ganar su confianza y la de sus padres o acudientes. La familia es uno de los vinculos fundamentales
en el comportamiento de un nifio; en ella adquieren valores, expectativas y patrones de conducta
con las que se desenvuelve en su entorno. Por eso es oportuno identificar qué tipo de relacion
existente entre el pequefio con sus padres (6).

1.1 Planteamiento del problema. La atencidn odontoldgica debe ser segura y de alta calidad. Se
debe garantizar tratamientos satisfactorios y oportunos segun las necesidades del paciente. Es
primordial que el profesional conozca el comportamiento y las diferentes técnicas para el manejo
del nifio en la consulta. Al respecto, la literatura da cuenta de la importancia que tiene el papel del
odontdlogo en la primera cita al influir en el aumento o disminucion del miedo y la ansiedad en el
menor (7). La primera vez juega un papel decisivo para el curso del tratamiento e incide en las
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decisiones sobre como asumir el comportamiento del nifio, se debe observar los factores de riesgo
presentes en el menor, a la vez que se busca la tranquilidad del paciente durante toda la
intervencion. ElI manejo de la conducta va dirigido hacia la comunicacion con el paciente. El
profesional debe preparar una variedad de enfoques en las técnicas de manejo, y asi estard en
capacidad de evaluar el nivel de desarrollo, actitud, temperamento y estado dental del nifio (8).
La literatura también revela que no todas las técnicas implementadas producen resultados
significativos de mejorar el comportamiento. En un estudio realizado por el Hospital de nifios de
Columbus y la universidad de Ohio State en Estados Unidos, donde se implemento la musica como
método de manejo del comportamiento en cuarenta y cinco nifios entre los 4 y 6 afios de edad, no
se encontro una diferencia significativa en el uso de este método a otros, ya que no se redujo el
dolor y la ansiedad de los pacientes, en tratamientos restauradores (9). Es necesario que el
profesional haga la eleccion adecuada de una técnica para cada caso particular, si se centra en usar
las técnicas de forma apropiada se va a cumplir el objetivo de atender al nifio, brindar seguridad
desde la primera cita, y realizar la consulta en un ambiente agradable, rapido y a futuro tener un
adulto sano (10).

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta: ;Cudles son las técnicas de manejo del
comportamiento mas efectiva en la atencion de los diferentes procedimientos odontoldgicos, segun
la literatura cientifica? Segun algunos autores, los nifios se comportan y muestran sus emociones
de manera diferente en cada etapa de su desarrollo; por este motivo y para validar el presente
estudio, la revision se definié por rango de edades. Luego se investigo que factores hacen que los
nifios se vuelvan aprehensivos en la consulta, para poder modificar el comportamiento ain antes
que se salga de control (11).

Es indispensable que los odont6logos realicen su trabajo de forma més amena y sencilla. En la
actualidad, existen técnicas alternativas no-convencionales como el uso de dispositivos
audiovisuales, hipnosis, aromaterapia, etc. Asi mismo, la literatura reporta que la técnica que ha
dado mejores resultados para la disminucién del dolor es la distraccion audiovisual, ya que permite
que el nifio se aleje parcialmente del ambiente odontol6gico y se tranquilice (12).

En el momento de atender al nifio, es necesario conocer las técnicas que podrian aplicarse de
manera simultanea y convenientemente para el tipo de situacion o tipo de procedimiento que
vayamos a realizar. ES necesario una asociacion paciente-padre-odontélogo, es decir, hacer un
buen uso del canal de comunicacion, puesto que en la nifiez los padres son protagonistas en sus
vidas y lograr que la consulta sea exitosa (13). No olvidar por escrito el consentimiento informado
de los padres para la atencidn y asi evitar futuros inconvenientes (14).

1.2 Justificacion. ElI manejo del comportamiento del nifio exige un entrenamiento y un
conocimiento integral de multiples factores por parte del profesional, porque este cambia durante
la misma consulta en diferentes procedimientos o en diferentes consultas entre individuos de una
misma familia etc. Es importante para el odont6logo saber como es la conducta del nifio en cada
etapa del desarrollo, para la cual el profesional se puede basar en las teorias existentes de desarrollo
psicosocial, las cuales nos explican, que segun la edad el comportamiento va a variar, se va a ver
influenciado segun el desarrollo individual y repercutira en la capacidad de confiar en los demas
del menor (15), lo que a su vez hace que el menor este prevenido y asustado ante la consulta. Es
importante implementar técnicas que nos ayuden a manejar este tipo de comportamiento en los
nifios, para controlar su ansiedad en la consulta odontoldgica. Si determinamos que actitud tiene
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el nifio durante la consulta odontoldgica, sabriamos que técnica aplicar que nos ayude a ahorrar
tiempo en la consulta (16).

Este estudio quiere determinar todas las técnicas que hoy en dia se han usado en la consulta
pediatrica para manejar el comportamiento del nifio y asi la consulta sea méas eficaz y menos
temerosa, por lo cual el odont6logo debe ser capaz de predecir la reaccion del nifio en la consulta
para poder aplicar la técnica adecuada para cada nifio.

2. Marco teorico

2.1. Comportamiento. La definicion de comportamiento segln la literatura en el ambito
psicoldgico tiene dos definiciones, la primera es la accion que el individuo ha ejecutado y la
segunda se define a como la persona procedio frente a estimulos recibidos respecto a su entorno,
el comportamiento se define como un fendmeno natural que tiene el individuo ante los seres que
lo rodean, la funcién del comportamiento en primera instancia es la supervivencia del individuo
frente a otros individuos, el comportamiento en el ser humano es Unico y este puede ser consiente
e inconsciente todo deriva de la circunstancia que lo afecten (17). Para el estudio del
comportamiento un factor importante es la psicologia, definida como la ciencia de vida mental
tanto de sus fenémenos como de sus condiciones, estos tipos de fendmenos son los que Ilamamos
sentimientos, deseos, razonamientos y decisiones (17), distinguir el comportamiento del nifio y
relacionarlo con factores especificos del medio ambiente social y familiar nos aproxima a futuras
explicaciones de como el nifio refiere comportamientos de miedo, angustia y ansiedad durante la
consulta odontoldgica (2).

La conducta humana se conceptualizo” como un cambio en el organismo que se traduce de alguna
forma como un comportamiento observable”, en la teoria de Erickson sustenta que a medida que
el nifio crece, ocurren cambios en su estructura y que esta caracterizada por un patron de conducta
diferente, el estadounidense Massler afirma que buena parte de la conducta del nifio esta
condicionada por la relacién que este tiene con su madre, por eso en primera instancia sera
necesario saber con quién convive el nifio(a) porque esto nos reflejara el grado de confianza que
este se tiene sobre si mismo. Para el profesional de la salud no es una tarea facil saber como sera
el comportamiento del nifio durante la consulta odontoldgica, ya que el comportamiento en el nifio
es unico e individual por tal motivo es necesario realizar una excelente anamnesis con los padres
y determinar qué tipo de comportamiento tendré el nifio segun las etapas de desarrollo psicosocial

(2).

2.2. Teoria del desarrollo emocional. EI manejo de la conducta del paciente pediatrico nos exige
un conocimiento del desarrollo emocional y psicoldgico del nifio, las actitudes de los padres las
tendencias sociales, los aspectos éticos y las técnicas utilizadas como restriccion fisica han llevado
a que se revisen estas técnicas utilizadas tradicionalmente, como un ejemplo claro serian las
técnicas de inmovilizacion que condicionan el nifio para que se le puedan realizar tratamientos
odontoldgicos con el consentimiento previo de los padres.

Como el comportamiento es individual en cada nifio no se permite establecer su conducta en las
maultiples actividades clinicas realizadas por el odont6logo, para tener un buen entendimiento sobre
este concepto es importante conocer la teoria del desarrollo emocional del paciente que va desde
el nacimiento hasta la edad adulta. En consecuencia, le permitira al clinico conocer cdmo sera el
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futuro comportamiento del nifio y también poder diferenciar las caracteristicas que hay de todas
teorias del desarrollo emocional segun la edad del paciente. El estudio del desarrollo emocional ha
sido interpretado de maneras diferentes por varios autores segun la literatura. La pregunta que se
ha tratado de responder es: ¢que lleva al individuo a comportarse de tal manera y que conduce a
su estilo de comportamiento? Como se ha venido hablando son multiples los factores que pueden
determinar comportamiento de un nifio en la consulta odontolégica, como: si vive con la madre o
solo con el padre, si es huérfano o no, si es un nifio hiperactivo o aprehensivo, timido su nivel
socio economico etc. (18).

Tabla 1. Etapas de formacion del desarrollo humano.

Oral Anal Falica Latencia  genital
Edades De 0 a 18 De18alos 3 afios De los 3 a los 6 afios De los 6 De 12 afios
meses afios a los hasta el resto de
12 afios la vida
Zona de Laboca El ano El pene o clitoris Ninguna EI  pene o
dominanci clitoris
aerdgena
Manifesta  Succionar Juega con su propio Experimentacion de Juegos en Masturbacion,
ciones morder 0 excremento y lo retiene celos, interés sexual, los que atraccion por el
lamer durante la defecacion masturbacion participan sexo opuesto y
elementos relaciones
de ambos sexuales.
SeXo0s.
Fijaciones Fumar, Inclinacién hacia la Complejo de Edipo (en Ninguna  Ninguna
de exceso al suciedad o a la los nifios) y de Electra
conductas  comer y exagerada (en las nifas).
asociadas, beber. limpieza, excesivo Preferencia por una
como Pasividad y desorden 0 persona mayor como
consecuen tendencia a meticulosidad, Pareja, complejo de
cia a la depender de Inclinacionaacumular  Culpa, problemas
represién  los demas cosas, obstinacion, de identidad sexual.
tacafieria.

Nota: Gallego P. (2005) (19).

2.2.1. Teoria psicoanalitica. Esta teoria fue postulada por simén Freud hablo que el desarrollo
humano se denomina como un proceso causado por fuerzas subconscientes que desde el
nacimiento llevan la formacion de la personalidad por medio de la sexualidad del individuo, se
caracteriza por tres elementos claves, el ello, el yo y el stper yo, en donde van a ser consolidadas
con cinco etapas de formacién: anal, oral, falica, latencia y genital (18).

2.2.2. Teoria orgasmica. Contraria a la teoria psicoanalitica explico el desarrollo emocional del
nifio por medio del perfeccionamiento de sus habilidades cognoscitivas. El individuo aprende sus
habilidades motoras y emocionales atreves iniciativa propia, Piaget adapto esta teoria y hablo de
4 etapas principales: etapa senso-motora, etapa pre-operacional, la de operaciones concretas y la
de operaciones formales (18).

2.2.3. Teoria mecanicista. Propone que el desarrollo de un nifio desde su nacimiento se da por su
capacidad para responder a los cambios del medio externo, donde actia como un reactor de
estimulos que van condicionando su comportamiento y no a fuerzas inconscientes como sugiere
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el sicoanalisis 0 a un desarrollo cognoscitivo como lo sefiala perspectiva organismica. La teoria
mecanicista se desarrolla en dos conceptos principales: el conductismo; propuesto por el
estadounidense Skinner que habla béasicamente de experimentos realizados por el hombre en
animales para determinar la conducta segun causa y efecto y el aprendizaje social, los cuales
desarrollan la personalidad (18).

2.2.4. Teoria humanistica. Esta teoria propuesta por el estadunidense Maslow, explica el
desarrollo del individuo por medio de la superacion de diferentes niveles en las que logra satisfacer
necesidades fisioldgicas de seguridad, pertenencia estima, amor y autorrealizacion (18).

A pesar de ser un campo de estudio relativamente nuevo hay muchas teorias sobre el desarrollo
emocional. Una de las teorias més destacadas es la de Erik Erikson cuyo trabajo resalta en la teoria
psico-sexual de Sigmund Freud. Otro participante importante en el ambito del desarrollo
emocional fue el estadunidense Lawrence Kohlberg, cuyo trabajo se basa en la labor del psicologo
de desarrollo Jean Piaget que se centrd en un concepto constructivo del crecimiento (15).

2.3. Desarrollo emocional por edad. En cuanto al desarrollo emocional del nifio es importante
destacar la teoria Erik Erikson cuyo trabajo se destaca en la teoria psicosexual de simén Freud, el
propuso 8 crisis, cada crisis ocurre durante una parte especifica de desarrollo del individuo. La
primera crisis confianza vs desconfianza ocurre en la infancia desde el nacimiento hasta los 18
meses, si un bebe es bien alimentado el generara confianza en cambio si es abandonado o
maltratado generara desconfianza, la desconfianza misma puede causar que una persona se aislé y
tenga miedo de probar cosas nuevas en este caso se vera muy reflejado a un mal comportamiento
del nifio en la consulta odontoldgica ,la segunda crisis ocurre en la nifiez temprana (1-3 afios) en
esta etapa el nifio desarrolla autoconfianza e independencia a través de la exploracion de si mismo
y su entorno, esto sale a flote si los padres ayudan al nifio a que el mismo asuma riesgos, por eso
es muy importante que los nifios crezcan con sus padres, para que estos les puedan generar estimulo
de confianza (15).

La tercera crisis es iniciativa vs culpa (3-6 afios) en esta el nifio debe tener el proposito de planear

y hacer las cosas por su propia cuenta tal como vestirse, ir al bafio y tareas basicas, se habla de
psicologia sexual en la edad de preescolar donde el nifio tiene un aprendizaje sexual y tiene una
capacidad locomotora y perfeccionan el lenguaje, todas estas capacidades predisponen al nifio para
iniciar la realidad o fantasias en cuanto a género y la expresion de sus sentimientos, aparece el
denominado complejo Edipo que es deseo sexual inconsciente por sus progenitores, lo cual los
hacen sentir culpables de ese sentimiento, en la cuarta crisis es la etapa de diligencia frente a
inferioridad (5-12 afos) es crucial para que el nifio desarrolle un periodo de sentido de
competencia, en este periodo los nifios encuentran su periodo de resistencia y desarrollan un
sentido del logro, cuando el nifio fracasa en sus tareas se sienten potencialmente inferiores a los
demas es deber de los padres y profesores ayudar a que el nifio desarrolle sus capacidades (15).

La quinta crisis se denomina identidad vs confusion de roles es donde comienza la pubertad (9-18
afios) en esta etapa el nifio-preadolescente necesita desarrollar un sentido de su propia identidad
atreves de la autoexploracién, si el joven se ve obligado a ajustarse a un ideal de los padres
desarrollara una confusion de roles sin saber quién es como individuo, no sera consiente de sus
gustos sexuales hasta no desarrollar futuras experiencias (15). La sexta crisis es intimidad vs
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aislamiento (18-40 afios) principalmente en la literatura se habla que se ocupa en la busqueda de
un compafiero y una carrera, el individuo debe buscar una pareja adecuada y el camino por si
mMismo 0 Sino se encontrara como una persona aislada de la sociedad.

La séptima etapa se denomina generatividad vs estancamiento, es a partir de los 30 a 50 afios, en
esta crisis el individuo debe tener la sensacion de que ha contribuido a la siguiente generacion de
lo contrario se sentira como una persona estancada por no haber dejado una impresion en la
generaciones futuras, la Ultima etapa de la teoria de Erickson es la crisis integridad vs
desesperacion se da en la edad adulta tardia (50 afios ) si la persona mayor retrocede en su vida y
se siente satisfecha con sus logros desarrollara un sentido de integridad de lo contrario sufrira
remordimientos y sentimientos de fracasos y va a desarrollar un sentido de desesperacion (15).

2.3.1. Etapas de desarrollo cognitivos por edades. Etapa sensomotora: ocurre desde el nacimiento
hasta la aparicion del lenguaje articulado, en el momento del habla del nifio (2 afios de edad) el
conocimiento cognitivo se adquiere mediante juegos de experimentacion y la ayuda de los padres
se asocia a experiencia con personas, animales y objetos (20).

La etapa pre operacional (2-7 afios) es la que se ubica al nifio en edad preescolar se adquiere por
la capacidad del nifio para representar mentalmente el mundo que le rodea, el egocentrismo esta
muy rodeado en esta etapa, su pensamiento esta mas condicionado a la concrecion de los objetos
los cuales pueden ser recordados con solo nombrarlos (20).

La etapa de las operaciones concretas aparece en la edad (12 afios en adelante incluyendo la vida
adulta, en este periodo se logra llegar a la l6gica para obtener conclusiones, por tanto, a partir de
este momento se ve sobrellevado a “pensar sobre pensar” en esta etapa se puede llegar a un
razonamiento deductivo, la persona es capaz de tomar sus propias decisiones (20).

El europeo Jhon Bowlby psiquiatra y psicoanalista trabajo durante mucho afios en una clinica
infantil y desarrollo la teoria del apego y la consolido como una tendencia de los seres humanos a
establecer vinculos solidos con personas determinadas atreves de la vida, para Bowlby el
comportamiento de apego es todo aquel que permite a la persona mantener proximidad con otro
individuo considerandolo maés fuerte que él, en este caso la proximidad que hay entre el nifio y
sus cuidadores (21).

2.4. Diagnostico y clasificacion de la conducta. La clasificacion del manejo de comportamiento,
asi como la evaluacion de su desarrollo emocional, su entorno social, su grado de comunicacion,
su entorno familiar es indispensables para definir el tipo de manejo de comportamiento que se le
dara al nifio (18).

El diagndstico del paciente se realiza cuando este ingresa al consultorio odontoldgico, pasando por
todos los procedimientos operatorios y hasta los postoperatorios, también es necesario observar
los cambios que el paciente tiene mientras avanza el procedimiento entre cita y cita.

Es dificil diagnosticar el comportamiento del nifio durante la consulta, ya que la conducta que €l
puede llegar a tener es muy variable, el objetivo principal es realizar una evaluacion completa del
comportamiento del paciente y de los factores que lo influyen con el fin de hacer una intervencion
correcta del tipo de técnicas y métodos de intervencion terapéutica (18).
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2.4.1. Antecedentes-historia. Se debe considerar los antecedentes odontologicos del paciente y las
experiencias de consultas previas donde el nifio ha asistido lo que pueden causar diversos
comportamientos, en la anamnesis se debe manifestar los procedimientos odontoldgicos que se le
han realizado anteriormente, la actitud que este ha tenido durante experiencias previas, el manejo
que recibio por parte del odontologo ,asi como experiencias médicas que pudieran afectar el
comportamiento ( miedo a intervenciones preventivas como lo son las inyecciones) . Es importante
conocer el desarrollo emocional actual del nifio, como es su comportamiento en el colegio, si es
timido o hiperactivo, como es su relacion con sus amigos y cdmo se comporta dentro de su casa,
asi como conocer los comportamientos previos que ha tenido en su entorno con hermanos y padres
para saber si este puede llegar a ser negativo o no (18).

2.5. Técnicas de manejo de comportamiento. La academia americana de odontologia pediétrica
reconoce que el cuidado dental es de suprema importancia para prevenir enfermedades oro-faciales
infeccion y futuros dolores dentales en la boca del nifio, el manejo del comportamiento del nifio
tiene una serie de técnicas que se usan para bajar el nivel de ansiedad del nifio y obtener una actitud
positiva en la consulta odontoldgica (10).

Es importante que el dentista sea capaz de evaluar el desarrollo del nifio y temperamento de este
antes de empezar la consulta, se debe consultar con los padres si el nifio ha tenido experiencias
previas dolorosas, esto sera muy bésico a la hora de querer realizar el tratamiento debido a que si
sabemos que ha tenido experiencias dolorosas bebemos implementar técnicas modificadas para
que esto no se vuelva a repetir (10).

En odontologia se han creado técnicas para modelar la conducta del nifio en el tratamiento para
permitir realizar las consultas con nifios de una manera mas préctica y tranquila. A continuacion,
se mostraran algunas técnicas usada en el campo de la odontologia:

2.5.1. Modificacién Técnicas de conducta. Existen diversas técnicas de modificacién de la
conducta de un nifio las mas comunes son: Implantar, mantener o incrementar:

Técnicas para implantar conductas se usan cuando el nifio (a) no tiene la conducta que se desea
instaurar son: moldeamiento: es un aprendizaje que se usa por medio de la observacion, se cumple
cuando es implementado por algin familiar (mama), instigacion: es una ayuda importante cuando
se conduce al paciente de manera visual, fisica o verbal a realizar correctamente la técnica durante
todo el tratamiento, visual: como cuando se le dice al paciente que haga movimiento de lateralidad,
en este caso el odontologo lo hace y el nifio lo imita (10).

Instrucciones verbales: son pautas especificas que indican al paciente que comportamiento debe
tener, aqui se utilizan palabras cortas y claras (10). Segun la literatura también existen otro tipo de
técnicas para mantener o incrementar la conducta estos son: reforzamiento; puede ser positivo o
negativo, descriptivo o intermitente.

o Reforzamiento positivo: es cualquier estimulo que aumente la buena conducta, el ejemplo
mas comun es cuando se da un premio por el buen comportamiento.
o Reforzamiento descriptivo: aqui se le explica al paciente que es lo que él debe hacer, si €l

lo hace bien se debe elogiar.
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o Reforzamiento intermitente es un programa de reforzamiento donde no se refuerza la
conducta deseada en todas sus ocurrencias si no de vez en cuando.
o Reforzamiento negativo: es el aumento de la conducta atreves de la supresion de un evento

aversivo no es recomendado usarlo en odontologia por que producira en el nifio miedo o una
conducta de huida (10).

A través de estas técnicas implementadas que ha sido desarrolladas se ha podido mejorar la
conducta de comportamiento en los nifios cuando asisten al odontologo, también se conoce en la
literatura las técnicas de manejo de ansiedad son: decir-mostrar-hacer, control de voz y distractores
visuales y auditivos (10).

2.5.2 Técnicas comunicativas

2.5.2.1. Decir —mostrar-hacer: esta técnica es muy utilizada y sencilla de hacer primero se le
explica al nifio (a) que le vamos a realizar después le mostramos al nifio que instrumentos vamos
a usar pero debemos evitar que estos sean elementos filosos para evitar el miedo esta técnica es
muy efectiva y causara tranquilidad en el nifio (10).

2.5.2.2. Control de voz: esto depende de la situacion en como el nifio se comporte, si el nifio realiza
algun berrinche o grita, lo que se debe hacer es alzar la voz y demostrar quién es el que tiene la
autoridad, pero si el nifio tiene un buen comportamiento se le debe alagar manejando una voz mas
suave (10).

2.5.2.3. Comunicacion no verbal: Se busca establecer comunicacion con el paciente y controlar la
forma en la que percibe sus emociones, indicada para pacientes que ain no han desarrollado
comunicacion verbal.

2.5.2.4. Modelado: Tratar de disminuir el miedo del paciente y crear un reforzamiento positivo
(10).

Las anteriores fueron técnicas psicolégicas en la conducta del nifio si estas no son suficientes se
debe modificar la conducta con métodos fisico o farmacoldgicos estos son los siguientes:

2.5.2.5. Métodos fisicos: manos sobre boca; este método se le debe explicar a los padres y que
ellos den la respectiva autorizacion se debe colocar la mano sobre la boca del nifio y se le habla
con voz firme de lo que se le va a realizar hasta que el nifio coopere y no se puede hacer mas de
dos veces (10).

Existen también los restrictores fisicos estos basicamente se usan para inmovilizar al nifio durante
la consulta se hace para evitar algin accidente o que el nifio realice algin movimiento brusco que
pueda causar algun dafio durante el tratamiento odontoldgico. Ya cuando ninguna de estas técnicas
funciona se proceden a los métodos farmacologicos como lo son la sedacion consciente y anestesia
general siempre se deben realizar con el consentimiento de los padres y para mayor seguridad en
un ambiente hospitalario donde se pueda hacer un control de los signos vitales en caso de que
ocurra alguna emergencia, todo lo anterior debe ser con el previo consentimiento de los padres
(10).
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2.6. Escala conductual de Frankl. El Dr. Spencer N Frankl y sus colaboradores realizaron una
escala de comportamiento que se adapt6 en Portugal y ha sido implementada desde el afio 2005
debido a su buen efecto y practica sencilla. Se divide en cuatro escalas: tipo 1, 2, 3,4 y se representa
por los signos (- -, -, +, ++).

o Tipo 1 (- -): definitivamente negativo: paciente que no coopera con el tratamiento
odontoldgico, es temeroso, rechaza el tratamiento.

o Tipo 2: (-) dificilmente acepta el tratamiento, tiene actitudes negativas, pero no
pronunciadas.

o Tipo 3: (+) acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, acata 6rdenes suministrada por el
odontélogo.

o Tipo 4: (++) rie, colabora con el tratamiento, esta interesado (10).

2.7. Técnicas de manejo de comportamiento no farmacoldgicas. Entre los factores mas
importantes se tiene en cuenta el manejo del dolor y la ansiedad del nifio, un manejo efectivo sobre
el control de la ansiedad del nifio es por medio de tratamiento no farmacoldgicos, para esto se debe
realizar la consulta de una manera tranquila, sin permitir que el nifio vea el procedimiento que se
realiza a otros nifios, para esto es necesario la presencia de padres durante el procedimiento.
Existen técnicas cognitivo-conductuales en funcion con la edad del paciente en neonatos y
lactantes existe la succidn no nutritiva, la lactancia materna, la contencion fisica, esto disminuye
el dolor asociado a ciertos procedimientos, en nifios mas mayores se utilizan otras técnicas como
el masaje o vibracion, distraccion contingente (juegos, musica), relajacion, control de la
respiracion y refuerzo positivo (22).

Las soluciones azucaradas han demostrado reducir el dolor en el neonato. Pueden ser (tiles en
lactantes de hasta seis meses. No se han establecido dosis dptimas, pero se recomiendan dosis de
sacarosa de 12-25% de entre 0,5-2 ml, administrada directamente en la cavidad oral o aplicandola
con un chupete dos minutos antes del procedimiento (22).

2.7.1. Analgésicos: Para dolor leve se utilizan farmacos como paracetamol e ibuprofeno para dolor
moderado, farmacos como codeina, tramadol, diclofenaco y para dolor intenso opioides
(fentanilo).

2.8 Técnicas de manejo de comportamiento farmacoldgicas

2.8.1 Sedacion: La sedacion puede ser utilizada con seguridad y eficacia con los pacientes que son
incapaces de cooperar debido a la falta de factores psicolégicos 0 madurez emocional o mental,
fisica, o incapacidad médica. La necesidad de diagnosticar y tratar, asi como la seguridad del
paciente, médico, y el personal, se debe hacer las siguientes consideraciones para el uso de
sedacion:

La decision de utilizar necesidad de sedacion las modalidades de orientacion de comportamientos
alternativos, las necesidades dentales del paciente, el desarrollo emocional del paciente; y
consideraciones médicas y fisicas del paciente. La sedacion se hace con el objetivo de proteger la
seguridad y el bienestar del paciente, nos sirve principalmente para el control de la ansiedad,
reducir al minimo el trauma psicologico, y maximizar el potencial de la amnesia, tener control
regulacion del movimiento durante el procedimiento con el fin de que este sea seguro, la sedacion
estad indicada en pacientes ansiosos, temerosos se debe realizar con consentimiento previo de los
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padres y para mayor seguridad en un ambiente hospitalario donde se pueda hacer un control de los
signos vitales en caso de que ocurra una emergencia (22). Siempre teniendo en cuenta la seguridad
del paciente y que el beneficio sea mayor al riesgo, descartando las demas técnicas de manejo antes
de elegirla como una opcidn (23).

2.9. Revision sistematica. Es un disefio de investigacion observacional retrospectivo que sintetiza
resultados de mudltiples investigaciones primarias y secundarias se combinan estudios que
examinan la misma pregunta (24). Una revision sistematica se usa cuando existe una pregunta
puntual que tiene que ver con la modalidad clinica que estemos manejando. Se tienen en cuenta
una cantidad especiales para la busqueda los tipos de estudios mas usados son ensayos clinicos y
estudios observacionales (24). Todo tipo de revision sistematica provee una sintesis racional de
investigacion basica, para poder conseguir una revision sistematica con buenas bases, se debe
tener en cuenta todos los articulos disponibles, pero encontramos en la literatura que cada afio van
incrementandose la cantidad de publicaciones disponibles, 1o que provoca que el acceso sea mas
dificil, y por ello debemos valernos de términos MeSH Yy criterios de inclusion de esta manera son
mas selectivos para la investigacion (25).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general. Determinar que técnica(s) de manejo de comportamiento no farmacologico
mejoran la conducta del nifio durante la consulta odontoldgica, segun la literatura.

3.2 Objetivos especificos.

o Describir las técnicas empleadas en la consulta odontolégica para el manejo del
comportamiento de los nifios.

o Comparar cuéles son las mejores técnicas de manejo de comportamiento segun el rango de
edad, que mejor éxito se han reportado en la literatura.

o Explicar los factores asociados a la efectividad de las técnicas de manejo de
comportamiento como aceptacion de los padres, efectos secundarios, preparacion del odontélogo,
encontrados en los articulos que lo reporten.

4. Método

4.1. Tipo de estudio. Se realiz6 una revision sistematica, la cual es una investigacion
observacional retrospectiva y secundaria es decir, recolecta datos de estudios ya publicados para
abarcar la mayor cantidad de informacion disponible y poder llegar a resolver este interrogante
clinico con mayor precision que un estudio primario ademas, es sistémica porque lleva una
metodologia organizada, fija criterios de elegibilidad y sintetiza la informacion (24). Usando como
guia los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
publicada en julio de 2009, la cual es una guia de comprobacion estructurada con 27 items que
indican la forma correcta de realizar una revisién sistematica (26).

4.2. Seleccién y descripcion de los participantes. Estrategias de busqueda

4.2.1 Poblacion. La recopilacion de la bibliografia se llevo a cabo consultando diferentes bases de
datos electronicas, se usaron palabras claves relacionadas con el tema investigado, que aparecen
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en el MeSH (Medical Subject Headings) en Pubmed. Los descriptores tematicos se utilizaron en
idioma inglés o espafiol en forma individual o combinandolos entre si, segun la base de datos
consultada y asi obtener un nimero de publicaciones en modalidad de articulos que presentaran
mayor coherencia con el tema revisado y que tuviesen la informacion adecuada para ser
seleccionados.

Para delimitar la busqueda de la informacion relevante, se consideraron los siguientes limites, de
acuerdo con las posibilidades de uso en las bases de datos bibliogréaficas.

Para realizar la busqueda, se seleccionaron los conectores universalmente utilizados: “AND” y se
contempla el grado de coincidencia de los articulos en las bases de datos, no se utilizé “OR” porque
incluyendo todos aquellos articulos que contengan al menos una palabra. Tampoco “NOT”: porque
excluye el segundo término de la basqueda. Se determiné el grado de coincidencia de los articulos
en las bases de datos (indexacion de un mismo articulo en diferentes bases de datos electrénicas,
identificando el tema, los autores, revista y afio de publicacion.

Términos MeSH:

. “behavior technique”
) “child “
° “dental”

4.2.2. Valoracion del nivel de evidencia cientifica. Se realizd la seleccion de los articulos que
cumplieron con los criterios de elegibilidad para ser valorados, aplicando la Guia CONSORT (27).
y se procedi6 a establecer el nivel de evidencia cientifica y el grado de recomendacion.

Base de datos: Usando los términos y las ecuaciones de busqueda se realizd una busqueda
sistematica electronica en las siguientes bases de datos: Scopus, PubMed, Science Direct y
Dentistry & Oral Science Source.

4.2.3. Criterios de inclusion

1. Articulos en los cuales su tipo de estudio fueran ensayos clinicos.
2. Estudios donde se halla usado una escala conductual.
3. Estudios en los que las caracteristicas de los pacientes estuvieran claramente definidas

segun los rangos de edad.

4.2.3. Criterios de exclusion
1. Articulos que a pesar de contener en su titulo el tema no incluian dicha tematica en el cuerpo,
0 que su contenido no sea del area de interés.
Acrticulos que no se puedan obtener en texto completo.
Estudios en los que se utilicen técnicas de manejo farmacoldgicas.
4. Estudios en que los pacientes se encontrasen con una condicion sistémica (sindrome de Down,
autista, etc.)

wmn

4.3 Variable. En el presente trabajo se identificaron las siguientes variables:

Variable: autor
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Definicion conceptual: persona que realiza, causa u organiza algo
Definicion operativa: primer apellido del primer autor
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: apellido y nombre del primer autor

Variable: afio

Definicion conceptual: periodo de 365 dias dividido en doce meses que empieza el dia 1 de enero
y finaliza el 31 de diciembre

Definicion operativa: afio en que es publicado el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: afio en que se publicé el estudio hasta el 2016

Variable: revista o libro

Definicion conceptual: publicacion periodica de forma de cuaderno con articulos de informacién
0 de una materia determinada

Definicion operativa: nombre de la revista que tiene el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nombre de la revista que tiene el articulo

Variable: objetivo

Definicion conceptual: es una meta o finalidad a cumplir para que la que se dispone medios
determinados

Definicion operativa: es el propdsito de la investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: el objetivo discutido en el estudio

Variable: tipo de estudio

Definicion conceptual: es el esquema general que le da unidad y coherencia a todas las actividades
que emprenden para buscar respuestas al problema

Definicion operativa: tipo de estudio del articulo encontrado

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: corte transversal, casos y controles, cohortes, no menciona.

Variable: muestra

Definicion conceptual: conjunto de cosas, personas o datos elegidos al azar que considera
representativa del grupo al que pertenece.

Definicion operativa: cantidad de poblacién evaluada en el estudio

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valores que asume: numero discutido en el estudio.



Técnicas de manejo de comportamiento en consulta odontologica 20

Variables: género

Definicion conceptual: conjunto de grupo con caracteristicas comunes

Definicion operacional: es la diferenciacion que se hace en el estudio entre mujer y hombre
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asumen: Mujer (0) Hombre (1)

Variables: comportamiento

Definicion conceptual: Manera de comportarse una persona en una situacion determinada o en
general.

Definicion operacional: es la diferencia de manejo de los pacientes segun los estudios
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asumen: Bueno (0) Malo (1)

Variable: resultado

Definicion conceptual: es la consecuencia final de una serie de acciones o eventos, expresados
cualitativamente o cuantitativamente

Definicion operativa: es el resultado que muestra cada articulo de su investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: resultados del estudio descritos en el estudio.

Variable: edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento

Definicion operativa: es el crecimiento y madurez de los nifios que se incluyen en los estudios que
determina los diferentes comportamientos.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: continua

Valores que asume: de 0 a 5 afios (1) de 6 a 10 afios (2) de 11 a 13 afios (3)

(Apéndice A)

4.4. Instrumento. Se realizé un instrumento donde se recolecto la informaciéon necesaria de los
articulos seleccionados (Apéndice B).

4.5. Procedimiento. Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, donde
se incluyeron articulos hasta el afio 2016. Se tuvo en cuenta que los articulos o fuentes de
informacion descritas fueran de texto completo, al igual que fueran estudios que manejaran
intervencion (ensayos clinicos aleatorizados). Se tuvo en cuenta la informacion sumistrada de los
articulos buscados para encontrar la mejor técnica de manejo de los nifios en la consulta
odontoldgica segun los rangos de edad.
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4.6. Plan de andlisis estadistico.

4.6.1. Plan de analisis univariado. En las variables cualitativas se calcularon frecuencias o
porcentajes, las variables cualitativas son: objetivo, tipo de estudio, revista, autor, afio, muestra,
género, comportamiento, resultado.

Las variables cuantitativas se calcularon con medidas de tendencia central como: media 0 mediana,
medidas de dispersion: desviacion estandar, el minimo, el maximo y el recorrido. Las variables
cuantitativas son: edad.

4.7. Implicaciones bioéticas. En este estudio se respetaron y se reconocieron los derechos de autor
de cada publicacion utilizada en la revision de la literatura realizada en el presente trabajo.

Se observo y se aplico toda la normatividad vigente en el pais sobre derechos de autor para
investigaciones cientificas, ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993: Promueven el respeto por la propiedad
intelectual y proteccién de los derechos de autor en Colombia. Ademas, se tiene en cuenta el
decreto 1474 de 2002 "Por el cual se promulga el "Tratado de la OMPI, Organizacion Mundial de
la Propiedad Intelectual, sobre Derechos de Autor (WCT)" (28,29).

No se omitio informacion alguna que se considere de interés para cumplir con los objetivos del
estudio realizado.

5. Resultados

La busqueda se realizd en diferentes bases de datos electronicas disponibles en la Universidad
Santo Tomas de Aquino Bucaramanga, usando las palabras claves por medio de los términos Mesh
(Medical Subject Headings), usandolos de forma combinada para lograr la mayor cantidad de
articulos que fueran pertinentes con el tema a investigar. Ademas, se tuvo cuidado en que los
articulos no estuvieran repetidos en las diferentes bases de datos, las cuales fueron:

o Dentistry & Oral Sciences Source

PubMed (Medline) - Acceso Libre

Science Direct

Scopus

La estrategia de busqueda incluyé los siguientes descriptores tematicos, de forma combinada
(Términos MeSH):

. “behavior technique”
. “child “
. “dental”

El nimero de articulos obtenidos en cada una de las bases de datos consultadas, se aprecian en la
siguiente tabla:


http://200.21.227.135/inicio1.php?sec=81&link=http%3A%2F%2Fsearch.ebscohost.com%2Flogin.aspx%3Fauthtype%3Duid%26user%3Dns193042%26password%3Dpassword%26profile%3Dehost%26defaultdb%3Dddh%20&%20cnsctvo=94%20&%20regresoini=%20&%20claves=
http://200.21.227.135/inicio1.php?sec=81&link=http%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%20&%20cnsctvo=129%20&%20regresoini=%20&%20claves=
http://200.21.227.135/inicio1.php?sec=81&link=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%20&%20cnsctvo=113%20&%20regresoini=%20&%20claves=
http://200.21.227.135/inicio1.php?sec=81&link=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fhome.url%20&%20cnsctvo=114%20&%20regresoini=%20&%20claves=
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Tabla 2. Relacion de articulos en las bases de datos
Bases de Datos
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Ecuacion Dentistry &  Science Scopus Pubmed TOTAL
Oral Science  Direct
Source
Primera busqueda:
Technique AND 19 187 49 39 294
(child OR children)
AND dental AND
behavior AND
clinical AND trial
Segunda bdsqueda:
valoracion y 4 1 9 5 19
articulos (2 repetidos) (2 repetidos) (4 repetidos)

seleccionados por
contener en el titulo
el tema a investigar

Diagrama de flujo

En la primera bdsqueda utilizando
las palabras claves Technique AND
(child OR children) AND dental
AND behavior AND clinical AND
trial se encontraron 294 articulos.

En la segunda busqueda
se revisaron los titulos y
resimenes para
determinar la utilidad
|
| ]

19 articulos 275 se
fueron descartaron

seleccionados

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos encontrados.

. . n
4 estaban repetidos 202 no tenian el 58 revisaban Begs(t)?P:S tli%c? tég
quedando 15 tema de interés técnicas idiomas J| estudio
farmacoldgicas
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Tabla 3. Descripcion de los articulos incluidos

N°  Autor, Afio Pais Revista Muestra Objetivo
Dentistry & Oral Science Source
1 Mehrsa Iran Dental Research 46 nifios de Evaluar la técnica de modelado en
P,2014(30) Journal 4-6 afos. comparacion con la técnica decir-
mostrar-hacer.
2 Nuvvula Europa European Archives 90 nifios de Determinar el efecto de la distraccion
S,2015(31) of Paediatric  7-10 afios. (3D) en la reduccion de la ansiedad
Dentistry dental en nifios.
3 Sayed India Journal of the Indian 90 nifios de Determinar si una produccion visual en
A,2016(32) Society of 9-10 afios. vivo con el uso del microscopio
Pedodontics & operativo (DOM) podria utilizarse junto
Preventive con la técnica decir-mostrar-hacer para
Dentistry reducir el miedo en el nifio durante la
consulta odontologica.
4 Farhat Canada  Journal of the Niflos 5-9 Comparar los efectos de estas dos
M,2009(33) Canadian  Dental afios, se técnicas (modelado y decir-mostrar y
Association dividieron en  hacer) en la frecuencia cardiaca de los
tres grupos.  nifios durante tratamientos dentales para
determinar el grado de ansiedad.
Science Direct
5 Natsumi T, Japon Pediatric Dental Nifios de 3 a Examinar caracteristicas de estrés en
2012(34) Journal 5 afios de nifilos no cooperativos tratados bajo
edad. restriccion pasiva y los cambios de la
misma en tratamientos posteriores sin
necesidad de restriccion.
Scopus
6 Guinot J, Espafa European Journal of 34 nifios de Evaluar si el comportamiento y ansiedad
2014 (35) Paediatric Dentistry  entre 6-8 de los nifios mejora cuando una técnica
afios. audiovisual se utiliza como distraccion
durante el tratamiento dental.
7 Kamath India Journal of Clinical 160 nifios Evaluar el efecto de una técnica de
PS,2013(36) Pediatric Dentistry (80 en el distraccion activa en el comportamiento
grupo de los nifios que recibieron anestesia
control y 80 local antes del tratamiento dental.
en el de
intervencion
) en edades
de 4 - 10

anos.
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Tabla 3.A. Descripcion de los articulos incluidos

8 Olumide F, Inglaterr International 50 nifios, en Evaluar si la visualizacién de un folleto
2009(37) a Journal of edades de 8- explicando los  beneficios  del
Paediatric Dentistry 12 afios. tratamiento  disminuia la ansiedad
anticipada de los nifios.
9 Fox C, Inglaterr Community Dent 38 nifios Determinar si ver imagenes positivas de
2006(38) a Oral Epidemiology  entre  5-17 odontologia disminuye la ansiedad de
afos. los nifios previa a la consulta.
10 N Marwah, India Journal of Indian 40 nifios de Determinar si la mdsica como
2005(39) Society of entre 4-8 distraccién es un método eficaz para
Pedodontics  and afios. reducir la ansiedad de los nifios en la
Preventive consulta dental.
Dentistry
11 Lu D, Estados Journal of Dentistry 13 pacientes Determinar si el uso de hipnosis evita o
1994(40) Unidos for Children de entre 4 y disminuye la percepcion de dolor a el
11 afios de momento de inyectar IM a los nifios.
edad.
12 BojJ, Estados  Journal of Dentistry 28 nifios de Identificar si una serie de diapositivas
1989(41) Unidos for Children entre 3-4  sirve como distraccion audiovisual, para
afios. modificar la conducta de los nifios con
discapacidad mental en un examen
dental inicial.
Pubmed
13 Al-Khotani Arabia Acta Odontolégica 56 nifios de Evaluar la efectividad de la distraccion
A, 2016(42)  Saudita  Scandinavica entre 7-9  por medio de la visualizacion de dibujos
anos. grabados en video utilizando gafas sobre
el comportamiento de los nifios que
reciben tratamiento dental.
14  Peretz B, Jerusalé  Journal Clinic 50 nifios de Evaluar unatécnica de distraccion activa
1999(43) n Pediatric Dental entre 3 y 7 que incluyd respiracion repetida y
afos. exhalar en el comportamiento de los
nifios que reciben inyecciones de
anestesia local antes del tratamiento
dental.
15  Greenbaum Estados  Health Psychol. 40 nifios (23  Determinar si la técnica de control de la
PE, 1990(44) Unidos hombres vy voz realmente reduce el comportamiento
17 mujeres disruptivo de los nifios en odontologia.
deentre 31/2

y 7 afos.
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Tabla 4. Tabla de resultados de las técnicas
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N  Autor, Técnica Escala de participantes Resultado Efectividad de la

° Afio (Medio medicion (Valor de P) técnica

utilizado)

1 Mehra  Pelicula de Escala de 46 nifios en 2 grupos: No hubo La técnica del
P,2014  modelado Frankl y (23 en grupo control diferencias modelado es tan
(30) con la escala de utilizando la técnica significativas eficiente como la

técnica venham. decir-mostrar-hacer y entre los dos técnica decir-
decir- 23 en el grupo grupos mostrar-hacer para
mostrar- intervencion (P =0,6). controlar la
hacer donde utilizando un filme de ansiedad en nifios.
se realizaba modelado.

una

profilaxis a

un nifio que

al final era

recompensad

0.

2 Nuvula, Mdusica con Escala de 90 nifios (divididosen Hubo una Se observo altos
S,2015  reproductor Frankl, escala tres grupos 30 encada reduccién niveles de
(31) mp3 y la de houpt, uno: en el grupo | significativadela satisfaccion en los

distraccion escala de (control) se realiz6 la ansiedad en el nifios que usaron
audiovisual ansiedad técnica de grupo Il y Il gafas de video 3D
con gafas de dental de comportamiento de con un valor de durante el
video 3D. corah rutina  durante la (p=0.001), sin tratamiento dental.
modificada. anestesia, el grupo lly embargo, en el
11 (intervencion). grupo | no mostro
diferencia
estadistica
(p =0,83).

3  Sayed Microscopio  oximetro de 90 pacientes, se Para todas las Utilizando el DOM
A,2016  dental en pulso dividieron en dos pruebas que se se pudo concluir
(32) funcionamie  prueba de grupos por iguales realizaron se que es un método

nto (DOM) imagines (control e encontro de distraccion

junto a la venham. intervencion) y se significancia eficaz para reducir

técnica realizaron dos visitas, estadistica. la ansiedad durante

decir- en la primera visita (p=<0,05). el tratamiento

mostrar- fue con el DOM vy la restaurativo,

hacer. segunda sin el DOM. reduciendo también
los  movimientos
del paciente.

4  Farha Modelo en Oximetro de 155 nifios se El modelado en El modelado en
M,2009 vivo por los pulso. dividieronen 3 grupos el (grupo Ay B) vivo es una técnica
(33) padres y Grupo A de 53 en vivo que se que vale la pena

técnica (control) grupo B de realiz6 con los utilizar en
decir- 51 y C de 51 padrestuvo odontologia
mostrar- (intervencidn). (p=0,034) yenel peditrica.

hacer por el grupo C con la

dentista. técnica  decir-

mostrar-hacer
por el dentista
tuvo (P=0,005).
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Tabla 4.A. Tabla de resultados de las técnicas

26

5 Natsumi  Restriccion ECG para Se evaluaron 22 No hubo Todos los pacientes
T, 2012 pasiva. analizar la pacientes 11 (control) diferencias demostraron
(34) actividad y 11 de intervencién). significativas disminucion de la

nerviosa entre los dos frecuencia cardiaca
auténoma. grupos evaluados después de que se
su valor retir6 la restriccion
(p=0.89). pasiva. Por lo tanto,
la  técnica no
deberia usarse
como una primera
opcibn en la
consulta.

6 GuinotJ, Pelicula de Escala de Seevaluaron 34 nifios Se encontrd6 Se observd una
2014 dibujos Frankl, mediante 2 significancia mejora
(35) animados frecuencia intervenciones, unade estadistica con la significativa  del

durante el cardiaca, control y laotraconla escala de Frankl comportamiento
tratamiento.  Escala de pelicula como entre la visita de durante la pelicula,
ansiedad intervencion. control y la de ademas el 97% de
dental de intervencion (P= los nifios
Corah, 0.001). queria seguir
Venham viendo su pelicula
Prueba de elegida durante
imagen, visitas posteriores.
Escala de
caras de
Wong-Baker.

7 Kamath  técnica de Nifios de 4-5 160 nifios Se encontr6 que Se encontr6 que es
PS, 2013 distracciéon  afios usaronla (80 en el grupo el uso de una técnica eficaz
(36) activa escala de control a quienes se WITAUL era de distraccion

WITAUL dolor les obligo a relajarse estadisticamente  durante la
(Escribiend  posoperatorio  mediante respiracion significativo en administracion de
o0 en el aire en edad profunday80enelde comparacién con anestesia local en
usando la preescolar intervencion). el método de pacientes
pierna). modificada vy control pediatricos.

nifios de mas (p <0,0001).

de 6 afios la

escala de

Dolor de

caras.

8 Olumide Se mostr6 Escala de 50 pacientes (25 enel No hubo No se encontr6 que
F, 2009 un folleto Imagen grupo control a significancia la técnica
(37) que Facial. quienes se les dio una estadistica disminuyera el

explicaba cartila  con  los del folleto sobre estrés en mayor
los beneficios de wuna la ansiedad auto medida en el grupo
beneficios dieta sana y 25 en la informada, intervenido, pero si
del intervencion). aunque se vio una
tratamiento disminuye reduccion antes y
dental, antes ligeramente en después de mostrar
de la ambos  grupos los folletos en
consulta. después de leer el  ambos grupos.

folleto.
(U=257.5, NS).
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Tabla 4.B. Tabla de resultados de las técnicas
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N Autor, Técnica Escala de participantes Resultado Efectividad de la

° Afio (Medio medicién (Valor de P) técnica

utlizado)

9 Fox C, Se mostr6  Venham 38 pacientes (19en Se encontré una Mostrar imagenes
2006 imagenes Prueba de el grupo control a diferencia positivas de
(38) positivas  de imagen. quienes se les significativaenla odontologia

odontologia mostro imagenes ansiedad dental previamente a la
durante 2 neutras y 19 en la anticipatoria cita si disminuye la
minutos antes intervencion). entre la ansiedad en los
de su cita. Dos grupos nifios.

P <0,001).

10 N Se puso la prueba de 40 nifios (20 en el Se encontrd6 Se evidencio una
Marwah, mdsica imagen de grupo control y 20 significancia disminucion  del
2005 durante todo el Venham, la enel grupo misica estadistica en la estrés en el grupo
(39) procedimiento  escala de el cual se dividi6 frecuencia  del intervenido (en

en las 3 citas.  clasificacion en dos 10 musica pulso, siendo  especial musica
de ansiedad de instrumental y 10 mayor en el instrumental) en
Venham, la mdsica rimas grupo control. comparacion con el
frecuencia del infantiles. (P <0,05). control.
pulso y la
saturacion de
oxigeno(oxim
etro).

11 Lu D, Se indujo los Evaluacion 13 pacientes en Dos pacientes Se encontr6 que la
1994 nifios a subjetiva del grupo de informaron que hipnosis si ayuda a
(40) hipnosis, odont6logo al intervencion. la hipnosis ayudo  reducir el estrés en

mediante  un momento de a reducir la los nifos.
técnico aplicar la ansiedad un
experimentado  anestesia. poco, uno dijo
en forma de que no
juego. funcionaba, y

diez  pacientes

reportaron un

gran alivio.

12 BojJ, Se wus6 una La frecuencia 28 nifios, divididos No se encontrd6 No se encontrd una
1989 cinta de cardiaca, la en dos grupos 14 una significancia mejora en el
(42) diapositivas escala control 'y 14 estadistica con comportamiento de

que describe lo  modificada de experimental. ninguno. los nifios del grupo
que se espera Melamed vy la (P=1.0). intervenido en

durante la
primera visita
dental. un

payaso y una
nifia de 4 afos
fueron los
modelos.

evaluacion
subjetiva de un
dentista.

comparacion con el
control durante la
consulta.
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Tabla 4.C. Tabla de resultados de las técnicas
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N Autor, Técnica Escala de participantes Resultado Efectividad de la

° Afio (Medio medicién (Valor de P) técnica

utilizado)

13 Al- Se les La escala de 56 pacientes El grupo La distraccion
Khotani  mostraron Imagen Facial, divididos en dos intervenido audiovisual con
A, 2016 dibujos las grupos (28 en el mostro gafas es una técnica
(42) grabados en calificaciones  grupo control sin puntuaciones efectiva para

video clinicas distracciony 28 en MVARS mas reducir la ansiedad
utilizando un modificadas el grupo bajas que el enlosnifios durante
sistema de de Venham de intervenido). grupo control toda la intervencion
gafas (i-theatre ansiedad, (p = 0,029), y incluso la
T™) como escala de disminuyeron aplicacion
técnica de comportamien durante el anestesia.
distraccion to cooperativo tratamiento
audiovisual, (MVARS), los (p = 0,04). El
durante la signos vitales, pulso aumento en
consulta. la presion el grupo control
sanguinea y durante la
pulso. anestesia (p =
0,02), pero no en
el intervenido.

14 PeretzB, La técnica  Expresion 50 nifios (25 enel ElI grupo de La técnica
1999 consisti6  en facial de dolor, grupo control y 25 intervencién en demostré ser
(43) pedir a los movimientos en el grupo general demostré efectiva para

nifios que enel del cuerpo y intervenido). menos disminuir el estrés
momento de la presencia de expresiones de vy ansiedad en los
anestesia llanto. dolor (menos  nifios a el momento
respirara apretamiento de de la aplicacion de
profundo y los parpados) la anestesia.
exhalara el (P =0,04).

aire.

15 Greenba Control de voz Escala de 40 nifios divididos EIl grupo de voz Esta técnica usada
um PE, (normal-alta). Perfil de endos grupos (voz fuerte fue menos de manera
1990 Comportamien alta o normal) Los disruptivo, con contingente para
(44) to. gue no fueron una puntuacion los

disruptivos media mas baja comportamientos
formaron un grupo que lavoz normal disruptivos de los
de control. (p <0,004). nifios en la consulta
es efectiva.
6. Discusion

Esta investigacion tuvo como proposito comparar cuales son las mejores técnicas de manejo de
comportamiento pediatrico no farmacoldgicas segun el rango de edad que se han implementado
en la consulta odontologica, teniendo en cuenta que la ansiedad y el miedo son dos conductas muy
comunes en los nifios durante la primera cita odontoldgica. El profesional y su asistente deben
analizar cuales son las técnicas de manejo adecuadas y poder implementarlas en la atencion para
que él/ella tenga mas confianza y menos estrés durante el procedimiento que se le vaya a realizar.

En la busqueda de los articulos se encontrd, que la técnica comunicativa decir- mostrar-hacer es
una de las méas implementadas debido a que el nifio con esta técnica entiende que es lo que van a
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realizar y se muestra mas cooperativo en la consulta, el odont6logo explica al nifio lo que se le
hara y luego simula lo que sucedera, se debe usar un lenguaje adecuado con el nifio. Esta técnica
junto con el modelado en vivo demostraron ser eficaces si el modelado se realiza junto con los
padres, pero todo esta directamente relacionado con la edad del nifio; en los nifios mas pequefios
es mas efectivo el modelado de la madre el nifio siente mas confianza; analizando otro tipo de
técnicas como las ayudas audiovisuales (técnicas de distraccion contingente) también fueron
usadas por los odont6logos debido a que ayuda disminuir el temor y la ansiedad, a pesar de que
muchos no tenian significancia estadistica se demostro que las técnicas de distraccidn contingente
cambian la perspectiva del nifio durante la primera visita al odontélogo con un medio audiovisual,
como imagenes, videos 0 musica que puedan distraer su atencién; con este tipo de técnica no solo
se redujo la ansiedad y el estrés del nifio sino también la percepcién del dolor en los tratamientos
odontologicos en el momento de aplicar la anestesia.

Se puede destacar que en la investigacion realizada se encontr6 como ventaja que hubo una
excelente base de datos donde se encontr6 informacion suficiente para determinar las diferentes
técnicas de manejo de comportamiento en nifios, mas usadas hoy en dia. En las lecturas se encontro
que las técnicas de decir mostrar hacer son las mas implementadas teniendo en cuenta que las
primeras intervenciones son para adaptar al nifio y que las consultas deben ser cortas; también
tuvo relevancia la técnica de distraccion contingente ya que en la mayoria de articulos encontrados
estas técnicas de comportamiento fueron eficientes a la hora de atender un paciente pediatrico. Si
se distrae la atencidn del paciente antes o durante el procedimiento odontoldgico, el nifio(a) se
sentira en un ambiente de confianza y se podra ahorrar tiempo de trabajo para el odont6logo. Todas
las técnicas de comportamiento utilizadas en este estudio, se midieron con escalas conductuales
como la escala de Frankl, escala de venham, escala de ansiedad dental de corah modificada entre
otras, lo que permitié darnos una respuesta de cdmo es la actitud del nifio antes de realizar la
intervencion odontoldgica.

En las basquedas de articulos se observd que la crianza tiene que ver con el temperamento del
nifio, el acompafiamiento de los padres en su educacion es de suma importancia con la relacién
que el nifio tenga con el odont6logo; los padres con autoridad tienen nifios menos ansiosos durante
la consulta, que los padres mas permisivos. La técnica manos sobre boca es la menos
implementada debido a que el nifio se siente intimidado y va resultar poco cooperativo, y los
padres que acompafian a los nifios durante la consulta no van a estar de acuerdo con esta técnica.
Se debe también tener un consentimiento de los padres en caso de que esta técnica se vaya a
realizar.

Otra técnica usada en donde el nifio tenga un comportamiento definitivamente negativo se recurre
a la inmovilizacién con papoose, esta técnica se implemento con el fin de proteger la integridad
fisica del paciente pero se debe tener en cuenta siempre el consentimiento de los padres, es una
técnica que para el nifio (a)es traumatico y que no va a tolerar debido a que se va sentir presionado
e intimidado y que por ende tendra futuras fobias al odontdélogo, por lo tanto es la técnica que no
Se espera usar en primera instancia.

Es importante para el odont6logo saber manejar las situaciones en la consulta pediatrica
odontologica sabiendo que cada nifio (a) es diferente y que su comportamiento vario por muchos
factores, como el nivel socioecondémico su crianza, si vive o no con los padres, como es el



Técnicas de manejo de comportamiento en consulta odontologica 30

comportamiento en el colegio, por eso es necesario realizar una anamnesis adecuada y no realizar
procedimientos invasivos en la primera cita para ir adaptando al nifio en las primeras visitas al
odontélogo.

7. Conclusiones

Con base en la revision sistematica realizada existen varias técnicas de comportamiento no
farmacologicas utilizadas actualmente por los odontdlogos, vy la efectividad de estas técnicas varia
segun la edad del nifio. En nifios menores de 4-9 afios se encontré que el modelado con la madre
es la técnica mas efectiva. En general se recomienda el uso de la técnica de distraccion contingente,
es la mas efectiva sin importar la edad. La distraccion visual permite que el nifio se sienta mas
confiado y tranquilo durante el procedimiento que se le va a realizar.

Es recomendable iniciar con la técnica de decir-mostrar-hacer para que el nifio conozca el
procedimiento que se le va a hacer y asi disminuir su ansiedad, ademas se debe tener en cuenta no
efectuar procedimientos invasivos en la primera cita para que el menor se vaya adaptando al
ambiente odontoldgico, es importante saber que estas técnicas se deben usar en conjunto para
obtener un mejor resultado.

Con los pacientes que tienen un mal comportamiento desde la primera cita, se puede usar la
restriccion fisica, pero se debe dejar esta técnica como Ultima opcion. Lo primero que se debe
realizar es una evaluacién del costo-beneficio del procedimiento, puesto que conlleva a futuros
miedos, por tanto, se debe realizar una excelente anamnesis y el consentimiento previo de los
padres.

Se encontr6 que la aceptacion de los padres en cuanto a las técnicas méas utilizadas fue bueno,
contrario a las técnicas menos usadas como mano sobre boca o restriccion fisica. En cuanto a los
profesionales se determind que deben conocer y aplicar las diferentes técnicas de manejo de
comportamiento. Tener en cuenta su edad, el tipo de tratamiento y colaboracion para evitar
atenderlo bajo anestesia general.
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Apéndices
A. Operacionalizacion de variable
Variable Definicion conceptual Definicion Naturalez  Escala de Valores que
operativa a medicién asume
Revista Publicacion  periédica de Nombre de la revista Cualitativa Nominal Nombre de la
forma de cuaderno con que tiene el articulo revista que tiene
articulos de informacion o de el articulo
una materia determinada
Autor Persona que realiza, causa u Primer apellido del Cualitativa Apellido y
organiza algo primer autor Nominal nombre del
primer autor
Afio Periodo de 365 dias dividoen Afio en que es Cualitativa Ordinal Afo en que se
12 meses que empieza el dial publicado el articulo publico el
de enero y finaliza el 31 de estudio
diciembre
Objetivo Es una meta o finalidad a Es el propdsito de la Cualitativa Nominal El objetivo
cumplir para la que se dispone investigacion discutido en el
medios determinados estudio
Tipo de Es el esquema general que le Tipo de estudio del Cualitativa Nominal Cohortes (0)
estudio da unidad y coherencia atodas estudio encontrado Casos y
las actividades que se controles (1)
emprenden  para  buscar Corte transversal
respuestas al problema )
No menciona (3)
Muestra  Conjunto de cosas, personas o  Cantidad de Cualitativa Razbn Numero
datos elegidos al azar que poblacién evaluada discutido en el
considera representativo del en el estudio estudio
grupo al que pertenece
Género Conjunto de grupos con Es la diferenciacion Cualitativo Nominal Mujer (0)
caracteristicas comunes que se hace en el Hombre (1)
estudio entre: mujer y
hombre
Comport Manera de comportarse una Tipo de Cualitativa Nominal Bueno (0)
amiento  persona en wuna situacion comportamiento que Malo (1)
determinada o en general. presenta el paciente
en los estudios
Es la consecuencia final de Es el resultado que Cualitativo Nominal Resultados  del
una serie de acciones 0 muestra cada articulo estudio descritos
Resultad eventos, expresados de su investigacion en el estudio
0 cualitativamente 0
cuantitativamente
Edad Tiempo que ha vivido una Es el crecimiento y cuantitativ  continua de 0 a 5 afios (1)
persona u otro ser vivo madurez de los nifios a de 6 a 10 afos

contando desde su nacimiento

que se incluyen en

los estudios que
determina los
diferentes

comportamientos.

(2) de 11 a 13
afios (3)
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B. Instrumento de recoleccién

Registro:

Nombre del autor

19901998 2006 2014
Afio de publicacién 11911999 2007 2015
19922000 2008 2016
1993 2001 2009
1994 2002 2010
1995 2003 2011
1996 2004 2012
1997 2005 2013

Muestra




