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RESUMEN

Uno de los principales retos de la Odontologia Pediatrica es el manejo de la
conducta en los nifios, lo cual es fundamental para tener éxito como

especialistas.

Desde la etapa de la concepcion los seres humanos experimentan procesos de

desarrollo en diferente intensidad de acuerdo a la época de vida.

La comunicacion entre el nifio y el Odontopediatra es de suma importancia en la
evolucion de un tratamiento. El abordaje durante la consulta es la base para
establecer la relacidon con el nifio, la que va a desarrollar una actitud positiva del

paciente frente a procedimientos odontolégicos.

Las técnicas comunicativas son técnicas de uso en odontologia pediatrica tanto
con el nifio receptivo y no receptivo. Estas técnicas pueden ayudar al nifio a
desarrollar una actitud positiva hacia la salud oral, minimizando el miedo y la
ansiedad que suelen tener; por ello el odontdlogo debe brindar empatia al nifio
y a los padres y explicar los procedimientos con términos que ellos nos puedan

entender.
Lo ideal es aplicar la mejor técnica para poder ganarnos la confianza del nifio.

Diversos autores describen que la técnica mejor percibida es la técnica

decirmostrar-hacer para la atencion dental pediatrica y de refuerzo positivo.



l. INTRODUCCION

Un componente esencial en el control de la conducta del paciente pediatrico que
pocas veces es tomado en consideracion, es la percepcidon del tratamiento dental
por parte de los padres y la ansiedad que esto puede generar en ellos, lo que a
su vez pueden transmitir a sus hijos, repercutiendo en el grado de cooperacion
de éstos dentro del consultorio dental. Esta ansiedad estd asociada
frecuentemente a la falta de informacion de los padres respecto a los
procedimientos dentales y a las técnicas de manejo conductual. Las técnicas de
manejo de conducta son procedimientos que se utilizan para conseguir la
aceptaciéon por parte del nifio durante la consulta dental, inspirando

paralelamente una actitud positiva.

El manejo de conducta del paciente pediatrico es un componente clave para el
éxito en la Odontopediatria, considerando estas técnicas como modelos de
aprendizaje; este manejo en la niflez temprana, tiene una influencia en el
comportamiento del nifio, aunque los padres y el entorno juegan un papel

importante en la adaptacion del infante.

El objetivo de este trabajo es lograr establecer confianza con el nifio para asi
poder disminuir el miedo y la ansiedad durante la atencién odontopediatrica y a
la vez poder saber seleccionar que tipo de técnica debemos emplear en cada
nifio segun su comportamiento, siempre desarrollando una actitud dental positiva

a largo plazo.

El proposito de esta investigacion es presentar técnicas comunicativas para el
manejo de su conducta durante la atencién odontolégica y ver cual técnica tiene

mayor aceptacion tanto por el nifio como por los padres.

El criterio de busqueda fue mediante libros de Odontopediatria y articulos
cientificos en el Pubmed y google académico con las palabras clave; conducta

en niflos; temor dental, visita dental, ansiedad en nifios.



Il. MARCO TEORICO

1. DESARROLLO DEL NINO

Desde la etapa de la concepcion los seres humanos experimentan procesos de

desarrollo en diferente intensidad de acuerdo a la época de vida.
Estos procesos involucran:

» Desarrollo fisico: comprende el crecimiento corporal, capacidades
sensoriales, habilidades motoras y salud.

» Desarrollo cognoscitivo: comprende el aprendizaje, memoria, lenguaje,
pensamiento, razonamiento y creatividad.

» Desarrollo psicosocial: incluye la personalidad, vida emocional y

relaciones sociales.

Existe un consenso entre los investigadores del desarrollo, en cuanto a que todas

estas areas estan interrelacionadas. (1)
2. DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL NINO

El desarrollo psicosocial del nifio es el resultado de sus pensamientos y
emociones que junto con el ambiente o entorno influyen en su comportamiento;
esto es importante desde muy temprana edad ya que influenciara en su futura

conducta. Sroufe clasifica el perfil psicosocial de nifio por grupo de edades. (1)
2.1 DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 3 ANOS

En esta etapa el niflo no tiene la capacidad para entender y razonar; son
totalmente dependientes de otros para satisfacer sus necesidades, es aqui
donde se desarrolla un sentido basico de la confianza con sus cuidadores,

conocido como apego, (que en la mayoria de los casos es la madre). (1) (2)

Al cumplir el primer afio de edad aumentan sus capacidades psicomotoras

consiguiendo levantarse solo, caminar y jugar con diferentes objetos. Cambian



rapido de un estado a otro y desean las cosas inmediatamente; no les gustan

gue los sujeten. (2)

Al cumplir los 2 afios desean hacer las cosas sin ayuda; prefieren el juego
solitario y a menudo no comparten las cosas. La ensefianza en el uso del bafio
es un paso importante hacia su independencia. Al término de esta etapa el nifio
ya se comunica verbalmente y utiliza un nimero de palabras suficientes para

hacerse entender y formar pequefas frases.
2.2 De 3-6 ANOS

Se inicia el desarrollo del auto concepto y autoestima. El nifio va descubriendo
sus diferentes emociones y debe distinguir entre las positivas y las negativas. En
esta etapa gustan de agradar a los demas con su ropa o diferentes actividades,
son muy buenos conversadores y gustan de escuchar y contar cuentos. Su

imaginacion esta muy desarrollada y presentan temores especificos. (1)

Ellos empezaran la escolaridad, lo que ayudara y facilitara la ampliacion de su

vocabulario y desarrollan su memoria con base a las palabras que aprenden.

Para el tratamiento odontolégico, pueden separarse de sus padres, pero también
pueden presentar una reaccién exagerada al dolor o a la molestia durante los
procedimientos; por otro lado, la curiosidad del nifio puede hace que se retrase

el tratamiento ya que son muy conversadores. (1)
2.3 De 6-12 ANOS

Se intensifican las actividades escolares. El desarrollo cognitivo es muy
marcado. Se convierten en parte de un grupo especifico de amigos, y buscan su
identidad y aceptacion. Tienen temor al ridiculo, alos fracasos y al dafio corporal.
Desarrollan sensaciones de ansiedad y preocupacion. Conforme van creciendo

dejan de gustar de las formas evidentes de carifio. (1)

Para el tratamiento odontolégico el profesional debe adecuar sus actitudes y
lenguaje al desarrollo cognitivo del nifio ya que sentira temor al dafio fisico, sin

embargo, sera capaz de entender explicaciones, y mientras se va acercando al



final de esta etapa se le puede inculcar sobre el cuidado de su salud bucal y el

desarrollo de buenos habitos. (1) (2)

2.4 De 12-18 ANOS (ADOLECENTES)

Esta es una etapa patrticular en el desarrollo de la personalidad; Es una etapa
critica ya que se producen una serie de transformaciones en los aspectos fisicos,
fisiologicos y psicolégicos que los hacen tener sentimientos de indecision; la

relacion con los padres disminuye y buscan su independencia. (1) (2)

Para el tratamiento dental debe disminuir la funcion de los padres en el cuidado
dental en el hogar y poner en practica la responsabilidad del adolescente para
cumplir con su rol de salud bucal. Debemos evitar tratarlo con autoridad, no
utilizar la critica ni entrar en discusiones con ellos, compartir los tratamientos con

ellos y hacerles participes de las decisiones. (2)
3. FACTORES QUE INFLUYEN EN CONDUCTA DEL NINO

Las reacciones del nifio frente al tratamiento odontolégico son el resultado de
una serie de variables del ambiente en que se desarrolla fisica vy

psicolégicamente. Estas son:

3.1 FACTORES BIOLOGICOS: Se dan desde el nacimiento y estos se
subdividen en:

3.1.1 BIOLOGICOS: Son determinados genéticamente (la herencia).

3.1.2 NO BIOLOGICOS: se produce falta de oxigeno durante el parto.

3.2 FACTORES AMBIENTALES
3.2.1 PADRES Y ENTORNO FAMILIAR

Los padres cumplen un papel muy importante ya que ellos son los encargados
de modelar la conducta del nifio, generalmente la madre influenciara mas que el

padre en la conducta de los nifios en la consulta odontolégica.(1)



Se debe ensefiar al nifio que no hay que temer al Odont6logo y nunca debe
utilizarse a esta como una amenaza o castigo. (por ejemplo, si comes dulces te

llevare al dentista). (3)

El rol que juegan los padres en la consulta odontoldgica es de suma importancia
ya que ellos pueden ser transmisores de miedos a los nifios, la ansiedad de los
padres, influirh negativamente en la colaboracion del nifio sobretodo en edades
inferiores de los 4 afos, esto queda demostrado en un estudio llevado a cabo
por Peretz Y cols. El padre o el familiar que acude al odontélogo con el nifio “NO
debe influir negativamente en él ya que le transmite ciertos miedos” por

ejemplo: Site portas mal le diré que te coloquen inyeccion. (1)

Los nifios menores acompafiados por un hermano mayor demostraron una
conducta mas positiva al entrar al consultorio que aquellos que entraron solos,

el efecto fue mejor a los 4 afios. (1)
3.2.2 LA ESCUELA

Los maestros cumplen un rol importante para orientar adecuadamente tanto a
los padres como a los nifios, preparandoles para futuras experiencias. A la vez
en el mismo entorno puede haber comentarios negativos hacia el odontélogo y

crea miedo y sugestion a los nifios que aun no han vivido dichas experiencias.

(2)
3.2.3 MEDIOS INFORMATIVOS

En muchas ocasiones existe informacion que pueden ser vistos u oidos por los
nifios y por ende pueden quedar grabados en el subconsciente y a la vez lo
relacionan cuando van a tener alguna experiencia similar. Los medios de
comunicacién con frecuencia presentan al odontélogo como aquella persona que

causa dolor y ansiedad creando miedo en el nifio. (1)
3.2.4 ANTECEDENTES PREVIOS

Estos antecedentes son muy dificiles de corregir, ya que el nifio ha tenido una
mala experiencia odontoldgica y €l sabra que procedimiento le causara alguna

molestia o dolor, por tanto, no se le puede engafiar al nifio.



A la vez tenemos que tener en cuenta ciertos comportamientos para que pueda

tener éxito nuestro tratamiento dental y estos pueden ser:

» EL COMPORTAMIENTO DEL EQUIPO DENTAL

El personal puede desempeiiar un papel importante en la orientacion de la
conducta. El recepcionista tendra el primer contacto con un padre de familia
preocupado, por lo general suele ser a través de una conversacion telefénica. La
informacion proporcionada a los padres antes de una cita ayudara a crear
expectativas para la visita inicial. Es necesario tener acceso a internet y paginas
web ya que asi introducimos a los padres a la practica odontologica y esto nos
ayudarda a los padres y a los hijos a estar preparados a la consulta

odontolégica.(4)

La manera como es bienvenido el nifio en la practica puede influir en el

comportamiento futuro del paciente.

El equipo odontolégico debe trabajar junto en comunicacion con los padres y

pacientes. (3)
> EL COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO.

El comportamiento de la comunicacion de los dentistas es un factor importante
en la satisfaccion del paciente. El dentista debe reconocer y saber que no todos

los padres desean participar en el tratamiento.

El odontélogo debe proyectar una imagen de sensibilidad, debe basarse en la
capacidad de apoyar al nifio y ayudarle a responder eficazmente a los desafios
de la situacion odontologica, debe tener en cuenta los sentimientos del nifio,
reconocerlos y hablar de ellos, los temores deben tratarse abiertamente para
ayudar al nifio a identificar sus preocupaciones mas comunes en la practica

odontolégica y explicar los procedimientos para ayudar a aliviar los temores. (4)



Actitudes que tiene que tener:

« Permitir que el nifio exprese su sentimiento.

» Estimularlos cuando muestre una conducta aceptable.

» Escuchar los comentarios de los nifios cuando ellos deseen hablar.
* Brindar seguridad a los nifios.

» Tratar al nifio con familiaridad.

* Llamarlo por su nombre.
+ Tener una actitud positiva hacia los padres.
« Transmitir alos padres la importancia de la salud bucal.

El odontélogo debe brindar empatia al nifio y a los padres y explicar los

procedimientos con términos que ellos nos puedan entender.
Lo ideal es aplicar la mejor técnica para poder ganarnos la confianza del nifio.

A la vez existen otras variables que estan vinculadas directamente con el

odontdlogo e influiran en la conducta del nifio:

. La actividad del odontélogo, ya que este debe tener buenas actitudes para

poder apoyar al nifio para establecer una conducta adecuada.

. La vestimenta del odontélogo, esta no debe de ser clasica ni de color
blanco, ya que esta lo ven relacionado al personaje hospitalario que, en edades
tempranas, ha causado temor al nifio. El vestuario debe ser atractiva, cbmoda

con el objetivo de inspirar confianza al nifio y hacer que se sienta comodo.

. Duracion y la hora de la cita, por lo general estas deben ser cortas para
los infantes ya que serdn de mayor aceptacion. La consulta debe ser considerada

para el niilo como un paseo o distraccion y debe ser muy agradable.

La hora de atencidn del nifio infante o pacientes no receptivos por lo general son
en la mafiana ya que el odont6logo y el nifio estd mas descansado y dispuestos

para la atencion.

. Ambiente fisico del consultorio, este debe ser agradable, cémodo,

iluminado que llame la atencién del nifio
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4. CLASIFICACION DEL PACIENTE NINO SEGUN SU CONDUCTA

La mayoria de los nifios manifiestan patrones de comportamiento aceptables que
permiten que el tratamiento dental se realice sin dificultades. A la vez existen

pacientes cuyo comportamiento puede afectar el tratamiento.

Por esta razon el odontdélogo debe estar capacitado para categorizar
objetivamente la conducta del nifio en la experiencia odontoldgica y clasificarlo

de acuerdo a esta. (1)
Las escalas mas conocidas para la clasificacion de la conducta del nifio son:
Segun Frankl: (5)

« Tipo 1: Paciente con comportamiento negativo; este rechaza el
tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier otra
evidencia de negativismo extremo.

+ Tipo 2: Paciente con comportamiento definitivamente negativo; ellos no
cooperan, tiene algunas evidencias de actitudes negativas, pero no
pronunciadas (ariscas, lejanas).

« Tipo 3: Paciente con comportamiento positivo; ellos aceptan el
tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar al
odontdlogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue las indicaciones
del odontélogo cooperando.

* Tipo 4: Paciente con comportamiento definitivamente positivo; tienen una
buena relacion y armonia con el odontélogo, interesado en los
procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta. (BORDONI Y COLS., 2010).

Segun Castillo: (1996, clasificacion utilizada por la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia) (1)

» Paciente receptivo: Paciente cooperador que puede ser atendido en
condiciones convencionales. Sin embargo, hay una variacion del
comportamiento inicial, algunos pacientes tienen una conducta no

cooperadora en su primera experiencia; sin embargo, son cooperadores
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potenciales que con un buen manejo se convierten en pacientes
receptivos.

 Paciente no receptivo. Paciente que presenta comportamientos
exagerados como rebeldia, hiperactividad, temor y ansiedad, el cual

requiere ser atendido bajo condiciones y técnicas especiales.

» Paciente fisicamente impedido: Todo paciente con un impedimento fisico,
sordera, ceguera, motricidad alterada, mudez, etc.

+ Paciente fisica y mentalmente impedido: Paciente en el que su desarrollo
psicolégico como mental y coeficiente de inteligencia estan disminuidos
hasta alcanzar en los mas graves el retardo mental severo.

+ Paciente infante: Pacientes muy pequefios, cuya maduracion psicolégica

no les permite colaborar.
5. GUIA DE LA CONDUCTA DEL NINO EN EL CONSULTORIO

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica la guia de conducta
son técnicas que los relaciona al odontélogo, el equipo dental, el nifio y los

padres mediante la comunicacion y la educacién. (4)

Su objetivo es aliviar el miedo y la ansiedad del nifio para poder obtener su
cooperacion y aceptacion del él, el operador debe establecer una adecuada

empatia e instalar al nifio una actitud positiva hacia la odontologia. (1)

Es muy importante que los padres tengan aceptacion por las diversas técnicas

de manejo de la conducta que son utilizados por los Odontélogos.

Segun Pinkham (1995) las técnicas de manejo de conducta se clasifican en:

* Técnicas no farmacoldgicas.
o Técnicas Comunicativas.

= Técnica decir, mostrar y hacer.
= Desensibilizacion.
= Modelamiento.

= Manejo de la contingencia.

= Distraccion. o Técnicas Adversivas.
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= Control de lavoz.

= Mano sobre la boca.

= Abre boca o apoyo de mordida.

» Estabilizacidn protectiva (restriccion fisica).

* Técnicas Farmacologicas o Sedacidbn minima
(Ansiolisis). o Sedacion moderada o sedacion
consciente. o Sedacion profunda.

o Anestesia general.
A continuacion, desarrollaremos sobre las técnicas comunicativas
5.1 TECNICAS COMUNICATIVAS

Son técnicas de uso en odontologia pediatrica tanto con el nifio receptivo y no
receptivo. Estas técnicas pueden ayudar al nifio a desarrollar una actitud positiva

hacia la salud oral, minimizando el miedo y la ansiedad que suelen tener. (6)
5.1.1 TECNICA DECIR, MOSTRAR Y HACER.

Constituye la técnica mas comun. Estd encaminada a dar seguridad al menor
sobre el uso de instrumental que se ocupa durante el tratamiento, esta debe ser

corta y facil de explicar.

El objetivo de esta técnica es ensefiar los aspectos importantes de la visita
odontolégica y familiarizar al paciente con los elementos del consultorio y
modelar la respuesta del paciente frente a los tratamientos a través de la

desensibilizacion, con expectativas claramente definidas.

Esta técnica se aplica en pacientes que vienen por primera vez al odontoldgico
0 que habiéndolo hecho antes no se obtuvo introducir al mundo odontoldgico, y
también cada vez que se realice un tratamiento nuevo o diferente a los ya
efectuados; sirve para prevenir el inicio y posterior desarrollo de temores

odontolégicos. (5)

Esta técnica la prefieren mas los padres y odontélogo, esta técnica se debe hacer

en forma sistematica.
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Primero se le explica al nifio como se va a efectuar el tratamiento, luego se

muestra fuera de la boca y finalmente se realiza el tratamiento explicado. (3)

Existen eufemismos que nos ayuda al dentista para definir nuevas sensaciones

y estas pueden ser: (3)

Dispositivos

Eufemismo

Dique de goma

Cama elastica impermeable

Pieza de mano de alta velocidad

El Sr. Silbato

Pieza de baja velocidad (micromotor)

El cosquillitas

clamp

Anillo de diente

Succién de saliva

El Sr. Delgado

Restauracion de amalgama

Estrella plateada

Corona de acero inoxidable

El sombrero de la princesa

Lampara de fotocurado

Flash

Acido grabador Champu azul
Resina Pintura del diente
cemento Pegamento del diente

5.1.2 DESENSIBILIZACION.

Esta técnica nos recomienda abordar el tratamiento del paciente desde la

actividad de menor complejidad hasta la de mayor complejidad. (6)

14



5.1.3 MODELAMIENTO.

En esta técnica el operador puede hacer sentir al nifio con mayor seguridad
permitiendo observar el comportamiento de otros pacientes durante la consulta

odontoldgica. (7)

Por lo general el nifio aprende por imitacién, el modelo tiene que tener un buen

comportamiento para poder imitarlo. (6)

El niflo puede ver por fotos, videos o0 en vivo a un paciente colaborador al que se
le esté realizando un tratamiento parecido y el nifio pueda copiar su buen
ejemplo. En caso que sean hermanos tener en cuenta que el modelo debe ser

el nilo menos ansioso y no necesariamente el mayor. (6)

5.1.4 MANEJO DE LA CONTINGENCIA.

Este es un método efectivo para lograr una conducta deseada y mantenerla para
darle un refuerzo o reforzador después que presenta la conducta deseada.
Premiar al nino mediante halagos y/o regalos (refuerzos positivos) por su buen
comportamiento al final del tratamiento o bien retirar el refuerzo si su conducta

no es la adecuada (refuerzo negativo). (6)

Los premios pueden ser ponerle un sello, entregarle un globo después del
tratamiento; es necesario ponerle énfasis en la entrega del refuerzo de tal modo

gue la conducta sea repetida en la proxima consulta.
Estos pueden ser clasificados: (1)

» Materiales: recompensas y juguetes.

« Sociales: modulacién de la voz, expresion facial, elogios verbales, y
demostraciones fisicas de afecto.

* De actividad: se le da la oportunidad de participar en alguna actividad

deseada.
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5.1.5 DISTRACCION.

Consiste en desviar la atencion del nifio de lo que pueda considerar incomodo o
desagradable, preguntandole sobre sus actividades, contandole una historia o

utilizar marionetas o juguetes que sean de su agrado.

Su objetivo es disminuir la percepcién de los estimulos desagradables y evitar

conductas negativas o de rechazo.

Existen muchas alternativas como darle un pequefio descanso al nifio durante
un tratamiento estresante, o también que tenga la posibilidad de escuchar un
cuento, ver una pelicula o escuchar muasica de su agrado; otra forma de poder
distraer al nifio cuando se realice un paso que pueda causar incomodidad por
ejemplo al momento de colocarle anestesia o al momento de luxar un diente se
le puede indicar para que coincida con el levantamiento de una pierna o
presionar su barriguita o algan elemento que se le haya podido entregar antes .
(8). Esto se debe realizar como si fuera un juego entre odontdlogo y nifio. Se

puede utilizar en cualquier tipo de paciente.

Esta técnica es ideal para procedimientos que incluyan la administraciéon de la

anestesia para el manejo del dolor. (9)
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6. PROTOCOLO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

1ERA VISITA DENTAL. (5)

>

Esta debe ser agradable, positiva y lo mas simple para empezar entrar en
confianza con el nifilo y se pueda sentir comodo en el ambiente
odontologico.

Se realiza tratamientos de los mas sencillos a los mas complejos, aqui se
podria emplear la técnica Decir, mostrar y hacer, ya que con esta técnica
se introduce al nifio a la consulta odontolégica.

Los procedimientos simples pueden ser: examen clinico, toma de
radiografias, profilaxis y flior, aqui podriamos realizarlo con el uso de un
peluche dinamico que tiene sus dientes mediante de la técnica de
modelamiento.

Se debe firmar el consentimiento informado De acuerdo con la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica, es recomendable mantener
informados a los padres, cuando sea necesario el uso de técnicas de
manejo de la conducta.

Posterior a esta visita el nifio ya se familiariza con el consultorio y lo
citamos para su siguiente cita, para seguir manejando su conductay ala

vez para seguir con el procedimiento dental.
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1. DISCUSION

Isabel Calero, Lina Aristizabal, Judy Villavicencio nos dice segun la evidencia
cientifica, que una de las técnicas mas usada es la técnica decir-mostrar-hacer
y ellos establecen que hay una relacion en la comunicacién con los padres y su
participacion ya que son una herramienta vital en el comportamiento del nifio. Se
revisd otra investigacion y tuvo similitud con el estudio anterior ya que este
estudio el padre participara dando su punto de aceptacion hacia las técnicas no
farmacoldgicas para el manejo conductual; donde se tuvieron dos grupos: grupo
A con explicacién por escrito y fotografias de las técnicas y grupo B sd6lo con
fotografias, cada padre respondié una encuesta donde el lenguaje pediatrico y
la técnica decir-mostrar-hacer fueron las mas aceptadas por parte de ellos. A la
vez hubo otro estudio con caracteristicas similares hecho paralos padres donde
fueron divididos en tres grupos de acuerdo al método de informacion transmitido:
exposicién oral, video e informacion escrita. Los resultados mostraron que la
técnica mejor percibida es la técnica decir-mostrar-hacer y la menos aceptada
es la técnica de anestesia general; se observé que el método de informacion oral
es el que generdé menor ansiedad en los padres, mientras que la informacion

transmitida a través de un video gener6 la mayor ansiedad.

La técnica decir, mostrar en los tres estudios tuvieron similitud ya que tuvo mayor
aceptaciéon por parte de los padres para el manejo conductual de los nifios; el
meétodo de informacion oral tiene mejor aceptacion por parte de ellos y generé
menor ansiedad por parte de los padres. Estos tres estudios nos recomiendan
tener mayor énfasis en la explicacidon que se da a los padres acerca de los

procedimientos a realizar con sus hijos.

Otros estudios nos mencionan sobre la técnica de distraccién usando gafas de
video durante del tratamiento dental, donde 61 nifios usaron anteojos
audiovisuales y 59 recibieron tratamiento dental bajo sedacion con 6xido nitroso,
los resultados mostraron excelente para el 70% de nifios, muy bueno para el 19

%, bueno para el 6 % y abordados solo el 5%; por tanto, el 85% de los nifios,
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incluidos aquellos con puntajes bajos de Frankl, estaban satisfechos con los

anteojos AVD. La satisfaccion de los padres y los clinicos también fue alta (9).

Existié similitud con otro estudio revisado por Mikala A. Hoge, Monica R. Howard,
Dustin P. Wallace, Keith D. Allen, donde Ciento veintiocho nifios de 4 a 16 afios
fueron reclutados de una muestra de pacientes atendidos en una clinica dental
urbana ahi se obtuvieron observaciones directas de angustia, medidas de dolor
autoinformadas y satisfaccion del paciente; en un ensayo clinico aleatorizado
gue comparo 2 tipos diferentes de gafas: gafas de video envolventes; y gafas de
sol, encontraron que los nifios que usan lentes de video demostraron un
comportamiento perturbador significativamente menor que los del grupo de
control y que les gustaron mucho mas sus gafas que las que usaban gafas de
sol normales (11). Otros autores realizaron busquedas en las bases de datos
electronicas (PubMed, Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y
Embase). Se analiz6 la informaciébn sobre la ansiedad, el dolor, los
comportamientos, los signos vitales (incluida la presion arterial, la saturacion de
oxigeno y la frecuencia del pulso) y la satisfaccion de los nifios. Cuyos
resultados, indicaron una diferencia significativa en el dolor y el comportamiento
entre el grupo audiovisual y el grupo de control. Tres estudios informaron que los
nifios del grupo audiovisual preferian el uso de un dispositivo audiovisual para
futuras consultas dentales; existe discrepancia con las anteriores investigaciones
ya que nos indica que existe evidencia de baja calidad que sugiere que el uso
de distracciones audiovisuales durante el tratamiento dental puede aliviar la

ansiedad dental de los nifios.

Sobre la base de aceptacion de los padres en el uso de técnicas de conducta en
un estudio las técnicas se clasificaron en tres: decir-mostrar-hacer, el refuerzo
positivo y la distraccidbn como técnicas muy aceptables con mas del 75% de

aceptacion.
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IV. CONCLUSIONES

Esta revisién nos sirve como herramienta de consulta y apoyo al conocimiento
sobre las conductas especificas de los nifios en la nifiez temprana y su

tratamiento, el especialista debe manejar las técnicas de manejo

Se tiene que manejar la conducta del nifio en la consulta odontopediatrica, para
lograr mantener la cooperacion de éste durante el tratamiento, utilizando
procesos de ensefianza-aprendizaje, fomentando en el nifio una actitud positiva

hacia el ambiente odontopediatrico.

No existe una técnica determinada para manejar la conducta en el nifio, ya que

cada nifio presenta un comportamiento diferente acorde a la edad.

La técnica Decir, mostrar y hacer tuvo mejores resultados y la mayoria de estas

ofrecia presentes a los nifios con la técnica de la contingencia.
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