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RESUMEN

Existen en la literatura técnicas diferentes a las farmacol6gicas que pueden ser utilizadas para
acondicionar psicolégicamente al nifio durante el tratamiento odontol6gico. Estas técnicas,
consideradas de manegjo del comportamiento, tienen el objetivo de prevenir, disminuir o ayudar
a enfrentar la ansiedad y miedo dental del paciente, sirviendo como importantes aliadas del
cirujano-dentista que atiende nifios. Este trabajo presenta una revision de evidencias cientificas
sobre las propuestas de manejo del comportamiento que pueden ser utilizadas en el consultorio
odontolégico con bebés, nifios de edad preescolar y escolar.

Palabras clave: CONTROL DE LA CONDUCTA / ODONTOLOGOS / NINO.

Non pharmacological approaches for the behavior management of children
ABSTRACT

There are in the literature techniques different from the pharmacological ones, which can be
used for conditioning psychologically the child during dental treatment. These techniques,
considered as behavioral management, have the aim to prevent, reduce or help to confront the
anxiety and fear of dental patient, serving as important allies for the dentist who takes care of
children. This paper presents a review of scientific evidence on the approaches of behavior
management that can be used in the dental clinic with babies, preschool and schoolchildren.
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Introduccion

La odontologia para nifios es
marcada por |as relaciones entre el
dentista y su paciente, por lo que,
durante esta interrelacion pueden
desarrollarse cuadros de ansiedad y/
0 miedo dental (1, 2), debido ala
falta de preparacién técnico-
cientificade algunos profesionales.
El miedo dental esun serioy amplio
problema. En niflos es
frecuentemente la principal causa
de problemas de manejo del
comportamiento, de interrupciones
del tratamiento y de subsecuentes
derivaciones a especialistas o
clinicas especializadas en miedo
dental o cuidados especiales.

La ansiedad y miedo dental,
principales dificultades durante la
atencion odontolégica, tienen una
etiologiamultifactoria queincluye
género, edad y origen cultural del
nifio, actitud del dentistay ansiedad
de lamadre, cada unade las cuales
favorece en partealamanifestacion
del cuadro (1-7). Estos cuadros
pueden traer consecuencias
negativas futuras para el nifio tales

como inhibicion psicolégica o del
comportamiento y eventuales
evasiones a situaciones
odontol égicas. Esto puede acarrear
también un perjuicio parala salud
bucal del nifio, envolviendo
problemas asociados como estigmas
sociaesy sentimientosde verglienza
e inferioridad (8). Un estudio
describe que muchos nifios, huyen
y evitan el tratami ento odontol 6gico
por considerarlo desagradable, por
consiguiente no tienen |os cuidados
necesarios con su salud bucal,
contribuyendo parael desarrollo de
enfermedades como la caries de
aparicion temprana (9).

De tal manera, es muy
importante ademés dela prestacién
de servicios preventivos y
restauradores, la difusién de una
actitud positiva que modifique la
imagen inadecuada con respecto al
tratamiento odontol 4gi co.

Considerando y teniendo en
cuentaque laatencién odontol 6gica
de nifios no esté basada en el uso
de técnicas farmacoldgicas, seran
descritas a continuacién las
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propuestas preconizadas de manejo
del comportamiento paraprevenir o
disminuir laansiedad y miedo dental
en bebés, nifios en edad preescolar
y escolar (8, 9-15).

Técnicas de manejo del
comportamiento en nifios
Decir-mostrar-hacer

Técnica muy utilizada para
familiarizar a nifio con el equipo,
instrumentos y procedimientos
odontol dgicos. El dentistaexplicay
le muestraa nifio lo que serdhecho.
Sedeberecordar que el vocabulario
tiene que ser adecuado alaedad del
nifioy qued dentistay auxiliar tienen
gue estar familiarizados con el uso
de éste. Se debe evitar el uso de
palabras que provoquen miedo, tales
como: dolor, aguja, picadura, sangre,
sutura, sacar €l diente, etc. En vez
de usar estas palabras podemos
cambiarlas por otras como:
"¢incomoda?’ por dolor, "punta’ por
aguja, "hematiesorojito" por sangre,
"lazo" por sutura, "extraer el diente"
por sacar €l diente, etc. En bebésy
nifios hasta los 5 afios de edad, los
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nombres deinstrumentosy equipos,
también pueden ser cambiados por
nombres que estimulen la
imaginaciony quetraigan recuerdos
agradablesparael nifio, por gemplo:
motor de bagjarotacion "tractorcito”,
motor de alta rotacién "ducha",
abridor de boca "amohada para el
diente", dique degoma"paraguas’,
cureta "cucharita’, clamp "anillo",
etc. A diferencia de nifios en edad
preescolar, alos que se encuentran
entre 6 y 12 afios no les gusta ser
tratados como bebés, con éstos €l
uso de diminutivos deben ser
utilizados con cautela, analizando €l
caso de cada paciente
individualmente.

Esta técnica puede ser realizada
a través del acondicionamiento
indirecto o a distancia del sillon
odontoldgico, mostrando el
procedimiento en un objeto
inanimado o animado, mufeco
educativo (Fig. 1) o madredel nifio,
respectivamente; o a través del
acondicionamiento directo, en el
propio niflo (Fig. 2). EIl
reacondicionamiento debe ser
efectuado todas las veces que el
nifio muestre unarespuestanegativa
al tratamiento. En bebés,
reacondicionamiento debe ser
realizado précticamente en todas|as
consultas de retorno, debido al
limitado poder de retencion a esa
edad.

Serecomiendaquelatécnicade
hablar-mostrar-hacer no sea usada

Fig. 1. Técnica Decir-Mostrar-Hacer
realizada durante el acondicionamiento
indirecto en mufieco educativo.
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parael procedimiento deinyeccion
anestésicadebido aquelavisiénde
unaagujaesconsideradademasiado
asustadora para un nifio. En casos
especificos, nifios principalmentede
edad escolar, deun nivel deansiedad
entre bajo y moderado, el
acondi cionami ento anestésico puede
ser realizado mostrando €l carpule
sin la aguja o con ésta totalmente
quebrada, siendo que € nifio sélo
podraver el goteo del liquido por €l
tubo anestésico. Al momento de
realizar la técnica anestésica
propiamente dicha, la aguja deberd
ser cubierta con un rodete de
algodon y el carpule entregado por
el auxiliar alaaturadel cuello del
paciente que se encuentra echado
y conlacabezainclinadahaciaatrés.

Refuerzo positivo

Consiste en el wuso de
recompensas paraestimular el buen
comportamiento, generalmente un
"juguete" de bajo costo. Es
importante recordar que la
recompensa no puede ser utilizada
como chantaje para realizar el
tratamiento y que ésta debe ser
ofrecida sélo después de evaluar el
comportamiento del nifio en la
consulta. Es importante siempre
asociar la recompensa con el
comportamiento que se esta
intentando cambiar. Generamente,
dejamos que el nifio escoja una
recompensao juguete por consulta,
cuando seapermitido (Fig. 3). Debe

Fig. 2. Técnica Decir-Mostrar-Hacer
realizada durante el acondicionamiento
directo en €l nifio.

recordarse que si el nifio recibe la
mismarecompensapor demasiadas
veces, su poder como reforzador
puede fracasar. El uso de elogiosy
de la atencion para €l nifio como
recompensas siempre deben ser
utilizadas y, ademas de eso, sirven
como Optimas opciones cuando se
pierde el poder de la recompensa
clasica (por ejemplo: "te
comportaste super bien hoy",
"merecesnota 20", " svescomo eres
inteligentey consiguesayudarme?").

Distraccion - voz distraccion

Estas estrategias tienen el
objetivodellamar laatencion de nifio
y de estimular su imaginacion con
la finalidad de abstraerlos del
procedimiento odontol égico (Fig. 4).
Para eso se utilizan mufiecos
educativos u objetos inanimados
(recomendado para preescolares),
uso de videos de dibujos animados
0 Video Games (16), contar cuentos
0 historias, conversar con lamadre
duranteel tratamiento del nifio sobre
la vida diaria de éste (amigos,
juegos favoritos, animales
preferidos, etc.). La distraccion es
probablemente la técnica mas
efectivacuando laansiedad del nifio
esleve.

Control delavoz
Con mirada amigable, voz
pausada y tono de voz suave, €l

Fig. 3. Refuerzo positivo. El nifio escogeun
premio por su buen comportamiento.
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dentista puede aumentar el volumen
de su voz para llamar la atencion,
frenar el comportamiento negativo
del nifio (17) y verificar si la
comunicacion esta siendo efectiva.
Es necesario utilizar técnica con
buen juicio para no confundir el
aumento de lavoz con gritos. Esta
técnica es raramente utilizada en
bebés, debido a la dificultad de
entendimiento que éstos poseen
hasta los 3 afios de edad.

Comunicacién no-verbal

Incluye una variedad de formas
de expresion diferentes a las
palabras. Entre estas tenemos los
gestos y expresiones faciales
amigables, cariciastranquilizantes,
contacto visual y fisico suave, uso
de sefiales para interrumpir el
tratamiento por partedel nifio, entre
otras formas. Las sefiales para
interrumpir, o manifestar que algo
estd incomodando al paciente
durante el tratamiento son

comunmente usados por nifios con
mas de 3 afios de edad. El paciente
realiza una sefial de llamada
(usualmente levantando el brazo
mésalgjado del dentista) paraindicar
gue deseainterrumpir €l tratamiento

Fig. 4. Distraccion. Consultorio adaptado
con mufiecos y objetos de interés para €l
nifio.

por un momento. Esta técnica
envuelve un gran numero de
componentes psicoldgicos
incluyendo la construccion de
confianza en la relacion dentista-
paciente y ofrece a paciente una
sensacion de control (18). La
técnica ha mostrado ser efectiva
para reducir la ansiedad de los
pacientes, incluso aunque éstos no
usen la sefial (18). No obstante, se
debe realizar una detallada
observacién del nifio para tener
certeza de no estar produciendo
dolor en éste, con la finalidad de
evitar situaciones que puedan crear
confusion alahoraque éstelevanta
el brazo.

Modelado

Esta propuesta es utilizada para
reducir comportamientos negativos
y de ansiedad estimulando al nifio a
aprender la respuesta o
comportamiento apropiado para
determinada situacion dental. Esto
se da, através de la observacion de
otro nifio con buen comportamiento
en tratamiento. El modelado esmas
efectivo cuando: el modelo
observado posee caracteristicas
similaresalasdel nifio objetivo (por
gjemplo, mismo género y edad); el
modelo es observado desde la
entrada, tratamiento, salida de la
consulta y cuando éste es
recompensado por su buen
comportamiento. El model ado puede
ser real conunnifio, o virtual con el
uso de videos. Este Ultimo modelo
generalmente no presenta
resultadostan efectivosconrelacion
alos modelos reales.

En el caso de bebés, pocasveces
son encontrados nifios en esa edad
gue puedan servir como modelosy
que posen las caracteristicas
descritas, siendo asi, el dentista
podra utilizar un nifio mayor o la
propia madre del paciente que se

pretende modelar (Fig. 5).

Inhibicion latente

Es otro principio importante del
acondicionamiento, quetiene como
objetivo organizar el tratamiento
odontoldgico iniciandose con
procedimientos mas simples. Los
estudios han mostrado (19, 20, 21)
gue historias de experiencias
odontol égicas positivas o neutrales
pueden servir como defensa contra
el desarrollo de experiencias o
asociaciones traumaticas, VY,
subsecuentemente contra el
desarrollo de miedos severos o
fobias (Teoria de la Inhibicion
Latente). Estateoriaimplicad inicio
delahistoriadel tratamiento del nifio
con una o dos consulta(s) de
evaluacion clinica, orientacion de
dietaehigiene, profilaxisy fluor, etc.
(procedimientos no-curativos), ya
que, por el hecho de no realizar
ninguna intervencion invasiva
previa, se ayudaria al nifio a
enfrentar més adecuadamente
futuras consultas potencialmente
invasivas  (curativas). La
implementacién de este principio de
"inhibicion latente" es importante
paralaprevencion del miedo dental
y debe ser incorporado en el plan
global de tratamiento.

Exposicion gradual
Se entiende por ayudar a nifio a

Fig. 5. Modelado con lapropiamadre dela
paciente de menos de 3 afios de edad.
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habituarse lentamente al
tratamiento, dejar que sefamiliarice
con el sillén odontoldgico y
equipamiento detrabajo apequefios
pasos (22, 23). Estos pequefios
pasos 0 desensibilizacion deben
variar de una exposicion minima a
unamaxima, pudiendo ser utilizados
en todas las diferentes fases del
tratamiento, desde la primera
introduccién a la situacion dental
hasta procedi mientos odontol gicos
tales como uso de la fresa dental o
anestesia.

Restriccionfisica

Algunosnifios, generalmentelos
bebés y preescolares, presentan
actitudes de resistencia, moviendo
la cabeza, brazosy piernas durante
el tratamiento. Por tal motivo, la
proteccién de éstos por medio dela
restriccion fisica es muchas veces
necesariaafin deevitar accidentes,
principailmente durante el
procedimiento anestésico. La
restriccion puede ser realizada de
dos formas: Activa, sujetando las
manosdd nifio, inmovilizando manos
y rodillas con ayudade lamadre en
pie, cuerpo a cuerpo (madre-nifio)
(Fig. 6), con lamadre sentadaen la
parteanterior del sillon odontol 6gico

Fig. 6. Restriccion activa cuerpo a cuerpo.
Observar quelasmanosde nifio estan siendo
sujetadas por lamadrey las piernas de éste
estén alrededor delacinturadelamadre.
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en posicion de cabalgada (Fig. 7), o
con el bebéenlosbrazosdelamadre
(para bebés con menos de un afio
de edad) (Fig. 8); o pasiva, con €l
uso de dispositivos tales como
Papoose Board o Pedi-wrap, siendo
gue éstos son recomendados cuando
la restriccién activa no puede ser
efectuada por la madre o
responsable. Sin embargo,
consideramos el uso de la
restriccion activa més aconsejable
debido al contacto visua y afectivo
y por la seguridad que la madre
ofreceasu hijo durantelagecucion.

Se debe recordar que la
restriccion fisicano escominmente
utilizada en nifios con edad escolar
(més de 5 afios de edad), visto que
muchos de estos nifios entienden
bien los comandos solicitados por €l
profesional y responden
positivamente a las otras técnicas
descritas anteriormente. Sin
embargo, ante actitudes de
resistencia, esta técnica puede ser
empleada por seguridad del
paciente.

Mano sobre la boca
Es de general acuerdo que esta

| ¥ al
Fig. 7. Restriccion activa en posicion de
cabalgada. Observar que los codos de la
madre estan restringiendo los movimientos
delaspiernasdel nifio.

técnicatiene que ser usada solo en
nifios con més de 3 afios de edad,
extremamente dificiles, con
comportamientos  altamente
inapropiadosy como Ultimo recurso
después de haber agotado y
fracasado con todas las otras
técnicas de manejo  del
comportamiento citadas
anteriormente en este trabajo.

Para utilizar esta técnica es
necesario explicarla y obtener el
previo consentimiento libre e
informado firmado por el
responsable del nifio, yaque el uso
de la técnica sin este documento
puede implicar problemas legales.
Después de dada la informacion
completa sobre la técnica, se
recomienda que el responsable no
esté presente en la sala de atencion
durante €l uso de la técnica, con el
objetivo de no exponer alos padres
a situaciones agobiantes.

La técnica de mano sobre la
boca puede ser efectuada de dos
formas. con o sin restriccion de las
vias aéreas, siendo la primera poco
utilizadaen las Ultimas décadas (24).
Cuando latécnicasin restriccién de
las vias aéreas esta indicada, el
profesional coloca su mano
gentilmente pero con firmeza, sobre
la boca del nifio para cesar la
explosion verbal 'y mal
comportamiento. Entonces el nifio
esavisado en suoido quesi colabora
lamano seraremovida. Despuésde
eso el paciente es reevaluado. Esto

Fig. 8. Restricciodn activacon el bebésujetado
por los brazos de la madre.
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puede ser repetido varias veces en
una misma consulta hasta que el
comportamiento megjorelo suficiente
como para permitir que el
tratamiento prosiga (25, 26). Usar
un tono de voz suave y firme es
necesario para que el paciente se
guede quieto y escuche las
instrucciones.  Cuando el
comportamiento deseado es
obtenido a través de la técnica, €
nifio debe recibir un refuerzo
positivo por su obediencia.

Consideraciones finales

Detodas las técnicas de manejo
del comportamiento en nifios
existentes en la literatura, las
descritas en esta revision muestran
una marcada evidencia cientifica,
siendo que éstas deben ser utilizadas
individualmente Ilevando en
consideracion lasdiferenciasfisicas
y psicoldgicas de los nifios en
diversas edades. De esta manera,
se estimula la utilizacién de tales
técnicas con lafinalidad de formar
una interrelacion de confianza y
seguridad en latriadadentista-nifio-
padres y prevenir o disminuir la
susceptibilidad alaansiedad, miedo
o fobiadental.

Ademas de las propuestas
tratadas, es necesario considerar,
gue no siempre la presencia de los
padres en la sala de tratamiento
serd oportuna. Los padres podran
estar presentes siempre y cuando
colaboren con el profesiona y no
aumenten la ansiedad del paciente.
En algunos casos el simple acto de
pedir alamadre que seretire de la
salade tratamiento ayudaaobtener
un comportamiento positivo ddl nifio,
el cual tendra como recompensa el
retorno de ésta a dicha sala.
Opuestamente, en bebés, la
presencia constante de los padres
en la sala de tratamiento ayuda a
controlar y brindar una estabilidad

emocional al nifio. Laprogramacion
de consultas de corta a mediana
duracion, que no demanden un
desgastefisicoy emociona del nifio
también debe ser considerada.

Paraconcluir, tenemos que tener
conciencia de que en el caso que
todas estas técnicas fracasen o0 no
sean viables, podra entonces ser
considerado el uso de tratamiento
psi col Ggi co, terapiamedi camentosa,
sedacién consciente o anestesia
general.
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