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Introduccidén

La orientacion del comportamiento en el paciente pediatrico requiere una preparacion
y un discernimiento en el desarrollo emocional y psicolégico del nifio. El Miedo y la
Ansiedad Dental (MAD) en muchos momentos llevan a los padres a eludir o prolongar
el tratamiento de sus hijos, un fendmeno descrito como evasion dental. Las
tendencias sociales recientes, los variables estilos parentales, los cuestionamientos
éticos y las controversias ético-legales han llevado a la exploracion de nuevos
métodos diagndsticos y alternativas de manejo comunicativo y farmacoldgico,
reevaluando el uso de muchas técnicas restrictivas utilizadas tradicionalmente.

La literatura reporta distintas guias clinicas practicas que presentan unos parametros
generales sobre el manejo del comportamiento clinico, el diagnéstico, la
comunicacién con el paciente y sus acudientes, asi como las diferentes estrategias y
métodos de orientacion del comportamiento. Sin embargo, un gran ndmero de las
guias publicadas son en otros idiomas y basadas en contextos culturales diferentes.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revision tematica con el fin de
presentar pautas de orientacion del comportamiento enfocadas al ambito socio-
cultural latinoamericano.

Los objetivos de esta revision de la literatura fueron:

Evaluar y revisar los factores condicionantes del comportamiento del paciente en la
consulta en odontopediatria, asi como las escalas e instrumentos de medicion
utilizados para predecir y clasificar el comportamiento.

Revisar los principios de la orientacion comunicativa con el paciente y su familia, asi
como los escenarios y caracteristicas de esta en el entorno social actual, con la
inclusion de nuevos instructivos tecnolégicos del ejercicio clinico.

Metodologia

La busqueda de la literatura fue limitada entre los afios 2009 y 2024 utilizando los
términos PubMed, SciELO, Google Académico, ALOP y AAPD

Definiciones



Comunicacion: Es la manera en la que dos o mas personas interactian a través de
palabras habladas o escritas, gestos y expresiones, las cuales permiten una
transferencia de significados que facilitan la comprension mutua y un buen
comportamiento.

Comportamiento: Este término se refiere a acciones automaticas o intencionales,
deliberadas o espontaneas que detallan un conjunto de respuestas que una persona
manifiesta en su relacion con el entorno.

Consentimiento informado: Método que brinda a los pacientes informacion
relevante sobre los posibles riesgos y beneficios de un procedimiento a realizar.

Emocidén: modificacién del estado de animo que puede ser vigorosa Yy transitoria,
amena o inapropiada que se acompafada de cierta respuesta somatica.

Miedo y Ansiedad dental: Es una reaccién multisistémica ante la percepcién de un
riesgo o inseguridad, la cual es una vivencia personal que varia entre las personas,
especialmente en el contexto de la consulta y tratamiento odontolégico (1), (2), (3) .

Técnica de orientacion: Método conductual, comunicativo y especifico de
orientacion y acompafiamiento que proporciona el profesional al paciente y a sus
padres o cuidadores durante el procedimiento para fomentar la confianza y disminuir
la ansiedad segun la necesidad de cada paciente.

Evaluacion y diagnéstico del comportamiento

Consideraciones generales:

La valoracion del comportamiento del paciente en Odontopediatria es un ejercicio que
debe ser integral, dinAmico y constante basado en un analisis en su desarrollo
evolutivo, temperamento, experiencias previas y su condicion sistémica, asi como su
entorno familiar y social, tipo de padres, crianza e influencia del medio ambiente
escolar y digital. Debido a su naturaleza descriptiva no es posible realizar un
diagndstico concreto y exacto, por lo tanto el objetivo clinico es llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva del comportamiento del paciente, junto a sus factores
condicionantes con el fin de elegir adecuadamente las estrategias de intervencion
terapéutica (4).

El diagndstico es un proceso de evaluacion continua de la disposicion y la conducta
del paciente, como respuesta a sus estimulos especificos. Implementar una
comunicacion permite evaluar la conducta del paciente con sus estados emocionales
tales como:

Timidez: el caracter timido suele estar vinculado a niveles elevados de ansiedad. En
estos casos el paciente tiende a ser muy reservado, suele estar mas cerca de la
madre evitando el contacto visual (2), (3).

Temor: se refiere a experiencias negativas y llanto constante para expresar su miedo.
En algunas ocasiones los nifios se oponen a ingresar, lo que lleva a que los padres
los tengan que desplazar fisicamente (2), (3).



Agresividad: es el rechazo del paciente al tratamiento, mostrando irritabilidad ante
sus padres y al personal de salud (2), (3).

Actividad aumentada: se trata de pacientes ansiosos, excesivamente activos que
toman el tiempo y el espacio donde se encuentren para jugar y divertirse con los
distintos elementos, suelen ser curiosos, lo que los lleva a realizan muchas preguntas

(2). 3).

Actitud amigable: es el comportamiento basado en una buena comunicacion fisica
y verbal que consta de una disposicion abierta la cual, permite una agradable acogida
ante la separacion de sus padres (2), (3).

Indiferencia: es una actitud caracterizada por falta de interés, poca participacion y
escasa adherencia frente a cualquier tema (2), (3).

Factores Condicionantes

El comportamiento del paciente esta regido ademas por factores condicionantes tanto
intrinsecos como su personalidad, temperamento y experiencias previas, al igual que
extrinsecos como su estructura familiar, el medio ambiente, y los estereotipos sociales
los cuales deben tenerse en cuenta en la planeacion del plan de tratamiento.

Factores Intrinsecos

Desarrollo evolutivo: es el desarrollo integral del individuo que permite definir el
comportamiento esperado segun la edad del paciente y el tipo de comunicacién a
establecer. El diagndstico y el manejo varian considerablemente (3), (2).

Temperamento: se refiere a los rasgos externos de la personalidad los cuales se
evidencian por la manera como el nifio interactda con su entorno, como reacciona
frente a estimulos y la capacidad de adaptacion que tiene frente a €él. Se conoce como
el caracter y el estado de animo del individuo, y aunque es estable y heredable, es
modificable. Distintos reportes aseguran que es un buen indicador del
comportamiento odontoldgico (2), (3), (5).

Antecedentes odontoldgicos: Los antecedentes relevantes como hospitalizaciones,
experiencias odontoldgicas previas y procedimientos dolorosos pueden influir en la
disposicion del paciente al tratamiento, por lo tanto es esencial conocer su historial
meédico y odontoldgico, su comportamiento frente a estos procedimientos y el manejo
gue ha recibido (3).

Condicion General: las condiciones momentaneas y pasajeras desde cuadros
gripales a compromisos sistémicos mas complejos, estan ligados con el
comportamiento del paciente en la consulta. Un paciente con sensacion de malestar
general, fiebre, mareo o alguna otra sintomatologia puede modificar su actitud positiva
conllevando a un comportamiento perturbador; otros factores que pueden influir
serian la hora de la atencién, la perturbacion del suefio y el llanto de otros pacientes.

Factores extrinsecos
Entorno familiar: el entorno familiar y su estructura incluyendo el tipo de padres,
namero de hermanos, el tipo de educacion y la condicidén socio-cultural y econémica



entre otros son importantes de entender al establecer comunicacion con el nifio y
pueden influir sobre su comportamiento.

Estilos parentales de crianza: son métodos que los padres y cuidadores brindan a
sus hijos para el desarrollo emocional, social y conductual influyendo en su
personalidad y como interactta con la sociedad (6).

Entorno socio-cultural: influye en el comportamiento es el que se desempefia el
nifio por fuera de su casa; caracteristicas como si proviene de un ambiente rural o
urbano, el tipo de colegio, la capacidad de interaccion con sus padres y figuras de
autoridad, diferentes a los padres asi como los estereotipos y las redes sociales a las
gue tiene acceso deben evaluarse (6).

Escalas e Instrumentos de Clasificacién del comportamiento

Con el objetivo de medir los parametros usuales de evaluacion del comportamiento y
el estado emocional existen numerosas escalas reportadas en la literatura, las cuales
evallUan distintos elementos como la respuesta motriz, el contacto visual, la respuesta
a estimulos y el nivel de ansiedad y miedo dental del nifio. Entre las Escalas mas
utilizadas para medir comportamiento estan la Escala de Frankl, la Escala de Venham
y la clasificacion de Wright. También hay diversas escalas psicométricas y encuestas
estandarizadas para evaluar el estado emocional tales como la clasificaciéon de
imagen facial, la clasificacion pictérica, la clasificacidon de Venham y la Escala de
miedo de Ansiedad Dental en nifios (CFSS-DS) (7).

Escalas de comportamiento

Escala de Frankl: Es uno de los instrumentos mas utilizados en estudios sobre el
manejo del comportamiento. Aunque aun no ha sido completamente validada, se
emplea ampliamente en la practica clinica debido a su sencilles y facilidad de uso,
esta se clasifica en cuatro categorias: definitivamente negativo, levemente negativo,
levemente positivo y definitivamente positivo (Tabla 1) (7), (8).

Escala de Comportamiento de Venham: esta consiste en seis items que evalla el
nivel de cooperacion del paciente. La escala describe el comportamiento del nifio en
detalle y brinda informacion del comportamiento negativo y disruptivo. Esta basada
en la evaluacion objetiva, especifica y facilmente observable y clasifica el
comportamiento del nifio en seis grupos. El operador indica el comportamiento del
paciente eligiendo un nimero del 1 al 6 segun la escala después de cada cita o
durante momentos especificos de la atencion (7).

Clasificacion de Wright: Clasifica el comportamiento de acuerdo a la capacidad o
potencial que tiene el paciente para cooperar, la cual se divide en tres categorias que
incluyen los pacientes cooperadores, incapaces de cooperar y potencialmente
cooperadores (Tabla 2) (7), (9).

Escalas de valoracién emocional

Clasificacion de imagen facial: consiste en una serie de cinco caras que
representan estados emocionales que van de muy feliz hasta muy infeliz. Se les pide



a los nifios que indiquen la cara que mas lo representan en ese mismo instante. El
puntaje va de 1 a 3 como no ansioso y de 4 a 5 como ansioso (Imagen 1) (10).

Clasificacion de Venham: se trata de una hoja que presenta ocho pares de figuras
donde cada par incluye una imagen que representa ansiedad y la otra no, cada figura
recibe una clasificacion numérica de 1 para imagen ansiosa y 0 para la no ansiosa;
se le pide al paciente que seleccione la figura con la que se sienta mas identificado
previamente al ingreso de la consulta. La imagen elegida representa el nivel de
ansiedad donde 0=Sin ansiedad, 1-3= Ansiedad leve, 4-6=Ansiedad moderada, 7-
8=Ansiedad severa. De 0 a 4 es considerado como “no ansioso” y de 5 a 8 “ansioso”.
Esta escala es facil de aplicar, tomando entre uno y dos minutos la respuesta (Imagen
2) (10).

Escala de Ansiedad y Miedo dental en Nifios (CFSS-DS): es una prueba
psicométrica que evalla el miedo y la ansiedad dental del nifio por medio de un
cuestionario tipo Likert respondido por uno de los padres. Consiste de 15 items, cada
uno de los cuales recibe una calificacion que oscila de 1 a 5 (de sin miedo a mucho
miedo). La puntuacion maxima es de 75, teniendo en cuenta desde los 38 puntos o
més se asocia al miedo dental (ver tabla 3) (11).

Clasificacion de padres

Padres Motivados: estos padres estan activamente involucrados en el proceso de
atencion de sus hijos. Son proactivos en la comunicacion, colaboradores, aceptan la
orientacion y siguen las indicaciones del odontdlogo 3).

Padres Ansiosos: aquellos padres pueden ser bastantes sobreprotectores, se
observan con ansiedad y nerviosismo durante las citas siendo esto desfavorable ya
gue se puede transmitir a sus hijos. Suelen hacer preguntas repetitivas y estan muy
pendientes de cada momento. Es importante tranquilizarlos, brindarles informacion
clara y alentarlos a mantener una actitud calmada (3).

Padres con Experiencias dentales negativas previas: pueden difundir ansiedad o
miedo con respecto a sus experiencias vividas anteriormente afectando
desfavorablemente la actitud del nifo 3) (7).

Padres Autoritarios: Se trata de individuos controladores que necesitan mucha
informacion y estan involucrados en todas las decisiones de tratamiento, y pueden
llegar a ser desafiantes (3), (7).

Padres manipuladores: Son padres también controladores, pero que no confrontan,
sino que buscan de manera inconsciente modificar el tratamiento de manera indirecta
y no a traves de una comunicacion clara (3).

Padres indiferentes: se trata de padres poco participativos que no suelen
comunicarse o realizar preguntas, y son pasivos frene a la toma de decisiones y
recomendaciones del profesional (3).

Orientaciéon Comunicativa



La orientacion comunicativa consiste en un abordaje integral que permite determinar
una relacion con el paciente y su familia, esta debe ajustarse a las necesidades de
cada paciente y ser guiada por el profesional con el fin de generar un ambiente calido
pero asertivo. La experiencia del paciente en la consulta odontolégica comprende
todos los instantes de interaccion paciente y grupo profesional. Esta incluye ademas
la relacién por fuera de la consulta y la posibilidad de brindar acceso al profesional en
distintas instancias de caracter clinico, educativo o pedagogico. En este sentido, la
comunicacion digital y el uso de plataformas se ha convertido en un aspecto
instrumental. Canales tales como el uso de una pagina web, Instagram o Facebook
ayudan a reforzar el vinculo y sirven como herramientas de motivacion y educacion
en habitos de salud oral y mejorar la adherencia al tratamiento. De igual forma el uso
de plataformas para consultas virtuales o sistemas de mensajeria tales como
WhatsApp o Messenger permiten una comunicacion asequible, constante y eficiente.
Los objetivos de la orientacién comunicativa incluyen: (12)

Empatia: permite interpretar en contexto los sentimientos del paciente, comunicar
ese entendimiento y comprobar su exactitud; la empatia se puede definir en tres
niveles: como una actitud (afectiva) como una competencia (cognitiva), como
comportamiento. Busca construir una conexion emotiva con el paciente logrando que
el este perciba un ambiente cdmodo y a gusto (12).

Confianza: permite que el paciente junto con sus padres experimente seguridad en
el periodo en el que el profesional aborda sus necesidades en la consulta
demostrando y aplicando su experticia. El buen manejo es fundamental para
aumentar la motivacion y prevencion (3), (8).

Motivacién: permite cultivar un interés genuino por el bienestar del paciente
impulsandolo a cuidar de si mismo y a mantener la constancia en su tratamiento. Esta
actitud proactiva no solo mejora la eficiencia del tratamiento sino que también
promueve habitos saludables (3).

Adherencia: busca que el paciente se convierta en un autor activo en su proceso de
salud, de manera que perciba que el tratamiento es un logro personal desarrollando
buenos habitos de higiene oral, buen uso de aparatologia ortopédica y correccion de
habitos alimenticios y funcionales.

Vinculo: resultado de una adecuada gestion comunicativa y de una experiencia
agradable que permite una relacién afectiva y duradera con principios de confianza y
empatia (13).

Estrategias y técnicas de orientacion del comportamiento:

Dada la diversidad y las particularidades de cada individuo, desde los aspectos
fisicos, intelectuales, emocionales y sociales, asi como los diferentes tipos de caracter
y temperamentos, es considerable disponer de amplia diversidad de técnicas de
orientacién del comportamiento para el abordaje clinico del paciente. Sin embargo, la
orientacion del comportamiento no consiste en la utilizacién de técnicas aisladas, sino
de un método unificado para cultivar la relacion entre el paciente y el odontopediatra
(23).



Objetivos de la orientacion del comportamiento

Es importante que al definir una estrategia de orientacidbn comunicativa permita elegir
técnicas de orientacion del comportamiento a utilizar y que estas permitan cumplir con
los siguientes obijetivos clinicos:

Seguridad: previene cualquier riesgo de compromiso de la via aérea ya se por
broncoaspiracién o deglucién de materiales u otros objetos, ademas es indispensable
evitar laceraciones en los tejidos blandos con instrumentos rotatorios o punzantes o
lastimar fisicamente para garantizar la seguridad del paciente (13).

Calidad del tratamiento: proporciona un tratamiento de calidad al seleccionar la
técnica correcta para llevar a cabo procedimiento que cumplan con los criterios
clinicos aceptados (13).

Comunicacién: el propésito es fomentar una interaccion positiva y evitar la
confrontacién incluso cuando el paciente transmita rechazo al tratamiento (13).

Eficiencia: es vital el tiempo que aporta el paciente como el odontélogo al momento
de los procedimientos, asi se consigue que la atencién sea corta y efectiva
garantizando una experiencia positiva (13).

Consideraciones Generales de la Orientacion del Comportamiento

Comunicacién Asertiva: se distingue por ser respetuosa y sincera, caracterizandose
por la emision de mensajes claros en el momento adecuado. Es fundamental que sea
bidireccional permitiendo que el profesional actie como un oyente activo, atento a la
comunicacion verbal y no verbal del paciente y sus acompafiantes (13).

Anestesia local: una adecuada anestesia local es uno de los pilares en la orientacion
del comportamiento, ya que el dolor es el factor que mayor ansiedad y rechazo
genera. En muchas ocasiones se evita su administraciébn por inseguridad del
profesional, lo cual es contraproducente. Eltemor del paciente generalmente se debe
mas que al dolor fisico, a la expectativa y estereotipo social que existe sobre la
inyeccion. En nifios se recomienda seguir ciertas especificaciones como mantener la
aguja oculta, el uso de anestesia topica previa a la infiltrativa, buena técnica de
maniobrar los tejidos blandos y el uso de aguja de bajo calibre y realizar la aplicacion
de forma lenta (13).



Medio ambiente y sistema de trabajo: el consultorio odontolégico debe lograr un
entorno visualmente atractivo y disefiado con elementos para el uso de los nifios,
transmitiendo tranquilidad lo que facilita una buena disposicion durante la consulta,
ademas la organizacion y la puntualidad en la programacién de las citas, minimiza la
ansiedad y mejora la cooperacion (13).

Destreza clinica: es fundamental para asegurar un tratamiento efectivo y seguro en
procedimientos odontolégicos, algunos pueden ser durante la anestesia, durante el
aislamiento del campo, el uso de la pieza de alta velocidad como la rapidez y la
habilidad garantizando un trabajo efectivo (13).

Estrategia de equipo: en un sistema de coordinacion el cual se realiza en conjunto
con todo el personal profesional y no profesional, que abarca todas las areas con el
fin de que todos estén capacitados para el manejo y la comunicacion con el paciente
de diferentes formas como por telefonia y mensajes virtuales informando actividades
de cuidado e higiene oral (13).

Elaboracion de Plan de Tratamiento: un buen método de organizacion del trabajo
es importante para garantizar un plan de tratamiento oportuno y adecuado mejorando
asi la experiencia de los pacientes durante la consulta (13).

Uso de Regalos: favorece la conexion creando un lazo emocional con el profesional
mejorando la experiencia odontolégica del paciente y esto no debe depender de un
buen comportamiento ni de un regalo; lo deseado es que el paciente sienta interés
por parte del profesional, asi no se hubiese sentido comodo durante el tratamiento
(13).

Presencia de Padres: la presencia de los padres de manera constante en la consulta
permite al profesional integrarlos en el plan de tratamiento logrando asi una seguridad
emocional al nifio, transformandose en una proteccion legal para el profesional (8),
(23) (14).

Técnicas comunicativas

Decir-mostrar-hacer: esta técnica busca disminuir el miedo y la ansiedad causada
por el desconocimiento y la expectativa del nifio mediante la descripcion del
procedimiento de forma clara para la edad del paciente con ejemplos visuales,
auditivos, olfativos y tactiles induciéndolo y familiarizandolo al proceso final (8) (14),
(15), (7).

Preguntar-decir-preguntar. consiste en preguntarle al paciente sobre el
procedimiento programado, seguido con demostraciones se describe el
procedimiento y el paso a paso a seguir, asi aclarando dudas y confirmando que el
paciente comprendio la informacion por medio del dialogo efectivo (8).

Modelado: esta técnica también es conocida como visualizacion positiva
preoperatoria. Trata de permitir que el paciente y su familia puedan observar graficas,
fotografias o videos positivos de la atencion odontolégica antes de que esta comience
y que puedan hacer preguntas relevantes o aclarar dudas. ldealmente se busca que
sea lo mas precisa sobre el procedimiento clinico que se va a realizar. El modelado
también se puede hace presencial en silla con el uso de modelos como mufiecos o



mediante la observacion del tratamiento a otro paciente, preferiblemente conocido
como un hermano o uno de los padres (7), (13).

Refuerzo Positivo y elogio descriptivo: es recompensar conductas deseadas con
elogios especificos, expresiones faciales y gestos fisicos de afecto y su objetivo es
reforzar conductas deseadas sin  contraindicaciones (14), (15).

Control de voz: consiste en adaptar el volumen, tono o ritmo de la voz para conseguir
la atencién del paciente, prevenir conductas negativas y ejercer autoridad de forma
correcta y respetuosa (13), (14), (15), (8).

Comunicacion no verbal: se distingue por el uso de contacto fisico, postural,
expresiones y gestualidad para orientar el comportamiento, ampliando la efectividad
de modalidades de atencion sin limitaciones (13), (14), (15).

Desensibilizacion: consiste en un proceso gradual de adaptacion al entorno
odontolégico en el cual se expone al paciente de una manera repetida y gradual a
situaciones, estimulos o temores identificados para reducir los niveles de miedo y
ansiedad. Esto se logra mediante la recreacion de un escenario simulado por fuera
de la consulta como la observacién de videos, libros, tours virtuales, o juego de roles
con los padres con antelacion al dia de la atencién. También se pueden realizar
sesiones simuladas adaptativas en el consultorio donde el paciente explora, toca,
recorre y observa la consulta (8), (7).

Escape Contingente: busca modificar un comportamiento inapropiado e impertinente
con ayuda de la auto-regulacion del paciente al mostrar una sefial como levantar la
mano para detener por un tiempo el procedimiento. Esta técnica es adecuada en
aquellos paciente que poseen un desarrollo cognitivo adecuado (13), (14), (15).

Reestructuracion memoristica: es una técnica conductual que transforma
recuerdos negativos de eventos dificiles (como una visita al odont6élogo) en recuerdos
positivos usando informacion sugerida después del evento. Aprobada y eficaz para
reducir miedos y mejorar comportamientos en visitas posteriores. Involucra cuatro
componentes: recordatorios visuales, refuerzo positivo verbal, ejemplos concretos de
detalles sensoriales, y una sensacion de logro. Por ejemplo, se puede mostrar una
foto del niflo sonriendo antes del evento, elogiar su comportamiento, y hacer que
muestre comportamientos positivos y su objetivo es transformar experiencias dentales
pasadas dificiles o negativas en positivas, ademas de mejorar el comportamiento en
visitas dentales futuras (13),(14), (15).

Entrevista motivacional: ayuda a los pacientes y sus padres a analizar y aclarar la
toma de decisiones. Se basa en la utilizacion de preguntas abiertas, afirmaciones,
escucha y reflexiva centrada en el paciente para abordar patrones de resistencia mas
elevados, por lo que esta entrevista ofrece motivacion a la persona (8).

Técnicas de distraccion

Distraccion Audiovisual: se caracteriza por distraer al paciente lo suficiente durante
el tratamiento para disminuir la ansiedad, al mismo tiempo que se condiciona su
comportamiento. Esto puede lograrse mediante el uso de medios audiovisuales o
auditivos como cuentos o dibujos animados desviando su atencidén y que no estén



relacionados con la atencién odontoldgica. Se puede utilizar como complemento para
las técnicas de Decir-mostrar-hacer o Preguntar-decir preguntar (8), (16), (17).

Musicoterapia: otra de las estrategias de distraccion utilizadas es la musicoterapia
gue se define como la utilizacion de la musica y/o de sus elementos como el sonido,
ritmo, melodia y armonia con fines terapéuticos relevantes, la cual se combina con la
invitacién al nifio a utilizar su imaginacion. Se puede lograr con la proyeccion de
videos musicales o también solicitandole al paciente que cierre sus 0jos 0 que acepte
el uso de un tapaojos para que escuche musica relajante o sonidos como la lluvia o
las olas del mar (16), (17).

Cuenteria- Storytelling: la técnica de cuenteria o storytelling busca distraer el
paciente mediante la narracion de historias por el profesional de modo que se logre
interaccién y retroalimentaciéon del paciente, mediante el uso de cambios de
entonacion de la voz y la gesticulacion. Se basa en narrar historia con un guion simple
como el de un cuento infantil donde haya una trama, un climax, suspenso y un
desenlace llevando al nifio a usar su imaginacion y por ende disminuir sus niveles de
ansiedad (16).

Distraccion interactiva: esta técnica se basa en la utilizacion de la tecnologia como
el uso de dispositivos como teléfonos celulares, ipads, o gafas de realidad virtual que
le permitan por medio de la pantalla tactii o un joystick jugar un videojuego o
interactuar con un espacio virtual que recorre mientras se realiza el tratamiento
odontoldgico, también el uso de Play-Doh jugando al odontélogo. El objeto es lograr
gue el paciente interactte con la actividad y se desconecte de su entorno (ver imagen
3) (18).

Técnicas de estabilizacion

Estabilizacion protectora

En ciertas ocasiones es necesario estabilizar fisicamente parcial o totalmente al
paciente, con el objetivo de resguardar su integridad fisica, asi como la del
profesional, el personal de apoyo y los padres; el propdsito de llevar el tratamiento de
manera segura y conforme a los parametros clinicos ideales (13). Se puede
implementar en pacientes que no son colaboradores resultante de su poca edad,
madurez intelectual o discapacidad fisica y en aquellos pacientes con condiciones
meédicas o psicoldgicas (8). Es importante que la técnica se utilice con técnicas de
comunicacion no verbal positiva en un ambiente sereno y tranquilo donde el nifio se
sienta seguro con la presencia de sus padres y que no perciba agresividad por parte
del profesional o el equipo de trabajo. Debe obtenerse el consentimiento informado
previo de los padres asi como brindarles una explicacion detallada de estabilizaciéon

(8).

Estabilizacion activa: se realiza con la participacion de unos los padres o acudientes
en conjunto con el profesional y su asistente. Se busca que el acudiente se ubique
encima del paciente en posicién boca abajo, y ejerza una presion leve sobre las
articulaciones sin lastimarlo y de modo que el nifio lo pueda visualizar durante todo el
procedimiento (19).



Estabilizacion pasiva: esta se realiza con el uso de un dispositivo para restringir el
movimiento del paciente para su seguridad. Los dispositivos que se utilizan
comunmente son Papoose Boards (Olympic Medical Corporation, Seattle, WA) o
Rainbow Wraps (Specialized Care Co Inc., Hampton, NH) tienen envolturas de tela
para ayudar a reducir el movimiento de brazos y piernas, pero evitando presion
excesiva (19).

Estabilizacion Intraoral: la estabilizacion de la apertura bucal es importante con el
fin de evitar lastimar al paciente durante el procedimiento, o causar un evento adverso
como laceraciones, cortadas o traumas. También para proteger al operador y la
asistente y prevenir que el paciente los pueda morder o lastimar al cerrar. Existen
diferentes tipos de dispositivos como el abrebocas de McKesson (Hu-Friedy, Chicago,
IL), un dispositivo de goma en forma de cufia y generalmente bien aceptado por los
pacientes, o el abrebocas en tijera mas utilizado en anestesia general. Es importante
mantenerlo sujetado en posicion haciendo presion digital, ya que se desajustan y
pueden ser expulsados facilmente por el paciente. También como medida de
precaucion, es recomendable amarrarlos con un hilo dental en caso de que sea
necesaria recobrarlo de la via aérea (19).

Técnicas farmacoldgicas

Las técnicas de sedacion y analgesia tienen como objetivo principal, producir una
depresion del sistema nervioso central (SNC) con el fin de impulsar un estado de
relajacion y control del dolor sin que haya pérdida de la conciencia y la autonomia
respiratoria. Esto facilita al profesional realizar un procedimiento determinado en
pacientes ansiosos. Existen distintos tipos de sedacidn, los cuales se clasifican de
acuerdo con el grado de profundidad que produzca el farmaco utilizado, asi como por
la via de administracion. De acuerdo con la profundidad, la sedacién se clasifica en
cuatro categorias que incluyen: ansiélisis (grado 1), sedacién consciente (grado II),
sedacion profunda/analgesia (grado lll) y anestesia general (grado V).

Sedacion Inhalada con Oxido Nitroso: la sedacién inhalada con 6xido nitroso es un
meétodo adicional de manejo del comportamiento segura y efectiva que genera una
disminucién leve del sistema nervioso central, que permite al paciente mantener una
via aérea despejada (8).

De acuerdo con la clasificacion descrita anteriormente se clasifica como grado |,
haciéndola segura para la utilizacion en ambientes ambulatorios. Dado que el
paciente permanece consciente, es recomendable utilizar técnicas de orientacién del
comportamiento comunicativas y destructivas. Provee ademas un nivel de analgesia
relativa, pero requiere ser utilizada en combinacién con la administracién de anestesia
local. Esta indicada en pacientes con capacidad de cooperar, con niveles moderados
de miedo y ansiedad dental y clasificado como ASA | o ASA Il, con experiencia
negativas previas y que requiera un procedimiento invasivo como anestesia local, el
tratamiento restaurador convencional, terapia pulpar exodoncias o toma de
impresiones. Esta contraindicada en pacientes de muy corta edad, menores de 5
afios, o en situacién de discapacidad con imposibilidad de cooperacion, altos niveles
de miedo y ansiedad dental, procedimientos complejos o tratamiento muy extenso
gue requiera varias citas de atencion (8), (19).



Sedacion profunda: la sedacién profunda administrada por via intravenosa consiste
en una depresion profunda del sistema nervioso central donde el paciente tiene
respuesta Unicamente a estimulos dolorosos o vigorosos y es clasificada como grado
[ll; aunque conserva la autonomia respiratoria y no requiere intubacion, si requiere un
monitoreo constante de la saturacion de oxigeno, frecuencia y ritmo cardiaco, presion
arterial, CO2 exhalado, la cual deber ser realizada Unicamente por personal experto
en anestesiologia con entrenamiento avanzado. Puede realizarse en un ambiente
intra-hospitalario o de manera ambulatoria en el consultorio odontologico siempre y
cuando sea realizada por un anestesiélogo por medio de un servicio especializado en
anestesia ambulatoria habilitado que cuente con el personal de apoyo, asi como con
los equipos de monitoreo constante y resucitacion exigidos, asi como el respaldo de
los protocolos de atencién paramédica en caso de una emergencia. Se utilizan
medicamentos de alta potencia tales como el propofol, benzodiacepinas, ketamina,
opioides, dexmedetomidina, entre otros y se requiere de una cita de valoracion
preoperatoria realizada por el anestesiologo. Para ser realizada en el consultorio el
paciente debe ser ASA | o ASA Il; algunas indicaciones de sedacion en pacientes de
corta edad en los cuales no sea posible lograr cooperacién o establecer una
comunicacion adecuada, en pacientes en situacion de discapacidad o en
procedimientos de alta complejidad, como puede ser una cirugia oral o un tratamiento
restaurador extenso. Esta contraindicada su uso en consultorios en pacientes
médicamente comprometidos (ASA Ill o mayor) (16), (8).

Anestesia General: la anestesia general es un estado donde hay amnesia, anestesia
e inconsciencia reversible. Requiere de asistencia ventilatoria y vigilancia
hemodinamica continua. La anestesia general se puede realizar en todo tipo de
pacientes, pero se debe reservar para pacientes medicamente comprometidos (ASA
[l o mayor), pacientes con contra indicacion absoluta a los anestésicos locales y en
procedimientos de alta complejidad, como puede ser una cirugia oral o un tratamiento
restaurador extenso. Requiere una valoracion preoperatoria por el equipo de
anestesiologia y dado el nivel de riesgo requiere ser realizada en ambiente intra-
hospitalario por un equipo de anestesiologia que cuente con la infraestructura fisica y
el apoyo del personal especializado en caso de presentarse un evento adverso que
requiera manejo de emergencia y resucitacion (16), (8), (14).

Técnicas alternativas

Tradicionalmente, la ansiedad dental se ha manejado utilizando técnicas
farmacoldgicas. Sin embargo, durante la ultima década se han publicado nuevos
enfoques de tratamiento alternativo, incluidas las terapias psicolégicas vy
complementarias de relajacion. Aunque muchos de estos enfoques requieren mas
investigacion, cada vez hay mas reportes clinicos sobre su uso. A continuacion, se
describen algunas técnicas reportadas.

Terapia animal asistida: la terapia animal asistida ha sido beneficiosa en una
variedad de entornos, incluido el entorno dental. Es una técnica orientada en donde
el objetivo es mejorar las interacciones o disminuir la ansiedad, el dolor, o el miedo
con ayuda de un animal entrenado. Las citas deben programarse en un tiempo y
duracion especifica para incluir un animal de compaiiia que haya sido sometido a
pruebas de temperamento, entrenamiento riguroso y certificacion (7). En dado caso
de que la mascota asista puede ser de ayuda en la sala de espera. El animal que esté
disponible en compafia durante la cita puede ayudar a romper las barreras de



comunicacion y establecer una buena relacion. Es esencial incluir la salud y la
seguridad del animal, del cuidador y del paciente. Se debe tener en cuenta las
contraindicaciones como: alergias, asma, el sistema inmunolégico comprometido u
otra contraindicaciéon médica y si el nifio presenta miedo al animal de terapia. Esta
indicado en casos que se busque mejorar la comunicacién con el paciente, disminuir
los niveles de miedo y ansiedad dental y distraerlo. Se contraindica en casos de
alergia al animal de compafiia o temor del nifio frente al animal. El animal de compafiia
debe estar acompafado del personal veterinario experto con entrenamiento en el
manejo de animales de compafiia en el campo de la salud (8).

Ambientes Odontolégicos Adaptados Sensorialmente (SADE): se trata de
generar un ambiente clinico enfocado a disminuir y eliminar estimulos fuertes por
medio de una iluminacion tenue, el uso de tapaojos, aislamiento del ruido con musica
de relajacion o la utilizacion de audifonos que bloquean el sonido exterior, utilizacién
de mantas pesadas y calientes entre otros, con el fin de disminuir la ansiedad y
generar una sensacion de calma y serenidad. Esta indicado en pacientes con niveles
muy elevados de miedo y ansiedad dental, experiencias negativas traumaticas,
personalidades muy ansiosas y pacientes diagnosticados con trastorno del espectro
autista (TEA) (8).

Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS): es una técnica
de comunicacion que utiliza unos sistemas variables para la comunicacion oral
mediante la exposicion del lenguaje por medio de objetos, fotos, dibujos o
pictogramas en la ensefianza estructurada, a nifios de corta edad, asi como pacientes
con trastorno del espectro autista (TEA) y/o en situacion de discapacidad que ofrece
una guia necesaria para saber qué es lo que van a hacer, como, quién y cuanto tiempo
va a estar en la actividad desarrollada. Consiste en la utilizacion de imagenes con un
icono distinguible para manifestar una peticion o un requerimiento que el paciente o
persona comparte, los cuales corresponden a objetos, personas y conceptos. El
paciente puede dar inicio a la comunicacion sin que el receptor necesite una formacion
especial. Su objetivo es permitir al individuo con capacidades de comunicacién verbal
limitada que manifieste peticiones o ideas utilizando imagenes simbdlicas. Se puede
presentar un tablero alusivo a la cita, como el espejo, la pieza de mano o la jeringa
triple, que el profesional puede utilizar para comunicar los pasos necesarios para
completar, similar a lo que se haria con la técnica decir-mostrar - hacer. El paciente a
su vez puede tener signos como una sefal de pare para mostrar que necesita una
corta suspension del procedimiento (8). Esta indicada como un enfoque
complementario en la orientacion del comportamiento de pacientes con capacidades
de comunicacion verbal limitadas o nulas (8).

Aromaterapia

Segun la Asociacion Nacional de Aromaterapia Holistica (NAHA), es la habilidad y
ciencia de usar extractos aromaticos naturales de plantas para armonizar y fomentar
la salud fisica, mental y espiritual. Esta practica natural y no invasiva busca abordar a
la persona en su integridad, no solo los sintomas, y apoyar el proceso de curacion
innata del cuerpo mediante el uso adecuado de aceites esenciales. Los aceites
pueden aplicarse de cuatro formas: ingestion oral, aplicacion externa, bafios y
vaporizacion. En un entorno clinico, la aromaterapia puede crear un ambiente
acogedor, reduciendo la ansiedad y el dolor. Los aceites mas comunes para reducir



la ansiedad incluyen lavanda y geranio; para dolores de cabeza, bergamota y romero;
y para dolores musculares, orégano y menta (16), (17).

Mindfulness

El mindfulness para los nifios es destacado por su capacidad para ayudar a manejar
el estrés y mejorar la regulacion emocional. La préctica constante de mindfulness
provoca cambios neurolégicos duraderos, favoreciendo relaciones interpersonales y
cambios de conducta.

Se presentan varias técnicas Utiles:

Frasco de calma: esta técnica utiliza un bote con liquido y brillantina. Al agitarlo y
respirar profundamente, se promueve la concentracion y la calma.

Imagenes de dientes expresando emociones: ayuda a los nifios a reconocer y
comunicar sus emociones, lo que facilita el uso de técnicas para regularlas.

Meditaciones guiadas: se sugieren audios de diferentes meditaciones como “La
ranita” y “El boton de pausa” para fomentar la atencion y la calma.

Ejercicios de respiracion:

Llave de agua: simula una llave de agua mientras se exhala lentamente, ayudando
a relajar los musculos.

S.T.A.R: consiste en sonreir, tomar un respiro profundo, animarse y relajarse,
promoviendo una exhalacién controlada.

Arrullando el peluche: consiste en colocar un peluche en el abdomen del nifio en la
consulta dental. Acostado se le pide que lo arrulle con su respiracion mientras se
realiza el procedimiento odontoldgico. Esto ayudaria a controlar la frecuencia
cardiaca.

Estas técnicas buscan proporcionar a los nifios herramientas efectivas para gestionar
el estrés y regular sus emociones. (20).

Pictograma de rutina de cepillado (Imagen 4y 5) (21).
Consideraciones Etico-legales

La atencién prestada a la comunicacién y orientacion del comportamiento es de suma
importancia desde una perspectiva clinica como legal. A pesar de que las
legislaciones varian entre paises, en las Ultimas dos décadas ha habido un cambio
en este ambito lo que ha resultado en un mayor empoderamiento de los pacientes y
sus custodias legales en la toma de decisiones (22).

La atencidn que se preste a la comunicacion y orientacion del comportamiento es
fundamental desde un punto de vista clinico y legal. Las legislaciones difieren entre
paises, en las Ultimas décadas se han demostrado cambios radicales en este campo,



trayendo como resultado un aumento en la obtencion de decisiones por parte del
paciente y sus custodios legales. Algunas consideraciones importantes incluyen:

Consentimiento Informado: desde la perspectiva legal de un consentimiento,
legalmente se debe adquirir un consentimiento legal y escrito que refieran amenaza,
efectos o complicaciones del procedimiento y a su vez forma parte de una
comunicacion asertiva. Por lo tanto se debe explicar a los padres y acudientes de
manera especifica y aclarar dudas frente al procedimiento (13).

Asentimiento: admite mejorar la comunicacion y obtener autorizacion de los padres
de una manera répiday eficaz; se refiere al hecho de que los padres al estar presentes
no expresan su desaprobacién, autorizan tacitamente la utilizacién de estrategias y
técnicas de orientacion del comportamiento.

Documentaciéon en la historia: la documentacion diaria de la historia clinica es
esencial para un buen registro, el consentimiento, el diagnostico, la conducta y la
evolucion se debe constatar en cada cita, con firma del padre o acudiente del paciente
(13).

Acudientes diferentes a los padres: en la actualidad es comun que los padres no
estén presentes en las citas de sus hijos por temas laborales, por lo que
constantemente asisten con abuelos u otros acudientes, pero es importante que en la
primera cita asistan los padres para indicar el o los procedimientos detalladamente y
realizar el respectivo consentimiento. En dado caso de no ser posible, firma el
acompafante, contando por canal virtual o telefénico para hacerlos parte del
tratamiento y de ser necesario obtener directamente de ellos un consentimiento con
el fin de registrarlo en la historia (23).

Conclusiones

Las necesidades odontoldgicas del paciente en odontopediatria pueden resumirse en
la importancia de ofrecer una experiencia positiva durante la consulta, basada en un
diagnéstico preciso del comportamiento del paciente, su historia familiar y
antecedentes odontoldgicos, para garantizar una atencién segura y de calidad.

La orientacion del comportamiento es un area cambiante y dinamica que exige una
permanente revaluacion y adaptacion a los permanentes cambios sociales,
educativos, éticos y legales de la sociedad, asi como a los permanentes cambios y
desarrollos en el manejo psicologico, comunicativo y farmacologico.

La orientacion comunicativa es una de las mayores herramientas que el profesional
tiene para poder establecer un vinculo duradero con el paciente y su familia que
complementa la utilizacion clinica de las diferentes estrategias y técnicas de
orientaciéon del comportamiento.

La revision de la literatura de los ultimos 15 afios indica que hay cada vez una mayor
cantidad de técnicas y opciones de tipo comunicativo, distractivo, interactivo,
tecnoldgico y farmacolégico, asi como nuevas técnicas alternativas para el abordaje
clinico del paciente que le permiten al especialista mas alla de brindar una experiencia
satisfactoria al paciente y su familia.



Imagen y Tablas

Tabla 1
Escala Frankl de calificacion conductual

1 -- | Definitivamente negativo. Desaprobacion del procedimiento,
llanto intenso, temor u otras sefiales

2 - | Negativa. Resistencia falta de colaboracion, resistencia a aprobar
el procedimiento, fatal de colaboracion, postura deficiente

3 |+ Positivo. Buena disposicion, aprobacion del procedimiento,
actitud cautelosa

4 | ++ | Definitivamente positivo. Adecuada conexién e interaccion, risas
y disfrute

Elaboracién propia
Tomado de American Academy of Pediatric Dentistry, 2020 (8)

Tabla 2

Clasificacion de Wright

Comportamiento colaborativo

Actitud que se caracteriza por una correcta
correlacién entre nifio, profesional y grupo
odontoldgico. Manifiestan buena disposicion en
los tratamientos dentales y por tales motivos se
trabaja en de forma eficiente y con tranquilidad.

Carencia de habilidad cooperativa

Dificultad que tienen los niflos para colaborar
por su falta de conocimiento y maduracion tanto
fisica y mental en su corta edad (- de 2 %2) o por
alguna condicién especial.

Comportamiento
incontrolado

Suele ocurrir en nifios de 3 a 6 afios. Son nifos
muy emotivos. Tipicamente suponen brotes
repentinos e inesperados de conductas
impulsivas, agresivas y violentas o arrebatos de
agresividad, llanto y movimiento de
extremidades.

En niflos de edades mas grandes no suele
presentarse, pero también puede ocurrir ya sea
porque no se sienten comodos en el entorno
qgue lo rodea. Es indispensables tomar control
desde un principio para precaver dafios fisicos
del mismo paciente como de las demas
personas; explicar y dar toda la informacién de




Colaborador potencial

lo que se llevara a cabo ayuda a que los nifios
entiendan y controles su comportamiento.

Conducta
desafiante

Es mas comun en nifios de escolaridad primaria
y algunas veces ocurre en otras edades. La
actitud de estos nifios suele ser dificil,
desafiante, son indisciplinados, agresivos y no
acatan ninguna orden. Siempre indican frases
negativas o simplemente no hablan y expresan
el negativismo con movimientos de cuerpo (con
su dedo, cabeza o en una cita odontolégica
apretando los dientes y labios mostrando que
no quiere). El profesional debe probar una
manera de relacionarse con ese nifio para tratar
de que un momento de desagrado para el
paciente se convierta en un momento
interesante y agradable.

Conducta timida

A diferencia de los pacientes desafiantes los
pacientes  timidos  suelen ser mas
colaboradores.

Los nifios timidos siempre se estan ocultado y
aunque lo hagan no muestran resistencia fisica
al momento de alejarse de los padres.
Comunmente suelen llorar, gemir, pero no de
forma exagerada, presentan mucha ansiedad y
dudas y como resultado no entienden lo que se
les indica.

Cooperador
tenso

Comprenden y aceptan el tratamiento, pero
pueden llegar a estar bastante tensos. Se refleja
en su expresion corporal toda la tension, pero
continlan y vigilar los movimientos de los
profesionales. Algunos momentos su tono de
voz es quebrada y entrecortada, pueden
presentar sudoracion en las manos o cara.

Comportamiento
guejumbroso

Los nifios timidos y colaboradores son los que
Mas presentan este comportamiento, puesto
gue se quejan de todos los procedimientos por
mas simples que sean. Autorizan al profesional
a llevar a cabo el tratamiento, pero se muestran
inquietos todo el tiempo. El llanto demuestra el
miedo del paciente, pero puede generar en el
odontélogo molestia.




Elaboracién propia
Tomado de Lépez de Francisco, 2020 y Garcia Martin, 2014 (7), (9)

Tabla 3
Encuesta sobre el miedo de los nifios - subescala dental
1 | Odontélogo
2 | Doctores
3 Inyeccion
4 Que una persona te revise la boca
5 hacer apertura de la boca
6 Que te toque un desconocido
7 Que alguien te mire
8 Que te taladre el odontdlogo
9 La visién del odontélogo taladrando
10 | El sonido del odontélogo taladrando
11 | Que te metan instrumental en la boca
12 | Dificultad para respirar
13 | Asistir a un centro medico
14 | Personal con traje blanco
15 | Que el odontdlogo te limpie los dientes

Elaboracién propia
Tomado de Raj y colaboradores, 2013 (11)

Imagen 1

Tomado de Donoso y colaboradores, 2020 (10)

Imagen 2







Imagen 5

IE!

8 |

Tomado de Acufia J, 2020 (21)
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