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RESUMEN

El manejo de la conducta y el compor-
tamiento del paciente nifio en la nifiez
temprana es un componente clave para el
éxito en la consulta odontoldgica, En esta
revision de la literatura se encontr6 que la
ansiedad dental se presenta en la mayoria
de la poblacién infantil, también evidencia
que una de las técnicas mas usada es la téc-
nica decir-mostrar-hacer. La comunicacion
con los padres y su participacion son una
herramienta vital en el comportamiento del
nifio. Esto nos lleva a que debemos hacer
mayor énfasis en la explicacion que se da
a los padres acerca de los procedimientos a
realizar en sus hijos y la importante labor y
compromiso del odontopediatra en el ma-
nejo de la conducta del paciente pediatrico.

Palabras clave: Ansiedad dental, manejo,
conducta, nifiez temprana.

SUMMARY

Behavior management of patient child
in early childhood is a key component for
success in dentistry, in this review of the
literature found that dental anxiety is pre-
sent in most of the child population, also
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evidence that one of the most common
technique used is the tell-show-do. The
Communication with parents and their
participation is a vital tool in the child’s be-
havior. This bring us to that we must place
greater emphasis on the explanation given
to parents about the procedures performed
on children and the important work and
commitment of the dentist in the behavior
management of pediatric patients.

Key words: Dental anxiety, behavior ma-
nagement, early childhood.

INTRODUCCION:

El manejo de la conducta del paciente pe-
diatrico en la nifiez temprana por parte del
odontdlogo, tiene una influencia en el com-
portamiento del nifio, aunque los padres y
el entorno juegan un papel importante en
la adaptacion del infante (1).

Debido a que existen diferentes perso-
nalidades, el odontélogo o especialista
debe tener un comportamiento proactivo,
utilizando diferentes técnicas para el ma-
nejo de la conducta. Es dificil determinar
las reacciones emocionales del nifio, y su
desarrollo psicoldégico muchas veces son
respuestas a factores genéticos del entorno
y experiencias previas (1,2).

La nifiez temprana corresponde a la etapa
de tres a seis afios de edad, esta época es
esencial en el desarrollo psicosocial de los
nifios, el desarrollo emocional del nifio y
su sensacion del yo tienen sus raices en
las experiencias vividas en estos afios (2).

Aproximadamente a los cinco o seis afios
de edad, se dan los mapeos representa-
cionales. El nifio comienza a establecer
relaciones logicas entre un aspecto y otro
de si mismo, sin embargo sigue expresando
su imagen en términos positivos absolu-
tos, no puede ver como podria ser bueno
en algunas cuestiones y no en otras (3-8).

El odontologo debe proyectar una ima-
gen 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, recono-
cerlos y hablar de ellos, los temores deben
tratarse abiertamente para ayudar al nifio a
identificar sus preocupaciones mas comu-
nes en la practica odontologica y explicar
los procedimientos para ayudara a aliviar
los temores (1-3).

Existen unas escalas para medir el compor-
tamiento de los niflos, la mas usada es la
Frankl consiste en cuatro categorias:

*  Negativo definitivamente
*  Negativo

*  Positivo

¢ Definitivamente positivo.

Las teorias para el manejo del compor-
tamiento tienen su origen en las teorias
de aprendizaje de la ciencia del compor-
tamiento las cuales se agrupan en cinco
perspectivas: la perspectiva psicoanalitica
(Sigmund Freud y Erik Erikson), perspec-
tiva del aprendizaje (Piaget y Vygotsky),
perspectiva contextual (Bronfenbrenner)
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y la perspectiva evolutiva sociobiologica
de Bowlby (4). El comportamiento esta
muy relacionado al temperamento del nifio,
antecedentes odontologicos y médicos, si
ha presentado caries y antecedentes de
dolor (5).

TEMPERAMENTO COMO PREDIC-
TOR DEL COMPORTAMIENTO

El temperamento se refiere al estilo de
comportamiento o a la manera en la cual
los nifios interact(ian con su ambiente, es el
modo caracteristico que tiene una persona,
para acercarse, reaccionar ante los demas y
ante diversas situaciones.

Hay tres patrones del temperamento:

*  Paciente pediatrico facil: tiene estados
de animo cuya intensidad va de apaci-
ble a moderado, usualmente positivos,
responden bien ante la novedad y el
cambio, desarrolla con rapidez hora-
rios de suefio y alimentacion (9,10).

*  Paciente pediatrico dificil: presenta es-
tados de animo intenso y con frecuen-
cia negativo; llora a menudo y a gritos;
también rie a carcajadas. Bajo nivel de
respuesta ante la novedad y el cambio,
duerme y come con irregularidad.

* Paciente pediatrico de dificil mane-
jo: tiene reacciones medianamente
intensas, positivas o negativas, res-
ponde con lentitud ante la novedad y
el cambio. Duerme y come con mas
regularidad que el paciente pediatrico
dificil, pero con menos regularidad que
el paciente pediatrico facil (11).

COMPORTAMIENTO

Es de vital importancia para el odontélogo
poder diferenciar los temores de la infancia
y su comportamiento para asi organizar
mejor su plan de tratamiento.

El objetivo del manejo del comporta-
miento es establecer la comunicacion
para disminuir los temores y la ansiedad,
Los nifios en la segunda infancia de 3 a
6 afios le temen: A los 3 afios (mascaras,
oscuridad, animales, separacion de padres);
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4 afos(separacion de padres, animales,
oscuridad, ruidos(incluyendo ruidos en la
noche); 5 afos (animales, personas “ma-
las”, oscuridad, dafio fisico, separacion
de padres); 6afos (Seres sobrenaturales
”fantasmas, brujas”, dafio fisico, truenos y
rayos, oscuridad, dormir o quedarse solo,
separacion de padres) (4,8,12,13).

Bajer et al en el 2004 Evaluaron La propor-
cion de los nifios que presentaban compor-
tamiento negativo durante el tratamiento en
421 nifos, y reportaron un comportamiento
positivo en un 54% en contraste con 90
niflos que presentaron comportamiento
negativo en un 7% (3). Shinohara et al
en el 2005 en una poblacion de 104 nifios
encontraron que el comportamiento extre-
madamente negativo en consulta era de
14.4% y un comportamiento positivo se
presento en el 51% de los nifios (8).

Shinji et al en el 2006 en su estudio con
48 nifios en edades entre 3 a 5 afios que
asistian a consulta odontolégica y eva-
luaron su comportamiento con un set de
mufiecas que contenia: un Odontdlogo,
higienista, miembros de la familia papa,
mama, hermanos y un consultorio dental
con medidas de 36x24 cms y en el centro
del set tenia una silla odontologica, con
figuritas de 4 a 10cm y se reporto que el
77% aceptaban bien el tratamiento con un
buen comportamiento (4).

Brogardh-Roth et al en el 2009 reportaron
que el 53% de 153 nifios pretermind pre-
sentaban ansiedad o timidez dental entre
los 3 a los 6 afios comparados con un 39%
de 153 nifios control (28).

Okano et al en €l 2009 Evaluaron 37 nifios
(17 Hy 20 M) de 3 a 12 afios de edad con
audicion normal, los dividieron en la edad
preescolar (3 - 6 afios) y en edad escolar
(6 - 12 afios) grupos (12).

Wigen et al en el 2009 evaluaron 523 his-
torias clinicas, fue un estudio bivariado y
multivariado de regresion y demostrd que
los nifios que pierden mas citas presentan
un problema en el manejo de la conducta y

estan asociados a experiencias tempranas
de caries en la edad de 5 afios (9).

Olumide et al en el 2009 En Un estudio
europeo hallé que el 35% de los niflos de 5
y 12 afios de edad estaban ansiosos de visi-
tar el odont6logo en un 21%, en Noruega,
Skaret ycols. Informo que el 15 al 19% de
la muestra mostro una alta ansiedad dental.
Aunque en Estados Unidos, se encontr6 que
el 23% de 895 niflos entre 5 a 11 afios de
edad mostraron miedo dental (17).

Zhou et al en el 2010. Realizaron una
revision sistematica de la literatura, en-
contraron que la técnica de manejo verbal
ayuda a reducir la ansiedad y el miedo en
los nifios (16).

Smith y Freeman en el 2010 entrevistaron
a 19 padres de diferentes edades (25-30),
(31-40), (41-50) y origen social, cuyos hijos
les habian realizado extracciones dentales,
encontraron que presentaron una sensacion
de “malestar” comentarios de los padres
y las percepciones de la odontologia en
la atencién prestada a sus hijos. Esto fue
conceptualizado y los padres reportaron
que recordaban sus propias experiencias
dentales en la nifiez y la recordaban en el
tratamiento dental de sus hijos, y conclu-
yeron que los padres eran una influencia
importante en el momento de la consulta
dental (10-26). Freeman en 2007 habia
realizado una evaluacidn psicoanalitica
de la familia en los grupos padre e hijo , el
desarrollo psicolégico infantil, encontrando
que las experiencias de vida del nifio tanto
emocionales y reales son necesarias de
entender por la naturaleza dindmica de la
ansiedad en los nifios y apreciar los facto-
res ocultos en complejidades subyacentes
asociadas con la ansiedad del nifio en el
tratamiento dental (34).

Peretz y Sarnat en el 2010 evaluaron 47
nifios, 32 nifias de 4 a 13 anos (edad me-
dia de 8.41 + 2.29 afos) a los que se les
pregunto si habian experimentado algin
dolor dental durante la semana anterior
al estudio y lo que sintieron en cuanto al
dolor y se les pidio completar la Escala



de Valoracion de Dolor para la evaluacion
subjetiva en relacion con diferentes orga-
nos, los resultados arrojaron que los nifios
con dolor dental sufren mas a menudo de
dolores de estdmago que los nifios sin el
dolor dental (14).

Huber et al en 2010 realizaron una revision
estructurada de la literatura y meta analisis
de 43 estudios experimentales en los seis
continentes, los estudios variaron amplia-
mente con respecto al disefio de la inves-
tigacion, los métodos utilizados, la edad
de los nifios y el vinculo entre los padres
pero reportaron miedo dental infantil. La
mayoria de los estudios confirmaron una
relacion entre los padres- nifio y el miedo
al dentista. Esta relacion es mas evidente en
nifios de 8 afios y menores (18,22).

Zhou et al en 2010 realizaron una revision
de literatura de 31 estudios para evaluar el
efecto de la conducta del personal dental
y el comportamiento de los nifios en la
consulta de 3 a 12 afios y especialmente
determinaron que un apropiado nivel de
contacto fisico , acompafniado del manejo
verbal esta relacionado con la reduccion
de las conductas relacionadas a el miedo
en los nifios (33).

Xiaetal en 2011 evaluaron factores asocia-
dos al manejo de la conducta en 209 nifios
entre 2 a 8 afio , encontraron que durante el
primer tratamiento, el 29,7% de los nifios
muestran problemas de comportamiento
por ansiedad (31).

Koller et al en 2011 realizaron una revision
de la literatura de 150 articulos sobre las
técnicas de distraccion mas utilizadas para
el manejo de la ansiedad y el miedo en
pacientes pediatricos entre 0-2 afios, 2-5
afnos, 6-12 anos, 13-19 afos, las cuales
varian dependiendo de la personalidad y el
rango de edad de cada nifio como(juguetes,
musica, peliculas, television, control de la
respiracion, imagenes y relajacion) hacien-
do hincapié en la necesidad de reconocer
las preferencias del nifio como una forma
para obtener una mejor practica y respaldar
los derechos del nifio en la participacion
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en las decisiones de su cuidado oral (32).

IMPLEMENTACION DE TECNICAS
QUE AYUDAN AL NINO

La reaccion principal reportada por los
padres es la de prestar pleno apoyo, ya que
el 98.6% de los padres cree que el control
del comportamiento es importante para
proporcionar el adecuado tratamiento, la
mayoria de los padres necesitan explicacion
previa antes de la utilizacion de técnicas de
manejo de la conducta (13-20).

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 distraccion como técnicas muy aceptable
con mas del 75% de aceptacion (27).

Control de la voz, comunicacion no verbal,
asi como la técnica de separacion de los
padres fueron aceptables en mas de 50%
y el oxido nitroso, la anestesia general, la
sedacion consciente, la restriccion fisica,
la hipnosis y la mano sobre la boca son
las técnicas menos aceptables con un tasa
inferior al 50% (13,17).

Es importante decir al nifio lo que va a
suceder, mostrarle todo antes de realizar
cualquier procedimiento (22-21) para que
asi se preocupe menos y tenga mas con-
fianza, la fuerza y las demandas excesivas
para el cambio de comportamiento deben
ser evitadas, las técnicas adversivas pueden
suprimir temporalmente el comportamiento
no deseado (19), el comportamiento se
disipa rapidamente cuando se interrumpe
el refuerzo negativo, muchas veces el
odontblogo puede verse forzado a utilizar
técnicas de aversion en los comportamiento
no deseados como supresion inmediata,
pero lo Gnico que se logra es incrementar
el temor del nifio y la resistencia al trata-
miento (2-24).

La psicologia ha desarrollado varias técni-
cas para modificar la conducta negativa y
lograr conseguir un comportamiento ideal o
deseado de forma gradual y un autocontrol

el cual requiere de tiempo y paciencia por

parte del profesional: la desensibilizacion,

el modelamiento y el reforzamiento posi-
tivo (decir, mostrar, hacer) son algunas de

las técnicas (6,25,30):

*  Desensibilizacion: técnica utilizada
para reducir los temores y la tension
del paciente. Incluye ensefiar técnicas
de relajacion al paciente para lograr
una relajacion muscular y describir
procedimientos que produzcan miedo,
esta técnica es efectiva por que el niflo
aprende a sustituir la conducta inapro-
piada por una mas apropiada mediante
la relajacion. (29)

*  Modelamiento: cambio del comporta-
miento que resulta de la observacion de
otra persona. Es efectivo para aliviar la
ansiedad, ya que lo que resultaba des-
conocido al nifio pasa a ser conocido a
través de la experiencia de otros. (15)

*  Reforzamiento Positivo: esta técnica
busca reforzar un comportamiento
deseado, es la mas comiin para motivar
a los niflos a aprender. Es necesario
aplicar inmediatamente el refuerzo y
repetirlo con el objetivo de condicionar
positivamente el comportamiento del
nifio. Los reforzadores pueden ser ma-
teriales, verbales y no verbales (24,25).

Como el uso de técnicas de distraccion
activas como apoyo para el control del mie-
do y la ansiedad en los nifios teniendo en
cuenta su edad y personalidad: Juegos mul-
tisensoriales interactivos que involucran
el tacto sensitivo, audiovisual, cognitivo,
motor, cinestésico, Tecnoldgicos: realidad
virtual, control de la respiracion, imagenes
y relajacion. Técnicas de relajacion pasivas
como la Musica y la television, dando un
mejor resultado en el control del miedo
y reduciendo la ansiedad las técnicas de
distraccion activas en menores de 2 a 4
afos (33).

La anestesia general y la sedacion son otras
alternativas para el manejo del paciente
con comportamiento negativo y poca
cooperacion. La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica propone el uso de
estas técnicas en nifios como otra medida
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en la terapéutica del paciente de dificil
manejo (13).

CONCLUSIONES

Esta revision 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 especia-
lista debe manejar las técnicas de manejo.

En esta revision se reporto un aumento de la
ansiedad en la consulta dental del paciente
pediatrico y como influyen los padres en
el comportamiento del nifio en la consulta
odontologica.

Es necesario evaluar y adaptar al paciente
con las diferentes técnicas del abordaje
psicoldgico con un conocimiento y entre-
namiento previo sobre la conducta y etapa
psicosocial del nifio, para poder crear cam-
bios en su comportamiento.

El manejo de la conducta del nifio en la con-
sulta odontologica, se lograr para mantener
la colaboracion del nifio y promoviendo en
¢l una actitud positiva hacia el tratamiento.

No existe una técnica determinada para
manejar las emociones en el niflo, ya que
cada niflo presenta un comportamiento
diferente acorde a la edad.
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