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1.Titulo

Manejo adecuado de pacientes pediatricos con ansiedad, miedo y comportamientos

negativos frente a la consulta Dental



2. Resumen

El manejo y abordaje clinico de los nifios en odontologia es fundamental para el control de
conducta durante la atencion a razén de que sin cooperacion por parte del infante esto impide el
desenvolvimiento y éxito del tratamiento. La experiencia clinica que debe ser recordada por los nifios
como una visita tranquila, asegurando su comodidad, minimizando traumas o episodios negativos.
Por lo antes descrito se realizd la presente investigacion con el objetivo de analizar el manejo
adecuado de pacientes con ansiedad, miedo y comportamientos negativos frente a la consulta; Esta
investigacion con un enfoque cualitativo es de naturaleza analitica, descriptiva, trasversal y
bibliografica, en el cual se incorporo un total de 33 articulos, publicados desde el afio 2013 al 2024,
cumpliendo con criterios de inclusion y exclusion establecidos en el trabajo de investigacion; Los
resultados alcanzados indican que la emocion mas frecuente durante la atencién dental es el miedo
con el 41%, seguido de la ansiedad con el 37,93%; también se observo que la negacién y rechazo
tuvo una estadistica alta con el 23,2% como principal caracteristica conductual; en el analisis de
técnicas mas empleadas se determiné que los métodos farmacoldgicos fueron los mas frecuentes con
el 28% seguida de distraccion con el 26%. En conclusion, el abordar a los pacientes pediatricos nos
permite entender distintas actitudes del infante y emplear técnicas apropiadas que mejoren la
colaboracién y establecer vinculos efectivos que garanticen la consecucion del procedimiento

odontoldgico.

Palabras claves: Odontopediatria, dentofobia, nifios, conducta.



2.1. Abstract

Effective clinical management of the pediatric patients in dentistry is essential to ensure appropriate
behaviour during the treatment. The progress and overall success of the dental treatment can be
significantly affected by the lack of cooperation from the child. It is important that the clinical
experience is perceived by the child as a positive and reassuring visit, designed to make them feel
comfortable and avoid creating traumatic or negative associations. Considering the issues described
above, this study is conducted to examine effective strategies for the management of patients who
present with anxiety, fear, and uncooperative behaviour in the context of dental care. This study adopts
a qualitative approach and is characterized by its analytical, descriptive, cross-sectional and
bibliographic nature. It includes 33 articles published between 2013 and 2024, selected according to
predefined inclusion and exclusion criteria. These articles are obtained from databases such as Scielo,
Dialnet, ResearchGate and PubMed. The results show that fear is the most common emotion
experienced during dental treatment with 41%, followed by anxiety with 37.93%. In addition, denial
and rejection are identified as significant behaviors with a frequency of 23.2%. In terms of the most
commonly used techniques, pharmacological methods are the most common (28%). This is followed
by distraction techniques (26%). In conclusion, effective engagement of the pediatric patient provides
a better understanding of their behaviour and enables the use of appropriate techniques to encourage
cooperation, while building a strong relationship to ensure successful completion of the dental

procedure.

Keywords: __Pediatric dentistry, dental fear, management strategies, children, behavior



3. Introduccién

La percepcidn a la atencion dental por parte de los nifios es relacionada como traumatica, influyendo
en su conducta, debido a las emociones que causan angustia, miedo, estrés, etc., que se genera en
respuesta a esta idea. La ansiedad es descrita como un desorden psicolégico en el ser humano
caracterizado por sentimientos subjetivos de tension y aprension e hiperactividad del sistema
nervioso autonomo (Ramos et al 2018). Por otra parte, el miedo es una reaccion natural ante
situaciones de amenaza, como una emocion inherente del individuo o sociedad (Ramos et al 2018).
El miedo y la ansiedad en el ambito odontoldgico se puede explicar en distintos factores como:
estado emocional, miedos adquiridos y experiencias previas negativas y dolorosas. Estas emociones
ya descritas son causa de comportamientos inadecuados en el consultorio, ademas de que en gran

medida condiciona el éxito del tratamiento dental (Texeira, Guinot y Bellet, 2008).

El manejo inadecuado de los pacientes pediatricos en la atencion odontolégica conlleva a el
incremento de patologias orales, debido a conductas negativas, desencadenadas por temores hacia el
odontélogo, obstaculizando el tratamiento por abordajes deficientes por parte de los profesionales.
Los odontdélogos deben saber tratar a los pacientes pediatricos que manifiestan diversos tipos de

comportamientos para ganar su confianza y lograr tener éxito en la atencién. (Céardenas et al, 2010)

El éxito de la préctica odontoldgica en nifios depende no sélo de las habilidades técnicas del
odontélogo, sino también de su capacidad para lograr y mantener la cooperacién infantil. Por lo
tanto, el manejo de la conducta se considera un componente esencial en la practica odontologica
infantil, que tiene como objetivo establecer una buena comunicacion con el paciente y ganarse su

confianza, lo cual se logra a través de técnicas empleadas por el mismo odont6logo. (Baso, 2021)

Segun indica la siguiente investigacion de (Busato et al, 2017) “El odontélogo debera conseguir y
conservar la colaboracion del nifio durante el procedimiento a realizar, por medio de un proceso de
ensefianza a través del cual se pretenda alcanzar comportamientos, valores, y cualidades que de cierta
manera van a desembarcar una mejora en el nifio para que tenga una actitud positiva a la

Odontologia”.

En la presente investigacion no se encontraron obstaculos significativos con respecto la busqueda de
articulos cientificos no obstante se debe indicar que ciertas técnicas no han sido consideradas, por

su informacion poco actual, debido a su desuso, a razon de su compromiso ético y legal.



En la actualidad para lograr controlar las distintas emociones, conductas de los pacientes que por su
comportamiento se vuelven dificiles de manejar en la atencion odontoldgica, ademas del
desconocimiento por parte del profesional, la investigacion fue orientada a identificar técnicas
adecuadas encaminadas de forma especifica a potenciar la individualidad de cada nifio, para cambiar
todas estas conductas negativas a conductas positivas que nos permitan manejar a los nifios y
garantizar una atencion integral y disminuir enfermedades bucodentales para mejorar su estilo de

vida.(Sangurima, 2016)

La presente revision bibliografica aporta numerosos beneficios, siendo una herramienta de suma
importancia para profesionales como para estudiantes en formacion. Proporciona una base solida de
conocimiento en lo que respecta al tema de adecuado manejo de pacientes pediatricos con
comportamientos dificiles, permitiéndoles ofrecer una atencion de calidad y adaptadas a la necesidad
de cada nifio. El andlisis profundo de toda esta informacion enriquecera su practica clinica,
fortaleciendo habilidades asi, para la construccion de vinculos de confianza, ambientes comodos y
agradables, mejorando la atencion odontolégica y disminuyendo miedos y patologias en edades
tempranas, y apoyando el concepto de odontologia preventiva. (Pineda Mesias y Pariona Minaya,
2022; AlSadhan et al., 2017).



4. Marco Teorico
4.1 Generalidades del comportamiento infantil durante la consulta dental.

4.1.1 Comportamiento de acuerdo con la edad en odontopediatria

La mayoria de los nifios que enfrenta una visita odontoldgica demostrara una conducta de
acuerdo con su edad y nivel de madurez emocional. Diversos estudios sefialan la ansiedad, miedo
dental y problemas de manejo de comportamiento relacionados a etapas tempranas del desarrollo,
que van disminuyendo con la edad, debido a que el pensamiento l6gico del paciente evoluciona
conforme este madura, siendo capaz de mostrar habilidades cognitivas, emocionales e
interpersonales mas avanzadas frente a eventos dentales que provocan estrés (Carrillo-Diaz, et
al.,2013). En la infancia desde el nacimiento a los dos afios, el ambiente odontologico es extrafio
y amenazante, no existe coordinacion suficiente para obedecer 6rdenes, la resistencia y el Ilanto
es normal y reacciona con violencia y panico cuando es separado de los brazos maternos. De los
dos a cuatro afos (nifiez temprana), el nifio no habla con personas extrafias, puede responder a
indicaciones directas, pero retorna a la infancia y busca refugio en la madre cuando se enfrenta
a situaciones que le provocan ansiedad o miedo (Kade de Souki, et al.,1999). La edad crucial
para poseer la capacidad suficiente para enfrentarse a un tratamiento dental corresponde a los 4
afios, reflejando en conductas mas apropiadas, mayor colaboracion y menores miedos (Lee, et
al.,2008). No obstante, este periodo debe ser manejado de forma correcta, lograr un acercamiento
exitoso, seleccionar procedimientos adecuados para una excelente atencion. (Kade de Souki, et
al.,1999)

La edad de 5 a 6 afios en cambio es sefialada como critica para la aparicion del “temor
odontolégico”, ya que a edades menores de este rango no se tiene claro la percepcion de miedo
real, mientras que, hacia los 6 afios, los nifios se enfrentan a profundos cambios sociales,
adquiriendo nuevas responsabilidades en el hogar y escuela, lo que podria desencadenar altos
niveles de ansiedad (Salem, et al.,2012). El escolar de seis a nueve afios tiene la capacidad de
aceptar la autoridad del odontélogo y prefiere estar solo con él; aunque persisten muchos
temores, algunos desde la nifiez y otros recién adquiridos (Kade de Souki, et al.,1999). Desde los
9 afios a los 12 afios, aumenta la colaboracion del nifio en la consulta dental, estan interesados en
el tratamiento, existen pequefios temores, y demuestran inestabilidad emocional, por estar a un

paso de la adolescencia (Salem, et al.,2012).



4.1.2 Experiencias previasy dolor.
Las experiencias previas juegan un rol fundamental en el comportamiento infantil durante la
consulta dental, donde se considera aspectos como nimero de visitas y tratamiento a realizar
(Bartolomé, et al., 2019). Segln Juarez y cols., observaron que el 91% de pacientes que no tenian
experiencias previas con el odontélogo no presentaban ansiedad en comparacion con aquellos
nifos que tenian vivencias anteriores. En cuanto a la periodicidad de las visitas, los nifios que
acuden de forma esporadica presentan mayor miedo que aquellos que asisten de forma regular
(Juérez, Retana y Delgado, 2014).
El tratamiento odontoldgico es asociado frecuentemente a experiencias dolorosas, relacionados
a episodios negativos o traumaticos que ocasionan el aumento la ansiedad y miedo dental. El
procedimiento que frecuentemente es asociado al temor odontoldgico son las extracciones
(Carrillo-Diaz, et al.,2013). En un estudio realizado por Tickle y cols., sobre “el impacto de
extracciones como experiencias odontoldgicas” se contemplo que los nifios de 5 afios a los que
les habian realizado extracciones dentales tenian el doble de probabilidad de estar ansiosos a los
9 afios, al contrario de aquellos que no habian recibido este tratamiento (Tickle, et al.,2009).
El conocimiento del nifio de que tiene un problema dental que requiere tratamiento aumenta los
niveles de miedo, angustia y actitudes poco colaboradoras. Un nifio que sabe que tiene una
cavidad o un diente doloroso, puede estar mas ansioso que otro que cree gque viene para que se
le examinen y limpien sus dientes. Tanto una actitud negativa hacia médico, como una historia
previa de dolor asociada con una visita médica, han sido identificados también como factores
relacionados con la conducta no cooperadora en la primera visita odontoldgica (Klingberg y
Broberg, 2007).

4.1.3 Aspectos psicoldgicos del nifio.

El tratamiento dental representa situaciones altamente estresantes en nifios como en adultos,
evitando la asistencia odontologica, que repercuten en su salud oral. La ansiedad representa un
fenébmeno complejo y multifactorial que desencadena en sintomas cognitivos, fisiologicos y
motores. Su etiologia incluye género, edad y origen cultural del nifio, actitud del profesional y
ansiedad de la madre, cuyos factores perjudican al adecuado desarrollo psicolégico del nifio. La
causa mas frecuentemente que produce el comportamiento inadecuado de los nifios en el
consultorio dental es el temor a lo desconocido, al dafio y/o dolor, lo que conlleva a la aparicion
de angustia y miedos, afectando su comportamiento y en gran medida condiciona el éxito de la
visita dental (Abanto, et al., 2010). EI Temperamento impulsivo, desafiante e intolerante a la
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frustracion, se ha asociado a déficits cognitivos e incapacidad para la interaccion social, que
podrian contribuir a que el nifio tenga un comportamiento inadecuado. (Juarez, et al.,2014).

Los nifios con un menor bienestar psicolégico tienen un 53% mas de probabilidades de tener
ansiedad dental en comparacién con los nifios con mayor nivel de bienestar. Por otra parte,
Versloot y cols., demostraron una relacion positiva entre este trastorno y el funcionamiento
psicoldgico del nifio, de forma que los pacientes infantiles con niveles méas altos de ansiedad
dental mostraban niveles mas bajos de funcionamiento psicoldgico (Versloot,Veerkamp vy
Hoogstraten,2008).

El manejo del comportamiento del paciente pediatrico se fundamenta en el conductismo. Esta
rama de la Psicologia plantea que el comportamiento de una persona es modificable si se alteran
las circunstancias ambientales que la rodean. Se basa en el control de sus emociones (Corah,
O’Shea y Skeels, 1982).

4.1.4 Rasgo de personalidad

El temperamento o personalidad de una persona puede constituir una predisposicion para el miedo;
asi, los pacientes altamente temerosos tienen un miedo sobreestimado del dolor dental, siendo
bastante probable que la sensibilidad al dolor sea un componente importante de las expectativas y
reacciones a los procedimientos dentales. Sin embargo, ciertos temores de la nifiez muestran cambios
a traves de los afios, de forma que algunos de estos miedos disminuyen o incluso desaparecen a
medida que los nifios crecen. Estos temores, en muchas ocasiones, generan problemas de
comportamiento en el consultorio dental con actitudes no cooperativas tras el contacto con
situaciones estresantes, lo cual provoca un retraso del tratamiento o su no realizacion (Soares, et
al.,2016).

4.2 Comportamiento del nifio en la consulta dental Odontopediatria
En la atencidén odontoldgica el manejo de un paciente pediatrico es fundamental para tener la
colaboracién del nifio y tener éxito en el tratamiento. Un nifio con comportamiento negativo, miedo
y ansiedad repercute de forma negativa en su salud bucal, aumentando patologias orales que pueden

ser prevenidas.

4.2.1 Escala de Frank
Se trata de una escala que evalta de forma sencilla y objetiva el comportamiento de un paciente

durante la consulta, indicando el grado de cooperacion del nifio (Arglello, et al., 2022).



* Tipo 1

Un nifio definitivamente muy negativo, rechaza el tratamiento, grita fuerte, es temeroso. Pacientes
que no tienen la capacidad de cooperar por ser muy pequefios, que no entienden la situacién y no
estan en la capacidad de entender o incluso puede ser un paciente en situacién de discapacidad
(Bayon, et al., 2022).

* Tipo 2

Pacientes negativos que dificilmente acepta el tratamiento, no colabora, presenta actitudes
negativas y se muestra renuente. Demuestra ansiedad, llora, no se queda quieto del todo, sin
embargo, recibe ordenes, siendo capaz de sentarse y abrir la boca (Bayon, et al., 2022).

* Tipo 3

Paciente positivo, acepta el tratamiento cautelosamente, muestra voluntad para seguir drdenes.
Sigue las instrucciones del odontélogo, colabora, obedece las ordenes, pero esta temeroso (Bayon,
etal., 2022).

*Tipo 4

Nifio definitivamente positivo, demuestra estar interesado en el tratamiento, tiene buena relacion
con el odontologo, buena conducta, entabla excelente comunicacion y mantiene a sus extremidades

relajadas (Bayon, et al., 2022).

4.3 Factores que influyen en el comportamiento del nifio
4.3.1 Patologias dentales.

La salud oral forma parte de la salud integral y del bienestar de los seres humanos. Por otra parte,
la caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a los tejidos dentales. Es la
enfermedad de mayor prevalencia y costo en el mundo, pues perturba a la humanidad en las
distintas edades de la vida, aunque los nifios y los adultos jovenes suelen ser los mas afectados
por esta patologia (Ayala, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenta que para
“el afio 2012; el 60% y menos del 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen
caries dental en todo el mundo” (Marcano, Figueredo y Orozco, 2012).

En términos generales los niveles de ansiedad y miedo son representativos en todos los nifios
ante una consulta. La ansiedad y miedo dental pueden influir en situaciones de atencion y
tratamiento dental y puede ser considerados problemas de salud oral. Una de las practicas
odontoldgicas que generan mayor temor en los pacientes y que no permiten modificar los

comportamientos negativos durante el tratamiento, es el uso de instrumental rotatorio y todos los



requerimientos que estos necesitan para su empleo; Un ejemplo de ello es la puncion de tejidos

para conseguir anestesia en el 6rgano dentario a tratar (Rodriguez, et al., 2010).

4.3.2 Contexto Familiar

El entorno familiar de cada paciente es unico, por lo que es importante reconocer como es la
actitud de los padres y como esta influenciando en el actuar del nifio (Rippa y Weisenberg, 1997).
Segun liny cols, asociaron el miedo odontologico a experiencias aprendidas a traves de modelos
como hermanas, padres y compafieros, imitando pensamientos y comportamientos. Freeman
postuld que los nifios con madres ansiosas responden con conductas dificiles o adversas en un
intento de llamar la atencidn de sus padres. Por lo tanto, en muchas ocasiones, la forma en que
un nifio reacciona y se enfrenta al tratamiento dental depende de la capacidad de los padres para
responder adecuadamente al mundo emocional e interno del nifio (Lin, et al.,2014).

El estrés de los padres y personas mas allegadas al paciente son factores influyentes para la
ansiedad de un nifio en la consulta dental (Bartolomé, et al., 2019). A criterio de Greco y cols,
las percepciones de vulnerabilidad cognitiva influyen en procesos de transferencia emocional del
temor odontoldgico entre parientes. Los nifios en edad preescolar con tres 0 mas hermanos
tienden a niveles méas altos de ansiedad dental, debido a la exposicion de informacién sobre
tratamientos o por observacion de conductas ansiosas durante la consulta (Greco, et al.,2013).
Otro dato en consideracion es el tipo de educacidn en casa, segun Krikken y cols., mencionaban
que los hijos de padres autoritarios presentan mayores problemas de conducta durante el
tratamiento, a pesar de presentar niveles mas bajos de ansiedad. Algunos estudios sefialan cémo
los hijos de padres con bajos ingresos mayor probabilidad de tener ansiedad dental en

comparacién con los pacientes de padres con altos ingresos (Krikken y Veerkamp, 2008).

4.3.3 Manejo por parte del odontopediatra.
Las actitudes del odont6logo apoyan a un nifio en su intento de establecer la conducta apropiada.
“Los métodos con los que un odontélogo aborda y trata a un nifio son de importancia critica para
las reacciones y actitudes del infante en la situacion de tratamiento odontolégico” ( Klingberg y
Broberg,2007).
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Si bien el odontoélogo debe controlar la interaccion con el paciente, su autoridad sera
complementada con un grado de flexibilidad o compromiso con el objeto de cumplir con las
necesidades del paciente o la situacion particular. Cuando una visita dental se deteriora porque
el nifio se estd comportando mal o exhibiendo alguna otra conducta interruptiva, el odontélogo
debe considerar si la conducta es por falta de madurez del nifio, o si €l mismo ha contribuido a
la situacion por su manera de acercarse al nifio. Si la causa es esta Ultima, el odontélogo asumira
una actitud lo suficientemente flexible como para permitirle modificar sus tacticas en la misma

visita o en futuras consultas. (Ten berg,2008).

Cualquier odont6logo que trate nifios deberd implementar un programa que eduque tanto a ellos
como a sus padres, con respecto a lo que constituye la buena salud oral, y los estimule para hacer
los cambios de conducta necesarios para lograr sus objetivos. Los odontologos deben saber que
su mensaje se relacionard con las aspiraciones del nifio. EI mensaje educativo esta
frecuentemente en conflicto con las presiones de los pares del nifio y los anuncios de television,
etc. Debido a su influencia en el hogar, es esencial que los padres sean incluidos en el proceso
educativo. Debera establecerse una positiva relacion con el paciente y los padres. (Armup, et
al.,2002).

4.4 Factores que modifican la conducta del nufio durante la consulta dental.
4.4.1 Ambiente odontologico .

Un area de recepcién y una sala de espera amigable para los nifios pueden proporcionar
distraccion, lo cual contribuye a una disminucion de la ansiedad tanto para los nifios como para
sus padres (AlSarheed,2011). Estas primeras impresiones son extremadamente importantes ya
que pueden influir en los comportamientos futuros. Ademas del lugar donde el nifio es atendido,
los instrumentos en la consulta dental que pueden causar diferentes grados de ansiedad a los
pacientes infantiles; es por ello por lo que Leal y cols, encontraron resultados significativos en
relacion con el nivel de ansiedad que éstos causaban a los nifios. Los equipos que generaron
mayor temor fueron la jeringa y el carpule, los cuales son asociados a episodios dolorosos,
representando durante el procedimiento momentos criticos que pueden dificultar el éxito del
tratamiento (Leal, et al.,2013).

Estudios sefialan que el géenero del odontdlogo ejerce cierta influencia en la preferencia del nifio.
La mayoria de los pacientes odontopediatricos optaba por un odontélogo que fuera de su mismo
sexo, indicando sentirse de esta manera mas comodos. Estos resultados son opuestos a los
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observados por Munevveroglu y cols., donde un 84% de los nifios de ambos sexos prefirieron
ser tratados por un profesional del género femenino. El vestuario también constituye un factor
influyente puesto que nifios prefieren el uso de batas de colores en lugar de batas blancas, como
atuendos mas amigables y que favorecen a un ambiente mas relajado, en donde se pueda entablar

una buena comunicacion (Munevveroglu, Akgol, y Erol, 2014).

4.4.2 Odontologo y su destreza clinica.

Un odont6logo que trata a los nifios debe conocer una variedad de técnicas de adaptacion del
comportamiento y, en la mayoria de las situaciones, debe estar apto para evaluar exactamente el
nivel de desarrollo del nifio, sus actitudes, su temperamento, y predecir su reaccion frente al
tratamiento. Algunas de las técnicas de adaptacion de comportamiento en estas directrices
pretenden mantener la comunicacion, en tanto otras, pretenden poner fin al comportamiento
inadecuado y establecer la comunicacion. Por lo tanto, estas técnicas no pueden ser evaluadas de
manera individual, sino que deben ser evaluadas dentro del contexto de la experiencia
odontoldgica de cada nifio (Ascencao, Noronha y Aryton de Toledo, 2003).

Cada técnica debe ser integrada a un abordaje con enfoque general, pero individualizadas para
cada nifio. En consecuencia, la orientacion del comportamiento es tanto un arte como una ciencia.
No es una aplicacion de técnicas creadas para “lidiar” con los nifios, es mas un método continuo,
detallado, que significa desarrollar y nutrir el relacionamiento entre el paciente y el profesional,
que finalmente construird la confianza y aliviard el miedo y la ansiedad (Ascencao, Noronha y
Aryton de Toledo, 2003).

4.4.3 Primera visita al odontologo.
La primera visita de un paciente pediatrico a la consulta tiene como objetivo principal formar una
interaccion de confianza y amistad, logrando actitudes positivas para las posteriores citas
odontoldgicas. El odontopediatra debe estar capacitado para superar cualquier tipo de situacion
que se pueda presentar al momento del tratamiento dental y no desencadenar ningun tipo de

trauma en el nifio (Lopez, 2015).

4.4.4 Presencia de padres en la consulta.
La presencia o ausencia de los padres en la consulta puede ser motivo que aumente o disminuyan

el miedo y la ansiedad en los nifios. A criterio de Juarez y cols, sefialan que la ausencia de los
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padres en la consulta dental reduce el grado de ansiedad en comparacion con aquellos nifios que
estan con sus padres durante el tratamiento. Sin embargo, autores como Versloot y cols,
mencionaban que la presencia de los padres podria reducir o minimizar la angustia y temor
(Juérez, et al.,2014). La decision de los padres de que permanezca dentro del gabinete dental
durante el tratamiento, debe ser considera dependiendo de la edad del paciente nivel intelectual,
necesidad de ayuda y restriccion fisica, nifios con necesidad especial, valorar el tipo de padres y

su grado de participacion (Bartolomé, et al., 2019).

445 Personal Auxiliar.
El equipo de odontopediatria tiene un papel importante en la orientacion del comportamiento, puesto
que seran quienes brinden a los padres responsables del nifio, la informacion y podran aclarar algunas
expectativas, ademas son los primeros miembros ,con el que el nifio tendra contacto. La manera que
este sea bienvenido en la practica influyen en el comportamiento futuro. Las habilidades
comunicativas del equipo son fundamentales. La actitud futura del nifio hacia el odontopediatra
puede ser determinada por una serie de experiencias exitosas en un ambiente odontoldgico agradable.
Todos los miembros del equipo son incentivados expandir sus habilidades y conocimientos en
técnicas de adaptacion del comportamiento leyendo literatura odontoldgica, observando las
presentaciones en video, o participando en cursos de educacién continuada. ansiedad (Ascencao,
Noronha y Aryton de Toledo, 2003).

4.5 Conductas negativas en el consultorio odontoldgico durante la atencién dental.

45.1 Conducta desafiante.
Son nifios con comportamientos negativos por diferentes factores como sobreproteccién familiar,
nifios consentidos, nifios con actitudes rebeldes. El profesional debera iniciar una comunicacién
indicando los parametros del tratamiento para lograr que el paciente sea colaborativo (Medina,
1998).

45.2 Conducta descontralada.
Si el paciente presenta este tipo de conducta en la recepcion, el profesional pedira al padre que ingrese
al nifio al consultorio y le acomode en el sillon dental, indicAndole parametros de disciplina. Si el
padre no logra mantener disciplina el profesional debe intervenir dando indicaciones de conducta
(Medina, 1998).

13



45.3 Conducta Timida.
Estos nifios se muestran asustados, con miedo por el ambiente odontologico. El profesional debe
tratar de ganarse la confianza siendo amable con actitudes positivas para que el paciente colabore

ante el procedimiento (Medina, 1998).

4.5.4 Conducta llorosa
El nifio puede mostrar episodios de llanto antes y durante la atencién odontoldgica, ocasionando
molestias a los demas pacientes y personas de alrededor. El profesional debe mostrarse estricto,

indicando disciplina y autoridad para lograr tranquilizar al nifio (Medina, 1998).

4.6 Manejo del comportamiento del paciente pediatrico.
Es la manera de dirigir al nifio en la consulta odontoldgica, mejorando la comunicacion, colaboracion
y asi lograr una actitud positiva ante el tratamiento dental. Es importante que el profesional logre una
experiencia positiva en la primera cita, para asi reducir el riesgo de presentar conductas agresivas en
las proximas, ya que al presentar una experiencia negativa el paciente va a entrar en un estado de
ansiedad y temor presentando un comportamiento agresivo, llegando hasta el llanto y pataletas

incontrolables, lo cual repercutiria en el futuro (Cabezas, 2016).

4.6.1 Técnicas de conductas bésicas.
« Comunicacion y guia comunicativa

La comunicacién en odontopediatria es empleada mediante dialogo, tono de voz, expresion
facial y lenguaje corporal. El nivel de desarrollo cognitivo del nifio determinara el nivel y
cantidad de intercambio de informacion. El odont6logo debe tener compresién bésica del
desarrollo cognitivo, utilizar vocabulario apropiado con la madurez del receptor. Cuando la
comunicacion verbal no coincide con la expresion facial y lenguaje corporal no se logra
trasmitir la confianza durante el tratamiento ( Pinkham, 1993).

El intercambio de informacidn da lugar a la manipulacion del comportamiento mediante
ordenes. Esta accion también es llamada como “pedidos y promesas”, se la ejecuta por medio
de voz firme y con la expresion facial y lenguaje corporal adecuados, el contexto del mensaje
no debe ser exagerado para no aumentar la ansiedad del paciente (Abushal y Adenubi, 2003).
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Decir, mostrar y hacer

Técnica enfocada en brindar seguridad al paciente, persuadiendo de forma positiva en el nifio
no colaborador durante el tratamiento. Consiste en dar explicaciones verbales, con frases de
acuerdo con el desarrollo y madurez emocional del infante (decir), indicar con medios
audiovisuales, auditivos o tactiles lo que se le va a realizar (mostrar), finalmente iniciar con
el procedimiento(hacer) (Ortega, et al., 2021). Esta técnica es sugerida como una de las
primeras que debe emplearse durante la consulta, independientemente del nivel de
colaboracidn, asi mismo, esta técnica podra modificarse para lograr con la interaccion con el
nifio (Agustin, et al., 2018).

Control de voz

Técnica empleada para regular la conducta del paciente pediatrico en la consulta
odontolégica, mediante la modulacion del tono de voz para lograr una interaccién entre el
paciente y el odontélogo, y asi conseguir que el nifio permita realizarle el procedimiento
dental (Cedefio, 2015).

Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal es una técnica que incluye gestos, expresiones faciales, tono de
voz, postura y contacto fisico. Este método es vital para el manejo de pacientes pediatricos,
los cuales son mas sensibles a estas sefiales interpretdndolas de forma negativa por lo que se
debe generar confianza mediante lenguaje corporal mas relajado, gestos que faciliten la
compresion de lo que necesitemos comunicar, mediante sonrisas sinceras y contacto visual
amigable, para trasmitir calidez, interés y atencion ( Pinkham, 1993).

También se considera el empleo del tono de voz adecuado, tranquilo y amable, evitando los
gritos o el uso de expresiones linglisticas muy serias que no permitan al nifio confiar en el
odontélogo ( Pinkham, 1993).

Distraccion

Esta técnica tiene la finalidad de distraer la atencion del paciente frente al tratamiento dental.
Se evade mediante 2 procesos la distraccion auditiva visual que requiere de programas de
television videos de dibujos en el teléfono celular, y la distraccion de audio se caracteriza

especialmente en la mdsica, puede ser en auriculares (Valenzuela, 2019).

15



4.6.2 Técnicas de manejo de conducta avanzadas.

» Mano sobre boca

Esta técnica se emplea para manejar el comportamiento del paciente pediatrico con conducta y
actitudes histéricas, en escenas de rabieta y nifios que presentan actitudes desafiantes (Torres,
2014). Consiste en ubicar la mano sobre la boca del paciente y sostener las piernas y los brazos
para evitar los episodios de rabieta del nifio mediante la ayuda del auxiliar. Durante este proceso
se utiliza para tranquilizar al paciente palabras suaves de facil entendimiento, para intentar
fomentar conductas positivas y adecuadas para continuar con el tratamiento. No es recomendable

aplicar en pacientes menos de 3 afios (Urbina, 2018).

* Restriccion fisica

Esta técnica es realizada por el odontélogo, padres y auxiliares en odontologia con la finalidad
de salvaguardar la integridad fisica del paciente, restringiendo la movilidad del nifio en sus
extremidades sin fuerzas exageradas que ocasionen dafio. También se puede utilizar instrumentos
de restriccion como papoose board, Pedi-Wrap, abrebocas o bloques de mordida para impedir
que el paciente realice movimientos agresivos durante la atencién odontoldgica, la asistente
puede sostener su mano Yy asi evitar que el nifio lleve hacia su boca e impida el procedimiento.
Empleada en pacientes que demuestran nula colaboracién con el tratamiento, en nifios que

presenten algun tipo de discapacidad mental o fisica (Lobato, 2011).

* Sedacion

La sedacion consiente es un método que implica la utilizacion de varias drogas produciendo
depresion a nivel del sistema nervioso central, con la intencién de disminuir la ansiedad del
paciente, evadir el dolor y controlar movimientos inadecuados que puedan ocasionarse durante
el tratamiento dental. Es importante que el nivel de sedacion del paciente no sea absoluto y
mantenga al nifio en un estado capaz de comunicarse y entender érdenes (Sociedad Espafiola de
odontopediatria, 2018).

“La Academia Americana de Odontologia Pediatrica menciona que la finalidad de la sedacién
es permitir al odont6logo realizar su trabajo sin ningin comportamiento negativo del nifio y asi

favorecer al éxito del tratamiento dental” (Lobato, 2011).
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* Anestesia general

Es una técnica que ocasiona la perdida de conciencia total de forma reversible, la cual es inducida
por farmacos en el nifio, quien no es capaz de despertarse por un periodo de tiempo hasta que
termine el efecto. Se la debe considerar como una herramienta de ultima eleccion en el manejo
de paciente pediatricos. Debe ser aplicada por odont6logos altamente capacitados y en centros
que el equipo sea el adecuado para la seguridad del paciente, y ser capaces de responder ante
situaciones desfavorables durante el tratamiento. Representa una alternativa para el control de
comportamiento en pacientes dificiles de manejar como nifios con problemas de atencién o con

algun tipo de discapacidad (Coté y Wilson, 2019).

4.6.3 Tecnicas de modificacion de conducta.
« Refuerzo positivo.
Esta técnica trata de elogiar al paciente para que se pueda sentir confortable en el consultorio
odontolégico, de tal forma que muestre una aceptacion al procedimiento dental. Es una técnica
de acondicionamiento que consiste en otorgar un obsequio al nifio en forma de recompensa por
su educacion, comportamiento y actitud positiva que mantiene durante la cita odontolégica, con
obsequios no muy costosos de acuerdo con su edad y que sean a gusto del nifio o nifia, se le

otorgara al final el tratamiento (Corrella, 2018).

* Desensibilizacion

Esta técnica tiene la intencion de reducir la ansiedad y los temores que se presentan durante la
atencion odontologica. Es una de las mas utilizadas por el profesional, proporcionandole técnicas
de relajacion al paciente pediatrico, para llevarlo a una relajacion muscular y asi evadir sus

miedos y actitudes negativas (Diaz, 2018).

* Imitacion.

Método empleado para tratar el temor. Trata de que el nifio aprenda de la observacion de otros
nifios que estan en tratamiento. Este criterio es compartido por Malamed y cols. quienes
mencionan que nifios imitan conductas de su entorno, por lo que se recomienda que mientras este
paciente en la sala de espera, estos sean guiados hacia la sale de operatorias (Malamed, et al.,

1975). Esta tecnica aplica el uso de modelos vivos o simbdlicos. Los modelos simbdlicos son

17



aquellos que son presentados por medio de instrucciones verbales, imagenes o combinaciones,
tomando por ejemplo la television, peliculas, historias o radio (Masters, et al., 1971).

Los modelos vivos, tratan de brindar experiencias activas, capturando la conducta dental
cooperativa visualizando a otro paciente, para lograr disminuir el miedo y la ansiedad, generando

mayor confianza (Zelikovsky,et al.,2000).
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio:
El trabajo de investigacion se dirigié en el area de odontopediatria con el objetivo de analizar el
manejo adecuado de pacientes con ansiedad, miedo y comportamientos negativos frente a la consulta
y brindar una respuesta a la pregunta de investigacion: ¢;La practica de técnicas de manejo de
conducta favorecen el comportamiento del nifio en la atencion odontoldgica, para disminuir la
ansiedad y miedo, mejorando su colaboracion y predisposicién a la atencién dental?

5.2 Procedimiento
5.2.1 Enfoque metodolodgico
El presente estudio se realizd por medio de un enfoque cualitativo, a razén de que el objetivo
planteado fue analizar el manejo adecuado de pacientes pediatricos, asi como también, entender
distintas conductas y emociones que influyan en la colaboracion, e identificar técnicas que nos
permitan su abordaje en la consulta dental, mediante revision de literatura, casos clinicos y articulos

cientificos.

5.2.2 Técnica

Se desarrollo la basqueda en los descriptores bibliograficos” Decs”, encontrando articulos asociados
con “el manejo de pacientes pediatricos dificiles en odontologia”. en donde se aplico las estrategias
de busqueda de palabras clave relacionadas al tema a indagar como:“Ansiedad”, “Conducta Infantil”,
”Nifios”, ”audiovisuales”. Ademas, se utilizo operadores boleanos como:” AND, OR Y NOT” para
limitar nuestra busqueda de bibliografia a o netamente relacionado con el tema. ("Ansiedad al
Tratamiento Odontoldgico™)AND nifios, (Nifio) AND conducta AND

5.2.3Tipo de estudio:
La presente investigacion es una revision bibliografica categorizada como una investigacion de tipo
narrativa, en la cual se indago articulos cientificos como fuente primaria relacionado con el tema

planteado.

« Descriptivo: Se llevo a cabo una descripcion del comportamiento exhibido por los pacientes
pediatricos con condutas y emociones negativas que se convierten en dificiles de atender durante la
consulta, ademaés se describiran técnicas de manejo de conducta actualmente disponibles.
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Analitica: en la investigacion se usé pensamiento critico y la evaluacion de informacién respecto a
entender los distintos comportamientos como de emociones que se desarrollan en el trascurso de la
consulta dental en pacientes pediatricos; asi como analizar si el manejo de los pacientes es adecuado

durante el tratamiento.

Transversal: Se Recopilo la informacién sobre el tema a investigar en un periodo corto desde
septiembre 2024 hasta febrero 2025.

Bibliogréafica: Se recolecto informacion existente acerca del tema, extraida de articulos cientificos,

revistas y otras fuentes de informacion confiables.

5.2.4 Unidad de estudio
La presente investigacion realizar4 por medio de una revision sistematica en bases de datos como
Pudmed, Scielo, Google Académico, Redalyc, ResearchGate, repositorios universitarios, tesis y

revistas de odontopediatria que permitiran obtener los resultados frente a los objetivos planteados.

A través de distintas bases de datos, se encontrd 33 articulos relacionados con el tema. Mediante un
analisis de los articulos encontrados sobre el tema de interés se encontrd que cierta cantidad de

articulos tienen afinidad con el manejo de pacientes en odontopediatria, estan en el rango de

5.3 Criterios de seleccion.
5.3.1Criterios de inclusion
e Articulos cientificos, tesis, libros y revistas del 2013 al 2024
e Articulos, relacionados con el manejo de nifios en odontopediatria

e Fuentes que tengan rigor cientifico.

5.3.2Criterios de exclusion:
e Literatura gris
e Articulos de hace mas de 20 afios.
e Articulos, que no tengan nada que ver con el manejo de pacientes pediatricos en

odontopediatria.
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5.4 Recoleccion de datos:
Los articulos encontrados se ingresaron a una matriz de Excel para manejar de forma ordenada la
informacion. En la tabla se recolecto 33 articulos, organizados de la siguiente manera: tema de tesis,
objetivos, base de datos, idioma, palabras clave, doi, titulo, afio de publicacién, tipo de estudio,

autor/es, resultados.

5.5 Analisis e interpretacion de datos

El analisis de datos se realizd, mediante la elaboracién de tablas de frecuencia para dar respuesta a
los objetivos especificos. La organizacién de los 33 articulos encontrados fue de la siguiente manera:
para dar respuesta al primer objetivo especifico se utilizé 15 articulos, en cambio, para dar respuesta
al segundo articulo se emple¢ 18 articulos. Se los organizo en la matriz de Excel, para el analisis de
los resultados. Los resultados fueron analizados de acuerdo a los comportamientos, emociones y
técnicas empleadas para el manejo del paciente pediatrico en el tratamiento dental. De acuerdo a
ello, en el primer objetivo se contabilizo en dos tablas conductas y emociones que se presentaron
con mayor frecuencia. Para el segundo objetivo se emple6 la misma contabilizacion de datos ,

mediante porcentajes y elaboracion de una tabla.
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6. Resultados
6.1 Analisis del primer objetivo: descripcion de emociones y conductas que presentan los

pacientes pediatricos en la atencidén odontoldgica

Para la consecucion del primer objetivo especifico: Describir comportamientos conductual y
emocional de los nifios de dificil abordaje durante el tratamiento dental, se analizé por separado

emociones y conductas que los nifios presentan durante el desarrollo de tratamiento.

En la tabla 1y 2 esta representado la descripcion de emociones y conductas que desarrollan los

pacientes durante los procedimientos, mediante el analisis de articulos se obtuvo lo siguiente:

1. Tablal.
EMOCIONES QUE PRESENTAN LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN ATENCION
' ___ODONTOLOGICA ,
Emociones # de articulos revisados Casos %
Miedo 12 41,38%
Ansiedad 15 11 37,93%
Temor 6 20,69%
TOTAL 15 29 100%

Analisis de emociones en odontopediatria.

Interpretacion de datos:

De los 33 articulos revisados y analizados, 15 se utilizaron para dar respuesta al primer objetivo. En
las emociones descritas por los autores, se encontrd que el 43,38% presentan miedo, siendo la
principal emocién en la consulta, le sigue la ansiedad con un 37,93% y por ultimo el temor con un
porcentaje de 20,69%, cabe resaltar que estas emociones no se presentaban de forma individual sino

de forma en conjunta durante el tratamiento dental.

2. Tabla?2
CONDUCTAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN ATENCION ODONTOLOGICA
Conductas # de articulos revisados Casos %

Negacion y rechazo al tratamiento 10 23,26%
LLanto 6 13,95%
Timidez 5 11,63%
Hiperactividad 15 5 11,63%
Movimientos corporales 4 9,30%
Nula comunicacion 3 6,98%
Hiperactividad 3 6,98%

2 4,65%

Irritacion
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Agresion 1
Aprension 1
Angustia 1
Estrés 1
Inseguridad 1
Total 15 43 100,00%

2,33%
2,33%
2,33%
2,33%
2,33%

Descripcion de conductas de los pacientes pedidtricos durante la consulta dental.

Interpretacion de resultados

De los 33 articulos, se seleccionaron 15 para dar solucion al objetivo planteado. De la literatura

revisada se obtuvo lo siguiente: la conducta que mayor se presenta en la consulta odontolégica

fue la negacion y el rechazo al tratamiento con el 23,26%, le sigue el Ilanto con el 14,95%, la

hiperactividad y la timidez tuvieron resultados similares con un valor de 11,63%, asi mismo

conductas que provocaban nula comunicacion como el odontélogo y la irritacion del paciente

tuvieron el 6,98%, los comportamientos agresivos tuvieron una estadistica del 4,65% y finalmente

actitudes como la angustia, cautela, apresion y el estrés obtuvieron el 2,33%. Se debe tomar en

cuenta que todas estas conductas no se presentan de forma particular, sino que varias de ellas se

pueden presentar de forma simultanea en un solo paciente.

6.2 Representacion gréafica de los resultados del Segundo Obijetivo especifico

Evaluacion de técnicas mas empleadas en el manejo de conducta Odontopediatricos.

Para cumplir el objetivo especifico 2: Identificar las técnicas mas empleadas para el manejo

del comportamiento infantil en la consulta dental, se analiz6 una serie de articulos que indagan

sobre las técnicas de manejo Odontopediatricos

Se planteo una tabla con la categoricen de datos recopilados en 18 articulos que mencionan técnicas

mas empleadas en la conducta de nifios en el ambito odontologico.
3. Tabla3:

IDENTIFICAR TECNICAS MAS EMPLEADAS EN EL MANEJO ODONTOPEDIATRIA

TECNICAS #decasos  Porcentaje
Tecnicas farmacologicas 16 28%
Tecnica de distraccion 15 26%
Tecnica decir mostar hacer 18 9 16%
Tecnicas Farmacologicas 6 10%
Tecnicas de comunicacién 3 5%
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5%
3%
3%
2%
Reestructuracion de memoria 2%
TOTAL 18 58 100%

Estabilizacion protectora
Refuerzo positivo
Desensibilizacion
Modelamiento

R P NN W

Andlisis de técnicas de modificacion conductuales mds empleadas en odontopediatria.

Interpretacion de los resultados:

De los 33 articulos, se seleccionaron 18 para dar respuesta al segundo objetivo especifico. Al
haber analizado la informacidn recolectada se obtuvo lo siguiente: que las técnicas mayormente
empleadas fueron las técnicas farmacoldgicas haciendo mencion a la anestesia general y
sedacion consiente con el 28%, no muy atras con el 26% de estadistica corresponde a técnicas
de distraccion en nifios, como: aromaterapia, hipnosis, terapia con flores de Bach,
musicoterapia, empleo de audiovisuales. EI método decir-mostrar-hacer cuenta con un
porcentaje del 16%, siendo una de las estrategias para el manejo de conducta de mayor
aceptacion. Las técnicas comunicativas se encuentran en cuarto lugar con un total del 10%,
en donde se hace mencién a técnicas como el control de voz o lenguaje no verbal. La
estabilizacion protectora consta con el 5% al igual que el refuerzo positivo técnicas distintas
pero encaminadas a el manejo de pacientes pediatricos. La presencia de los padres y la
desensibilizacion tuvieron una frecuencia del 3% y finalmente el 2% corresponde a técnicas
como modelamiento y reestructuracion de memoria, a pesar de tener valores bajos en
estadistica no le resta importancia debido a que, para la aplicacion de cada técnica se evalla

las necesidades del nifio en la consulta.
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7. Discusion

El andlisis bibliografico realizado en la presente investigacion responde a los objetivos
planteados indicando emociones prevalentes en la consulta dental correspondiendo al
miedo,temor y ansiedad, asi como conductas que se desarrollan en relacion con las
mismas. Se identificaron técnicas que manejan las distintas conductas y mejoran la
colaboracion de los nifios en el tratamiento dental. Un estudio realizado por Gizani y cols
en el afio 2022, menciona sobre la importancia clinica que tiene el manejo de conducta
en pacientes pediatricos en la atencion dental, indicando los retos que involucra este
conocimiento, asi como el grado de dominio en técnicas de manejo que debe tener el
profesional para solventar necesidades a nivel individual de cada paciente, incorporando

a ello la personalidad del paciente y la participacion de los padres de forma flexible.

El describir comportamientos conductuales y emocional de los nifios de dificil abordaje
durante el tratamiento dental, muestran resultados obtenidos en la investigacion que
indican que las emociones mas predisponentes durante la atencion dental son la ansiedad
y el miedo, las cuales muchas veces son caracteristicas emocionales que se dan en
conjunto, no obstante, el miedo se presenta en el 41% de los casos en comparacion con la
ansiedad. Segun Robertson, Araujo e Innes en el 2019 mencionan que la ansiedad y miedo
son las emociones mas prevalentes y comunes, representando desafios para el odontélogo.
Marcano en el 2012 en su investigacion indican informacion similar, donde se expresan
el miedo como la ansiedad con altos porcentajes en los nifios, aunque el miedo se evidencio
en un 71% de los casos y la ansiedad en un 65%, ambas emociones se presentaron en
niveles moderados a altos. Autores como Folayan et al., Vela y Chambers, plantean que

cerca del 50% de los pacientes odontopediatricos experimentan ansiedad dental.

Crego y cols, sefialan que la prevalencia de la ansiedad dental en los nifios es dificil
establecer, afirmando que las tasas varian dependiendo de las caracteristicas del
estudio y edades, y que existen cifras que las estiman desde 5,7 a 19,5%. Estos
autores plantean el llamado circulo vicioso de la conexion enfermedades orales-ansiedad
dental sefialando que la ansiedad y miedo dental disminuyen las frecuencias de las
visitas a los servicios de atencién odontoldgica; esto redunda en una mayor presencia
de enfermedades orales que al hacerse severas, requieren tratamientos e

intervenciones mas  complejos, urgentes y costosos; hechos que acrecientan la
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ansiedad y miedo, por lo que las patologias bucales permanecen sin tratamiento lo que

repercute en la salud bucal y en la calidad de vida

Los resultados de la investigacion detallaron que el comportamiento mas frecuente en la
consulta es la negacion y rechazo al procedimiento con el 23%. Basso en el 2021
menciona que la conducta expresara una amplia gama de comportamientos destinados a
obstaculizar el tratamiento. Argello y cols, en su estudio sobre Tipos de comportamiento
segun la escala de Frankl en odontopediatria, sus resultados evidencian que el 18% de su

poblacion tenia conductas levemente negativas frente a la atencion dental.

Koeninsberg y Johnson indicaron en su estudio sobre condutas que presentaban los nifios
en visitas odontoldgicas y su respuesta frente a los tratamientos, determino que el 20% de

los infantes tuvieron un deterioro del comportamiento.

Existen diversos métodos para la disminucion de estas emociones en el paciente pediatrico
, resaltando que no todas las técnicas tienen la misma aceptacion por los infantes o
padres. En la presente investigacion se planteo tecnicas que se emplean con mayor
frecuencia en la consulta dental, evidenciando como resultados que las técnicas
farmacoldgicas con un 28%,tuvieron la mayor frecuencia y en segundo lugar tenemos a
las tecnicas de distraccion con el 26%. Estas tecnicas mencionas tienen diferentes formas
de aplicarse pero con el mismo fin que es el manejo conductal. Las tecnicas de distraccion
son tecnicas de abordaje conductal que no requieren del empleo de farmacos como el
oxido nitroso para la colaboracion del nifio, en cambio, su uso va depender de distintas
herramientas que logren entretener al paciente como la musica, aromas,
Audiovisuales,etc. En comparacion de tecnicas mas avanzadas como las farmacologicas,
como ya se hizo mencion su aplicacion puede ser mediante sedacion consiente o anestesia
general. El grado de aceptacion que tienen estas estrategias de manejo en nifios es
favorable, pero en relacion con confianza un estudio planteado por Cordero, Cardenaz y
Alvarez en el 2012 indican que las tecnicas de distraccion tenian el 77,3% de aprobacion,
a diferencia de los metodos farmacologicos que alcazaron un 63% de preferencia para

poder lograr con éxito los tratamientos dentales.

En otro estudio planteado por Wallie y cols, mencionan que la técnica de distraccion con
el 33,5% fue la segunda técnica mayormente empleada, sin embargo segin Wells y cols,
indican que las tecnicas farmacoldgicas donde se utilizaron oxido nitroso obtuvo el 54%
de frecuencia, considerandose como unas de las tecnicas con mayor empleo en su

investigacion.
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Otro estudio realizado por Ortiz y cols, en el afio del 2020 comprobaron la efectividad de
la sedacion consiente para la reconduccion de conducta del paciente pediatrico
demostrando que de los 65 nifios que el 86,15% de los infantes mejoro su conducta y
colaboracién del tratamiento disminuyendo la fobia y el estrés , sin embargo, el 13,85%
no hubo mejora alguna. En constraste con autores como Cohen et al. (2010) y Kain et al.
(2007) que han documentado resultados positivos al implementar técnicas de distraccion,
como el uso de juguetes, videos 0 masica, para ayudar a los nifios a manejar su miedo con

un éxito del 70%.

Segun Baakdah y cols, en el 2019 evaluaron técnicas farmacologicas en nifios
demostrando que el 92% de los pacientes, que utilizaron tecnicas de anestesia general
completaron todos sus tratamiento en una cita ademas de que mejoraron la cooperacion

de los nifios reduciendo el miedo y la ansiedad.

Su aplicacion también ha sido valorada en conjunto obteniendo resultados favorables
puesto que ayuda a el abordaje clinico, esto lo corrobora en su investigacion Ortiz y cols,
en el 2022 donde cita lo siguiente “La combinacion de sedacién mediante 6xido nitroso
y técnicas de distraccion , ayuda en el manejo de la ansiedad en nifios que reciben
tratamiento dental . La combinacion de métodos de sedacién farmacol6gicos y no
farmacologicos genera una sedacion adecuada y aumenta la aceptacion del tratamiento

dental en el nifio al reducir la ansiedad y el miedo”

Actualmente se observa en nuestro medio una mayor exigencia por parte de los padres
para que a sus hijos se les brinde una experiencia positiva ademas de un tratamiento

exitoso.
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8. Conclusiones

Basado en la recopilacion bibliogréfica se pudo extraer las siguientes conclusiones:

e El manejo de los pacientes pediatricos que presentan emociones de miedo,

ansiedad durante la consulta odontoldgica, reflejan conductas que no son las

adecuadas y que dificultan el éxito del tratamiento. A partir de este analisis de

informacion se puede entender distintas actitudes de los infantes y emplear

técnicas apropiadas que mejoren la colaboracién y establecer vinculos efectivos

que garanticen la consecucion del procedimiento odontolégico.

e Los resultados de la investigacion concluyeron que durante el abordaje de los

nifos en la atencion dental la emocidn que mayormente se presenta es el miedo

seguido de la ansiedad . Sin embargo, el comportamiento que fue desencadenado

a partir de estas emociones fue principalmente la negacion y rechazo al tratamiento

y el llanto.

e El trabajo de investigacion identifico métodos que favorecen buenos

comportamientos y a la modificacién de conducta como herramientas de manejo

en nifios durante la consulta dental, siendo las mas empleadas las técnicas

farmacologicas de frecuencia, con un valor mas bajos le sigue las tecnicas de

distraccion 'y decir-mostrar-hacer; estos métodos son considerados capaces de

mejorar conductas negativas a positivas en odontopediatria.
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9. Recomendaciones

Concluido el trabajo de investigacion, se plantean las siguientes sugerencias.

El manejo adecuado de pacientes pediatricos debe ser fundamental y orientado de
forma individual a las necesidades de cada nifio para garantizar el éxito en el
tratamiento dental mejorando conductas negativas a positivas.

Se recomienda tomar en cuenta la edad de los nifios, contextos socioeconémicos,
situaciones familiares e incluso la presencia de padres en la atencion dental debido
a su influencia en el comportamiento del infante para realizar un manejo de
conducta adecuado.

Las técnicas farmacoldgicas requieren para su aplicacion alta capacitacién por
parte del profesional, evaluar el estado de salud del nifio para evitar

complicaciones durante su utilizacion.
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11.1 Anexo 1: Matriz de métodos de busqueda.

11. Anexos.

Descriptor/Palabra Clave Ingles | Descriptor/Palabra Clave Espafiol | Operador Bolenao Estrategia de busqueda # Articulos Encontrados

1

| Anxiety Ansiedad AND ("Ansiedad al Tratamiento Odontoldgico")AND nifios 20|
IAudioanalgesia Audioanalgesia AND ("Audioanalgesia")AND nifios AND tratamiento dental 3|
;Child Nifos AND Nifio) AND conducta AND TRATAMIENTO DENTAL 7:
iVideo-Audio Media Audivisuales AND ("Medios Audiovisuales") AND dental Si
IChild Behavior Conducta Infantil AND ("Conducta Infantil")AND dientes 1!
Virtual Reality Realidad Virtual AND ("Realidad Virtual")AND dental AND nifios 10,
:Hypnosis, Dental Hipnosis Dental AND ("Hipnosis Dental")AND nifios 10}
iFilme e Video Educativo Pelicula y videos educativos AND ("Pelicula y Video Educativos")AND tratamiento dental 1

11.2 Anexo 2: Tabla de resultados del primer objetivo.
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11.3 Anexo 3: Tabla de resultados del segundo objetivo.
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Anexo 4: Objetivos del trabajo de investigacion.

Objetivo General:
Analizar el manejo adecuado de pacientes con ansiedad, miedo y

comportamientos negativos frente a la consulta.

Objetivos Especificos:
« Describir comportamientos conductual y emocional de los nifios de dificil abordaje

durante el tratamiento dental.

« Identificar las técnicas mas empleadas para el manejo del comportamiento infantil
en la consulta dental.
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Anexo 5: Solicitud de pertinencia

Universidad
f Nacional Carrera de
/| delLoja Odontologia
—

Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0739-M

Loja, 13 de agosto de 2024

PARA: Sra. Ana Maria Granda Loaiza
Directora de Carrera

ASUNTO: Pertinecia Proyecto de integracion Curricular

En su despacho.-

Por medio de la presente me dirijo a usted, para en base al Memorando Nro.:
UNL-FSH-CO-2024-0716-M de fecha 08 de agosto del 2024, donde en su parte
pertinente manifiesta lo siguiente: “...adjunto al presente silrvase encontrar el Proyecto
denominado "Manejo adecuado de pacientes pediatricos con ansiedad, miedo y
comportamientos negativos frente a la consulta Dental ", de autorila de la
sefiorita Nathalie Sofia Morales Villamagua, informarle lo siguiente:

De acuerdo a lo establecido en el Art.225 del Reglamento de Relgimen Acadelmico de la
Universidad Nacional de Loja, Se ha realizado un anallisis de la propuesta presentada; si
cumple o0 no, con el formato y con lo establecido en la guila metodololgica de proyectos
de Integracioln Curricular ; asil mismo senlalo que se desarrollol algunas reuniones y se
han solventado las observaciones emitidas en todas las sesiones de trabajo, lo que
significa que el proyecto es “PERTINENTE”, cumple con la estructura, coherencia para
ser desarrollado.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracion y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Diana Ivanova Gahona Carrion
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 TIEMPO COMPLETO

Copia:
Sra. Elsa Marbella Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestién Académica

AMGL

R TR
IGAHONA CARRIO!

Educamos para Transfom}ﬁr

*Documento fimado electrénicamente por Sidoc



Anexo 6: Director de trabajo de integracion curricular

Universidad
f Nacional Carrera de
deloja Odontologia
A —

Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-1051-M

Loja, 18 de diciembre de 2024

PARA: Sra. Diana Ivanova Gahona Carrion
Personal Academico Ocasional 1 Tiempo Completo

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA SRTA. NATHALIE SOFIA MORALES
VILLAMAGUA.

De mis consideraciones:

En atencién a la peticion presentada por la estudiante Nathalie Sofia Morales
Villamagua y, de acuerdo a lo establecido en el Art. 225 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe favorable de
pertinencia del trabajo de integracién curricular, titulado '"Manejo adecuado de
pacientes pediatricos con ansiedad, miedo y comportamientos negativos frente a la
consulta Dental " de autoria de la Srta. Nathalie Sofia Morales Villamagua, designé a
usted Directora del trabajo de integracion curricular o de titulacién autorizando su
ejecucion.

“ Art. 228 el director del trabajo de integracion curricular o de titulacién serd responsable
de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del
proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales seran devueltos al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar
la calidad de la investigacién. Cuando sea necesario, visitard y monitoreard el escenario
donde se desarrolle el trabajo de integracién curricular o de titulaciéon™.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracién y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Ana Maria Granda Loaiza
DIRECTORA DE CARRERA

Anexos:
- proyecto0190052001734556385.pdf

Educamos para Transforn?/gr

*Documento fimado electrénicamente por Sidoc
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Anexo 7: Certificado de traduccion de ingles

s =

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Eduardo Alexander Vargas Romero, con numero de cédula 1104605454 y con titulo de
Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencion Inglés, registrado en el SENESCYT con

numero 1031-15-1437415

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo
de integracion curricular denominado “Manejo adecuado de pacientes pediatricos con
ansiedad, miedo y comportamientos negativos frente a la consulta Dental” de autoria de
Nathalie Sofia Morales Villamagua, portadora de la cédula de identidad, numero
1900816024, estudiante de la carrera de Odontologia, Facultad de la Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja.

Declaro que el trabajo escrito en idioma inglés, ha sido redactado conforme a los

estandares académicos y de calidad requeridos.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado para que

haga uso del presente en lo que considere conveniente.

EBUARD
VARGAS ROMERO

féxander Vargas Romero
C.1. 1104605454
Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415

Mgtr. Edua

@ +593 95 985 7120

alexavargas1953@gmail.com
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Anexo 8: Certificado de aprobacion de ingles

1859

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

delLoja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo .
SECRETARIO ABOGADO_ DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Que: NATHALIE SOFIA MORALES VILLAMAGUA de nacionalidad Ecuatoriana,
con cédula Nro. 1900816024, luego de haber cumplido con los requisitos
previstos para el efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a
continuacion se detallan:

CURSO/NIVEL FORMA DE APROBACION | CALIFICACION

INGLES 1 Autoinstruccional 7.48/10 (SIETE PUNTO CUARENTA Y OCHO SOBRE DIEZ)
INGLES 2 Autoinstruccional 8.52/10 (OCHO PUNTO CINCUENTA'Y DOS SOBRE DIEZ)
INGLES 3 Autoinstruccional 7.04/10 (SIETE PUNTO CERO CUATRO SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,
tomando como referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesada.

Loja, 31 de agosto de 2023

frcnude aracteimcunente poe

)0 RAMIRO

SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Universidad Sistema de
u Nacional Gestion Académico
S —

Certificado B1 Nro.: UNL-FEAC-IDI-2023-005019

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”

Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador

(Al

Educamos para Transformar
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