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Resumen: Introduccion: La ansiedad y el miedo dental son situaciones frecuentes en la consulta de odontopediatria
gue pueden afectar el desarrollo del tratamiento odontolégico. Por ello, establecer una buena relacién de confianza
entre el odontdlogo y el nifo es un factor crucial para mantener la cooperacién del nifio. Objetivo: Determinar la
efectividad de distintas estrategias y técnicas utilizadas en el manejo de la conducta de pacientes odontopediatricos
de dos a ocho afos que presentan miedo y ansiedad. Materiales y métodos: Se realizé una revisiéon sistematica
siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA. Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizd la version 2 de la
herramienta Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos aleatorios (RoB 2). Resultados: Se incluyeron
nueve articulos. Entre las técnicas utilizadas se encuentran decir - mostrar - hacer (DMH), distraccion auditiva (DA),
distraccién audiovisual (DAV), distraccion con juegos de teléfono movil (JTM), refuerzo positivo, control de voz,
la presencia pasiva de los padres, la presencia activa de los padres, la sedacion consciente, la terapia de juego con
respiracion de burbujas (TJRB) y decir - jugar - hacer (DJH). La técnica mas utilizada es la de decir - mostrar - hacer,
y aunque es efectiva los estudios demuestran superioridad de otras técnicas como la distraccién audiovisual y decir -
jugar - hacer. Conclusiones: Cuando se combinan varias estrategias puede haber un efecto sinérgico que disminuye
alin mas los niveles de miedo y ansiedad dental en esta poblacion.

Palabras clave: miedo dental, ansiedad dental, técnica decir - mostrar - hacer, distraccion audiovisual,
odontopediatria.

Manejo comportamental em odontopediatria em criancas de dois a
oito anos: Revisao sistematica.

Resumo: Introducao: Ansiedade e medo odontoldgicos sao situacdes comuns em consultas odontoldgicas pediatricas
e podem afetar o desenvolvimento do tratamento odontolégico. Portanto, estabelecer uma boa relacdo de confianca
entre o dentista e a crianca é crucial para manter a cooperacio da crianca. Objetivo: Determinar a eficicia de diferentes
estratégias e técnicas utilizadas no manejo do comportamento de pacientes odontoldgicos pediatricos de dois a oito
anos que apresentam medo e ansiedade. Materiais e métodos: Uma revisio sistematica foi conduzida seguindo
as recomendacdes das diretrizes PRISMA. O Cochrane Risk of Bias Assessment Tool (RoB 2) versido 2 foi utilizado
para avaliar o risco de viés em ensaios clinicos randomizados. Resultados: Nove artigos foram incluidos. As técnicas
utilizadas incluem contar-mostrar-fazer (TDD), distracdo auditiva (AD), distracdo audiovisual (AVD), distracdo com
jogo de celular (MTG), reforco positivo, controle de voz, presenca parental passiva, presenca parental ativa, sedacao
consciente, terapia de brincar com respiracdo com bolhas (BBPPT) e contar-brincar-fazer (TPD). A técnica mais
comumente utilizada é a técnica "diga-mostre-faca" e, embora seja eficaz, estudos demonstram a superioridade de
outras técnicas, como a distracio audiovisual e a técnica "diga-brinque-faca". Conclusées: Quando varias estratégias
sdo combinadas, pode haver um efeito sinérgico que reduz ainda mais os niveis de medo e ansiedade odontoldégicos
nessa populacao.

Palavras-chave: medo odontolégico, ansiedade odontolégica, técnica "diga-mostre-faca", distracdo audiovisual,
odontopediatria.
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Behavior management in pediatric dentistry in children aged two
to eight years: Systematic review.

Abstract: Introduction: Dental anxiety and fear are common situations in pediatric dental consultations and can
affect the development of dental treatment. Therefore, establishing a good relationship of trust between the
dentist and the child is crucial to maintain the child's cooperation. Objective: To determine the effectiveness of
different strategies and techniques used in managing the behavior of pediatric dental patients aged two to eight
years who present fear and anxiety. Materials and methods: A systematic review was conducted following the
recommendations of the PRISMA guidelines. The Cochrane Risk of Bias Assessment Tool (RoB 2) version 2 was used
to assess the risk of bias in randomized trials. Results: Nine articles were included. The techniques used include
tell-show-do (TDD), auditory distraction (AD), audiovisual distraction (AVD), mobile phone game distraction (MTG),
positive reinforcement, voice control, passive parental presence, active parental presence, conscious sedation,
bubble breathing play therapy (BBPPT), and tell-play-do (TPD). The most used technique is tell-show-do, and
although it is effective, studies demonstrate the superiority of other techniques such as audiovisual distraction
and tell-play-do. Conclusions: When several strategies are combined, there may be a synergistic effect that further
reduces levels of dental fear and anxiety in this population.

Keywords: dental fear, dental anxiety, tell-show-do technique, audiovisual distraction, pediatric dentistry.

Introduccion

El especialista en odontopediatria se
encarga de la educacién, prevencion,
diagndstico y tratamiento de las
enfermedades bucodentales en pacientes
ninos que estan en periodo de crecimiento
y estan desarrollandose fisica, psicologica
y socialmente?®. Para ello es imprescindible
que el clinico posea una comprensiéon de
coémo modificar la respuesta del nifio y la
familia a la atencién y, en consecuencia,
una capacidad para modificarlos enfoques
de tratamiento?.

La ansiedad dental es un estado mental
negativo del paciente odontoldgico, que
se manifiesta como excesivo e irracional,
generalmente sucede sin necesidad de
estimulo. Mientras que, el miedo dental
se diferencia de la ansiedad en que es
una respuesta emocional a estimulos
especialmente alarmantes en situaciones
relacionadas con el tratamiento
odontoldgico, es decir, en el miedo existe
el estimulo desencadenante mientras que
en la ansiedad no3.

Se ha reportado una prevalencia variable
de miedo y ansiedad dental. Por ejemplo,
una revision publicada por Nydell et al.?,
evidencio que esta se ubicabaenun 12 %,
mientras que el estudio de Alshuaibi et al.>,
realizado en Arabia Saudita reporté cifras
de miedo y ansiedad dental de 50 %
en ninos y 71 % en ninas. Ademas, un
metaanalisis desarrollado por Grisolia et al.¢,
identificé valores de ansiedad dental de
24 %, con valores especificos de 36,5 %
en preescolares, 25,8 % en ninos en edad
escolary 13,3 % en adolescentes.

Por lo tanto, la ansiedad dental es
considerada  como un fendmeno
universal que afecta a pacientes
independientemente de su edad e influye
negativamente en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en ninos
y adultos’. La experiencia del paciente
es subjetiva y puede variar mucho
dependiendo de la condicién fisica y
mental de la persona. Un nifo puede
expresar sus miedos y ansiedades a
través de comportamientos como llorar,
quejarse, interrumpir conversaciones
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0 juegos e incluso intentar huir del
cuidador. También puede ir acompanada
de cambios fisicos significativos, como un
aumento de la frecuencia cardiaca, otros
cambios hemodindmicosy la liberacion de
hormonas del estrés®.

Los principales efectos del miedo dental
son el deterioro de la salud bucal y la
perpetuaciéon de un circulo vicioso de
evitar o cancelar citas ya programadas. En
ocasiones el motivo de consulta puede ser
la presencia de dolor o de algiin malestar
importante, lo que tiene el potencial
para aumentar aun mas la sensacién de
ansiedad. El miedo al odontélogo es una
de las principales causas de evitar las
visitas al consultorio dental, junto con la
falta de tiempo, recursos econdmicos y
accesibilidad del personal del consultorio’.

Establecerunabuenarelaciéondeconfianza
entre el odontélogo y el nifo es un factor
crucial para mantener la cooperacién del
nino durante el tratamiento. Una vez que
se ha generado confianza entre el nifo
y el profesional, se crea un sentimiento
positivo hacia las visitas al odontélogo
gue se almacena en la memoria del nifio?°.

Ahora bien, tal como lo expresan
Klatchoian et al.'’, un odontélogo que
trata ninos debe ser capaz de poner en
practicaunaserie de técnicas paralograrla
adaptacién del comportamiento, también
debe evaluar el nivel de desarrollo del
nino, sus actitudes, su temperamento,
para poder predecir su reaccion frente al
tratamiento. Es necesario entonces lograr
una comunicacion eficaz que permita
aliviar el miedo y la ansiedad, asi como
ensefar mecanismos apropiados para que
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el nino pueda lidiar con sus sentimientos,
con el fin de guiarlo para que pueda
cooperar, estar relajado, y confiado en el
consultorio odontoldgico.

El manejo de la conducta puede realizarse
a partir de diversas técnicas que pudieran
facilitar la colaboracion de los nifos
durante los procedimientos. Entre estas
pueden mencionarse, por ejemplo, la
comunicacién y abordaje lingtistico, la
técnica decir-mostrar-hacer, control de
voz, el refuerzo positivo, la distraccion,
entre otras!?2. Ademas, se han descrito
otras modalidades para el manejo de la
ansiedad dental entre las que se incluyen
estrategias no farmacolégicas como la
distraccion audiovisual®®, musicoterapia
y aromaterapia'4, decir - mostrar -
hacer?®, terapia asistida por animales?é;
y farmacolégicas como la sedacion
consciente!’. Larelevanciade estarevision
radica en el hecho de que se circunscribe
la edad de los nifios al periodo de dos a
ocho anos y no se pretende abarcar a
otros grupos etareos.

Elobjetivo fuedeterminarlaefectividadde
distintas estrategias y técnicas utilizadas
en el manejo de la conducta de pacientes
odontopediatricos de dos a ocho afios que
presentan miedo y ansiedad.

Metodologia
El estudio consisti6 en una revision
sistematica desarrollada segun la guia

Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)® y
registrada en la plataforma PROSPERO
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(Protocolo CRD42025644471). Este diseno
para formular la pregunta de investigacion
considera  los  elementos  poblacion,
intervencién, comparacion y outcomes
(resultados) lo que da pie a la pregunta PICO.
A continuacion, se describe cada uno de ellos
y se presenta la formulacién de la pregunta.

Poblacién: Pacientes odontopediatricos de
dos a ocho anos.

Intervencion: Evaluar miedo y ansiedad
utilizando las diferentes Técnicas de Manejo
de Conducta (decir - mostrar - hacer
(DMH), distraccion auditiva (DA), distraccion
audiovisual (DAV), distraccion con juegos
de teléfono movil (JTM), refuerzo positivo,
control de voz, la presencia pasiva de los
padres, la presencia activa de los padres, la
sedacion consciente, la terapia de juego con
respiracion de burbujas (TJRB) y decir - jugar
- hacer (DJH)).

Comparacién: Comparar la efectividad de
diferentes técnicas de manejo de conducta
entre si (decir - mostrar - hacer (DMH),
distraccion  auditiva  (DA), distraccion
audiovisual (DAV), distraccion con juegos
de teléfono movil (JTM), refuerzo positivo,
control de voz, la presencia pasiva de los
padres, la presencia activa de los padres, la
sedacion consciente, la terapia de juego con
respiracion de burbujas (TJRB) y decir - jugar
- hacer (DJH)).

Outcome (resultado): Control de miedo y
ansiedad.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion fue:
:Qué técnicas de manejo de conducta entre
las convencionales y no convencionales son
mas efectivas para controlar el miedo vy la
ansiedad en pacientes odontopediatricos de
dos a ocho afnos?, se analizaron publicaciones

de estudios primarios que consideraran el
control del miedo y la ansiedad en pacientes
de odontopediatria en edades comprendidas
entre los dos y los ocho afos

Estrategia de busqueda y criterios de
elegibilidad de los estudios.

Para localizar la literatura se consideraron
articulos de revistas cientificas utilizando base
de datos como PubMed y Web of Science. Las
busquedas se realizaron en los idiomas inglés
y espanol y las palabras clave, asi como sus
combinaciones fue la siguiente:

En inglés: (“behavior management in pediatric
dentistry” OR ‘“tell-show-do” OR ‘“auditory
distraction” OR ‘“audio-visual distraction” OR
“mobile phone game distraction” OR “positive
reinforcement” OR “voice control” OR “passive
parental presence” OR “active parental presence”
OR “conscious sedation” OR “bubble breathing
play therapy” OR “tell-play-do”) AND (“dental
fear” OR “dental anxiety” OR “fear of dentist”).

En espafol: (“manejo de conducta en
odontopediatria” OR “técnica decir - mostrar
- hacer” OR “técnica distraccion auditiva”
OR “técnica de distraccion audiovisual” OR
“técnica de distraccion con juegos de teléfono
movil” OR “refuerzo positivo” OR “control
de voz” OR “presencia pasiva de los padres”
OR “presencia activa de los padres” OR
“sedacion consciente” OR “terapia de juego
con respiracion de burbujas” OR “decir - jugar
- hacer”) AND (“miedo dental” OR “ansiedad
dental” OR “miedo al odontdlogo”).

1. Criterios de inclusion:

- Articulos relacionados con el manejo de
conducta en pacientes odontopediatricos
de entre dos a ocho afos.
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- Articulos de ensayos clinicos aleatorizados,
ensayo cruzado aleatorio, ensayo clinico
controlado.

- Articulos que evaltuan escalas referentes a
miedo y ansiedad en odontopediatria.

- Articulos de técnicas de manejo del
comportamiento en ninos.

- Articulos publicados entre los afios 2017 y
2024.

- Articulos escritos en idioma inglés o
espanol.

2. Criterios de exclusién:
- Articulos con edad fuera del rango.

- Articulos referentes a enfermedades
sistémicas graves o condiciones médicas
que puedan interferir con el tratamiento
dental o la evaluaciéon del miedo y la
ansiedad.

- Pacientes con dificultades significativas
para comunicarse que impidan la evaluacién
precisa de su nivel de miedo o ansiedad.

- Articulos con disefos de investigacion
diferentes a ensayos clinicos.

Evaluacién de la calidad metodolégica de las
publicaciones

Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizd
la version 2 de la herramienta Cochrane
para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos
aleatorios (RoB 2)72°, Esta evalua el riesgo de
sesgo por medio de cinco dominios distintos.
Dentro de cada dominio, se responde a
una o mas preguntas de senalizacion y las
respuestas resultan en juicios de "bajo riesgo

de sesgo", "algunas preocupaciones" o "alto
riesgo de sesgo". Los juicios dentro de cada
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dominio resultan en un juicio general de riesgo
de sesgo.

Resultados

En la Figura 1 se muestra que la busqueda
inicial se identificaron 541 articulos
potencialmente incluibles, de los cuales
se eliminaron 119 que se encontraban
duplicados. En la fase de cribado se
excluyeron 297 articulos. Se revisaron a
texto completo 94 articulos de los cuales
se decidid excluir 85 y finalmente nueve
publicaciones cumplieron con los criterios
para ser incluidos en los resultados de esta
revision.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron en total nueve articulos, de
los cuales cinco fueron desarrollados en
India y uno respectivamente para cada uno
de los siguientes paises: Arabia Saudita,
Corea del Sur, Egipto y Grecia. De acuerdo
con su diseno todos fueron ensayos clinicos
aleatorizados (ver Tabla 1).

En nifnos de edad preescolar, se identificaron
como técnicas utilizadas la sedacién
consciente 2! y la presencia activa de los
padres en conjunto con decir - mostrar
- hacer (DMH) que se comparé con la
presencia pasiva de los padres y decir -
mostrar - hacer 22 (Tabla 2).

Por su parte, en nifnos escolares, hubo
una mayor variedad de técnicas para
el manejo de la conducta. Por ejemplo,
Alsaadoon et al. 2 implementaron el uso
de un libro de cuentos dentales con el
propdsito de reducir la ansiedad dental.
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Identificacion

Registros  identificados  desde
bases de datos (n=541)

PubMed / Medline (n=232)
Web of Science (n=309)

v

Registros examinados (n= 422)

Cribado

Articulos incluidos (n=125)

Registros  eliminados antes del
cribado:

Registros duplicados eliminados (n=
119)

Registros excluidos (n=297)

|

)

Articulos a texto completo evaluados
para elegibilidad (Titulos v resumen)
(n=94)

v

Articulos no recuperados (n=31)

Elegibilidad

[

)

Articulos excluidos: (n= 85)
Articulos excluidos después de haber
realizado el texto completo.

Incluidos

Articulos incluidos en la revision
(n=9

[

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma. Proceso para la seleccién de los articulos de la revision.

Tabla 1. Identificacion de los estudios incluidos en la revision.

Autor

Pais

Edad de los participantes

Tamafio de la muestra

Janiani et al.?

India

3 a5afos.

32

AlDhelai et al.??

Egipto

3 a6 afos.

150
Grupo experimental: 75
Grupo control: 75

Alsaadoon et al.®

Arabia Saudita

6 a 8 afos.

88
Grupo experimental: 43
Grupo control: 45

Pande et al.%

India

5 a 8 afos.

60
Grupo I: 15.
Grupo II: 15.
Grupo lll: 15.
Grupo IV: 15.

Azher et al.?

India

6 a 8 afos.

48
Grupo |: 24
Grupo II: 24

Khandelwal et al.?

India

5 a 8 afios

400
Grupo I: 100.
Grupo II: 100.
Grupo IlI: 100.
Grupo IV: 100.

Vishwakarma et al.?”

India

5 a7 afios

98
Grupo |: 49
Grupo II: 49

Song et al.?®

Corea del Sur

3 a9 afos.

44
Grupo experimental: 24
Grupo control: 20

Boka et al.”

Grecia

3y 8 afos.

61
Grupo experimental: 31
Grupo control: 30
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Tabla 2. Técnica de manejo de comportamiento en nifios preescolares (2 a 5 afnos)
y principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision.

Autor Técnica de manejo de

comportamiento

Instrumentos de recoleccién

Resultados

Sedacion con midazolam
intranasal y sedacién con
6xido nitroso por medio de
una mascara.

Janiani et al.

Escala de Calificacion del Los
Comportamiento de la
Universidad Estatal de Ohio
(OSUBRS).

ninos mostraron una mayor
aceptacion de la mascara nasal en
comparacion con el uso de la via
intranasal para administrar midazolam.
Hubo una influencia estadistica
significativa del temperamento en la
aceptacion de la mascara nasal y el
dispositivo de atomizacion intranasal.

Las puntuaciones medias de la
OSUBRS no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos de sedacién (p= 0,14).

AlDhelai et al.??>  Grupo experimental:
presencia activa de los
padres + decir - mostrar -
hacer.

Grupo control: presencia
pasiva de los padres + decir

- mostrar - hacer.

Stanford

Escala de imagen facial (FIS),
escala de calificacion del
comportamiento de Frankl
(FBRS) y la versién arabe
de la escala de inteligencia

edicion (SB-1V).

La técnica de presencia activa de los
padres tuvo un efecto significativo en
los niflos con coeficientes intelectuales
altos y bajos.

Hubo probabilidades significativamente
mayores de comportamiento positivo en
los niflos con coeficientes intelectuales
altos que en los nifios con coeficientes
intelectuales bajos.

La técnica de presencia activa de
los padres tuvo probabilidades
significativamente mayores de
comportamiento positivo que la técnica
de presencia pasiva de los padres.

Binet, cuarta

El estudio de Azher et al. ?°, compard
la efectividad de una terapia de juego
con respiracion de burbujas (TJRB) y la
técnica decir - mostrar - hacer (DMH).
Vishwakarma et al.?’, utilizaron la técnica
de modelado en vivo y la compararon con
decir - jugar - hacer (DJH). También se
incluyeron estudios mas complejos en
los que los participantes se dividieron en
cuatro grupos y se analizaron técnicas
individuales como DMH, distraccion
auditiva (DA) y distraccion audiovisual
(DAV) o en conjunto DMH + DAV 242¢
(Tabla 3).

Hubo estudios que consideraron un
rango de edad mas amplio que abarcé
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desde los tres hasta los nueve afos 28?7,
En uno de ellos se combind la presencia
pasiva de los padres con DMH, control
de voz y refuerzo positivo para el grupo
experimental y se compard con un grupo
control en que solo se empled el DMH,
control de voz y refuerzo positivo (Tabla
4).

De los nueve estudios incluidos hubo
cinco (55,5%) que tuvieron un bajo
riesgo de sesgo, tres estuvieron dentro
de la categoria “algunas preocupaciones”
(33,3%) y uno solo tuvo alto riesgo de
sesgo (11,1%) (Grafico 1).
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Tabla 3. Técnica de manejo de comportamiento en nifios escolares (6 a 8 afos)

y principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision.

Técnica de manejo de

Instrumentos de

Autor . - Resultados
comportamiento recoleccion
Alsaadoon et Grupo experimental: libro de Escala de Encuesta El grupo de intervencién mostré una ansiedad
al.z cuentos dentales disefiado sobre Miedo Infantil- significativamente menor y un comportamiento
para reducir la ansiedad dental Subescala Dental mas cooperativo durante el tratamiento que el
entre los nifos. (CFSS-DS), la escala grupo de control (p < 0,0001).
Grupo control: sin el libro de de ansiedad clinica de El grupo de intervenciéon mostré una disminuciéon
cuentos Venham (VCAS) y la significativa en las puntuaciones de ansiedad y un

Escala de calificacion
del comportamiento de
Frankl! (FBRS).

comportamiento mas cooperativo a lo largo del
tiempo.

El libro de cuentos dentales puede reducir
la ansiedad dental de los nifios y mejorar
su comportamiento durante el tratamiento
odontolégico.

Pande et al.*

Grupo |: técnica decir -
mostrar - hacer (DMH) (grupo
de control).

Grupo IlI: técnica distraccién
auditiva (DA).

Grupo lll:  técnica de
distraccion audiovisual (DAV)
Grupo IV: técnica de
distraccion con juegos de
teléfono mévil (JTM).

Niveles de  miedo/
ansiedad del nifo
antes y después de la
intervencion utilizando
parametros fisioldgicos
(presion  arterial vy
frecuencia del pulso) y
no fisioldgicos (escala de
imagen facial).

Se observé una diferencia estadisticamente
significativa en los parametros fisioldgicos y no
fisiolégicos después de la intervencién en los
grupos con una disminucién maxima en el grupo
DAV.

Se determiné que la técnica de DAV era la
mas eficaz, mientras que la técnica de guia de
conducta DMH sola era la menos eficaz para
reducir el miedo/ansiedad dental en pacientes
odontolégicos pediatricos no cooperativos.

Azher et al.?

Grupo | terapia de juego
con respiracion de burbujas
(TJRB).

Grupo |I: técnica decir -
mostrar - hacer (DMH)

Escala de calificacion de
intervalos de Venham
para el comportamiento
y la ansiedad y se midio
la frecuencia cardiaca
con un oximetro de
pulso de dedo.

La frecuencia cardiaca media en el grupo TJRB
y DMH fue de 106,96 mm Hg y 102,25 mm
Hg, respectivamente, al inicio. Se observé una
disminucioén de la frecuencia cardiaca en ambos
grupos después de la aplicacion de estrategias de
modificacion de conducta. Sin embargo, después
del tratamiento dental, la frecuencia cardiaca
media aumentd ligeramente en el grupo TJRB,
mientras que mostré una mejora adicional en el
grupo DMH.

Khandelwal et
al.26

Grupo I: No se aplicé ninguna
técnica especifica de manejo
de la conducta durante el
tratamiento (Control).

Grupo |l: DMH aplicada
durante el tratamiento.
Grupo lll: DAV aplicada

durante el tratamiento.

Grupo IV: DMH vy DAV
aplicadas durante el
tratamiento.

La ansiedad se registrd
utilizando la escala de
imagenes faciales (FIS),
la prueba de imagenes
de Venham (VPT), la
presion  arterial, la
frecuencia del pulso
(PR) y la saturaciéon de
oxigeno (SpO 2) en
diferentes etapas de la
visita.

Se encontré que la DAV era mas capaz de reducir
la ansiedad que la DMH.

La combinaciéon de DMH y DAV tuvo un efecto
aditivo en la reduccion del nivel de ansiedad y
demostroé ser mas beneficiosa.

Vishwakarma
et al?

Grupo I: los nifos fueron
condicionados a recibir varios
procedimientos dentales
utilizando modelado en vivo
seguido de profilaxis oral.
Grupo Il: se introdujo la
técnica decir - jugar - hacer
(DJH) con objetos dentales de
juego personalizados seguido
de profilaxis oral.

La frecuencia cardiaca,
la Escala de Imagen
Facial (FIS) y el indice
de 6 puntos de Venham
se utilizaron antes de la
intervencion, después de
la intervencién y durante

el procedimiento
dental para cuantificar
el comportamiento

ansioso.

La frecuencia cardiaca media, la escala
FIS y las puntuaciones de Venham fueron
significativamente inferiores entre los nifios que
recibieron la intervencion DJH en comparacién
con los que recibieron la intervencién de
modelado en vivo.

La técnica DJH es eficaz para reducir el miedoy la
ansiedad de los nifios sobre el tratamiento dental,
los niflos disfrutan jugando con objetos dentales
personalizados.
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Tabla 4. Técnica de manejo de comportamiento en nifos de 3 a 9 anos
y principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision.

Técnica de manejo de

Autor X Instrumentos de recoleccion Resultados
comportamiento
Song et al.%® Grupo experimental: en laprimera Se midi6 el estrés, el El grupo experimental resulté en una frecuencia
visita vieron dibujos animados comportamiento no cardiaca media significativamente menor, al igual que en
y en la segunda vieron un cooperativo y el dolor comportamiento no cooperativo y dolor subjetivo en el
programa que fomenta el buen subjetivo por medio de segundo tratamiento que el grupo de control (p < 0,001).
comportamiento en la consulta la frecuencia cardiaca, Las diferencias en la frecuencia cardiaca y el
dental en una Tablet. la Lista de \verificacion comportamiento no cooperativo entre los tratamientos
Grupo control: en ambas visitas de  comportamiento  de también fueron significativamente mayores en el grupo
vieron dibujos animados. procedimiento (PBCL) y la experimental que en el grupo de control (p < 0,001).
Escala de calificacion del dolor  El programa fue eficaz para aliviar el miedo y la ansiedad,
de Wong y Baker (FPRS). asi como para aprender el comportamiento cooperativo.
Boka et al.?? Grupo experimental: decir - Escala de calificacion de No se observaron diferencias estadisticamente

mostrar - hacer, refuerzo positivo,
control de voz + presencia pasiva
de los padres.
Grupo control: solo decir -
mostrar - hacer, refuerzo positivo,
control de voz.

comportamiento de Frankl
(FBRS).

significativas entre el grupo de estudio y el grupo de
control en cuanto a edad, sexo, puntuacién media de
Frankl, puntuacion de Frankl 2 minutos antes/después
de la aplicacion de la técnica o en relacién con el
momento en el que se aplicé la técnica por primera vez.
Se observé una mejoria de la conducta en 17 pacientes
(54,8%) del grupo de PPA 'y en 23 pacientes (76,7%) del
grupo de control.

La PPA aplicada a varias sesiones dentales como técnica
de manejo de la conducta no mostré ninguna ventaja
sobre otras técnicas basicas no farmacoldgicas.

Grdfico 1. Clasificacion del riesgo de sesgo de los estudios
a partir de la herramienta Risk of Bias, version 2.0, de Cochrane
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Discusion

Lasreaccionesrelacionadasconlaansiedad
y el miedo son situaciones frecuentes
en la consulta de odontopediatria y
tienen importantes consecuencias para
el nino y el personal odontolégico por
cuanto puede que el nino adopte un
comportamiento disruptivo®. Tanto Ila
ansiedad, como el miedo dental hacen
que el tratamiento dental sea costoso,
demandante y lleve mucho tiempo para el
odontdlogoy el nifo, lo cual pudiera tener
un impacto negativo en el resultado del
tratamiento?d?.

El presente trabajo tuvo el propésito
de identificar las estrategias y técnicas
utilizadas en el manejo de la conducta de
pacientesodontopediatricosdedosaocho
anos que presentan miedo y ansiedad,
con el fin de evaluar intervenciones
efectivas que mejoren la experienciay los
resultados del tratamiento dental en esta
poblacién. Para ello se realizé una revision
sistematica en la que se incluyeron nueve
articulos que cumplieron con los criterios
previamente establecidos.

En los estudios incluidos se utilizaron
diversos instrumentos para la medicion
del miedo y la ansiedad como la Escala de
calificacién de comportamiento de Frankl
(FBRS)?, la escala de imagenes faciales
(FIS)?” y la prueba de imagenes de Venham
(VPT)?¢; también se midieron variables
como la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y la saturacién de oxigeno?>2¢,

En cuanto a las técnicas utilizadas pueden
mencionarse la técnica decir - mostrar -
hacer (DMH), técnica distraccion auditiva

(DA), técnica de distraccion audiovisual
(DAV) vy técnica de distracciéon con
juegos de teléfono moévil (JTM) 24, decir -
mostrar - hacer, refuerzo positivo, control
de voz y la presencia pasiva de los padres
29 |la presencia activa de los padres 22, la
sedacién consciente 2%, |a terapia de juego
con respiraciéon de burbujas (TJRB) 25,
entre otras.

Se consideraron las técnicas de acuerdo
al grupo de edad de los participantes
de cada estudio. En los preescolares,
entre dos y cinco afnos, se utilizé tanto la
sedaciéon consciente?! como la presencia
activa de los padres en conjunto con decir
- mostrar - hacer (DMH)?2. La presencia
activa de los padres tuvo probabilidades
significativamente mayores de
comportamiento positivo que la técnica
de presencia pasiva de los padres?2.

Ya en escolares, entre seisy nueve afos, se
utilizaron técnicas como elusodelibros de
cuentos dentales??, la terapia de juego con
respiracion de burbujas (TJRB)?° y destaco
sobre todo el uso de combinaciones como
DAV + DMH?, Aunque en las técnicas
utilizadas para disminuir ansiedad y miedo
todas tuvieron algln grado de mejora, los
mejores resultados se obtuvieron con la
combinacion de varias.

Un estudio transversal realizado por
Carrillo et al.?2, encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre el
miedo alodontélogoylaedaddelaprimera
visita y entre el miedo al odontélogo y
la frecuencia de la visita. Evidenciaron
que iniciar tempranamente las visitas al
odontopediatra, antes de los dos anos;
y las revisiones periddicas, por lo menos
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dos veces cada ano podrian proteger al
nino del miedo dental.

En cuanto a distintas intervenciones,
Boka et al.?? no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo experimental, en el que se utilizd
la técnica decir - mostrar - hacer en
combinacion con el refuerzo positivo, el
control de voz y la presencia pasiva de
los padres y el grupo control donde solo
se uso6 decir - mostrar - hacer, refuerzo
positivo y control de voz. En cambio,
AlDhelai et al.??2, reportaron que la
técnica de presencia activa de los padres
tuvo probabilidades significativamente
mayores de comportamiento positivo
que la técnica de presencia pasiva de los
padres.

Por otro lado, en un ensayo clinico
desarrollado por Vishwakarma et al.?’,
en el que se empled la técnica decir -
jugar - hacer (DJH), esta resulté ser
eficaz para la reduccion del miedo y de la
ansiedad de los nifos sobre el tratamiento
dental, ya que los nifos participantes
disfrutaron jugando con objetos dentales
personalizados y al medir la frecuencia
cardiacay las escalas aplicadas los valores
evidenciados en estos nifos fueron
significativamente inferiores a los de los
ninos que no recibieron la intervencion
DJH.

Entre los estudios incluidos uno de los
mas complejos fue el ensayo clinico
publicado por Khandelwal et al.?¢, ya que
su muestra fue de 400 nifos los cuales
fueron divididos en cuatro grupos, uno
control en el que no se aplicd ninguna
técnica especifica de manejo de la
conducta durante el tratamiento; y tres
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experimentales, en uno se aplicé solo la
técnica decir - mostrar - hacer (DMH),
en otro distraccién audiovisual (DAV) y
en el restante se combiné DMH con DAV.
Los resultados indicaron que la DAV era
mas capaz de reducir la ansiedad que la
DMH. Sin embargo, la combinaciéon de
ambas técnicas tuvo un efecto aditivo en
la reduccion del nivel de ansiedad y, por lo
tanto, demostré ser mas beneficiosa.

Lo anterior tiene implicaciones para la
practica clinica de la odontopediatria. La
técnica decir - mostrar - hacer implica un
esfuerzo menor en términos econémicos
por cuanto no requiere inversion para
adquirir ningun equipo o dispositivo y
sigue siendo la mas viable de aplicar.
No obstante, hay técnicas que resultan
interesantes para poner en practica
como decir - jugar - hacer en la cual se le
permite jugar al nifio con objetos dentales
personalizados.

Llama la atencién que aunque se creeria
que la presencia de los padres, sea esta
pasiva o activa, durante la atencién del
nino pudiera tener un impacto positivo
en la colaboracion del paciente o en
su comportamiento, diversos estudios
reportaron que esta no tiene impacto
positivo ni negativo®-3°, Al respecto, los
resultados de una revisidn sistematica
con metaandlisis realizada por Passos
et al.?%, seflalan que no hubo diferencias
en el comportamiento de los nifos en
presencia o ausencia de los padres, esta
tampoco influydé en la ansiedad ni en el
miedo de los nifos.

En el mismo orden de ideas, Ahuja et
al.?3, llevaron a cabo un estudio en
el que participaron 30 nifos y en el
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que se realizaron dos procedimientos
restaurativosconsecutivos.Enunaprimera
visita, los padres estaban presentes y en
unasegundavisita, serealizé laseparacion
de los padres. No se encontré diferencia
significativa en la conducta del nifo por
la presencia o ausencia de los padres en
la percepcién del tratamiento. De hecho,
los investigadores consideraron que los
padres pueden ser excluidos en estos
tratamientos de operatoria dental para
eliminar muchos problemas relacionados
con la conducta durante el tratamiento.

Respecto a las limitaciones identificadas
en este estudio, una de ellas es haber
seleccionado un intervalo de edad
de dos a nueve anos, esto dificulté la
localizacion de articulos que se enfocaran
en un grupo de edad circunscrito a este
intervalo de edad. Aunque, a pesar de ser
una limitacién para localizar los articulos
primarios, también puede entenderse
como una ventaja por cuanto le da a la
investigacion un aire de novedad. Futuras
investigaciones pudieran enfocarse en
ampliar el rango de edad y abarcar mas
técnicas de manejo de conducta, y si los
datos lo permiten pudiera realizarse un
metaandlisis para extraer conclusiones
mas robustas que sustenten las practicas
de la odontopediatria en el manejo del
miedo y la ansiedad dental.

Conclusiones

Diferentes estrategias y técnicas se han
utilizado para el manejo de la conducta
de pacientes odontopediatricos de dos

a ocho anos que presentan miedo y
ansiedad. Entre ellas se encuentran decir
- mostrar - hacer, distraccién auditiva,
distraccién audiovisual, distraccién
con juegos de teléfono movil, refuerzo
positivo, control de voz, la presencia pasiva
de los padres, la presencia activa de los
padres, la sedacién consciente, la terapia
de juego con respiracion de burbujas y
decir - jugar - hacer. Es importante que
las técnicas utilizadas se adapten a la edad
del nifno debido a los distintos grados de
maduracién. Puede variar la conducta en
ninos en edad preescolar en comparacién
con nifos en edad escolar.

Algunas de las técnicas mencionadas han
demostrado su eficacia en el control del
miedo y la ansiedad dental en multiples
ensayos clinicos, otras mas recientes
todavia requieren de mayor cantidad de
estudios que respalden su eficacia. En
este estudio se evidencié que la técnica
mas utilizada es la de decir - mostrar -
hacer, y aunque es efectiva los estudios
demuestran superioridad de otras técnicas
como la distraccién audiovisual y decir
- jugar - hacer. No obstante, cuando se
combinan varias estrategias puede haber
un efecto sinérgico que disminuye aun
mas los niveles de miedo y ansiedad dental
en esta poblacién. También es necesario
educar a los padres y representantes para
qgue sean mas responsables con la salud
bucal de sus hijos, ya que se ha demostrado
que iniciar tempranamente las visitas al
odontopediatra, antes de los dos anos; y
las revisiones periddicas, por lo menos dos
veces cada afo podrian proteger al nino del
miedo y la ansiedad dental.
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