Rev Venez Invest Odont IADR. 2019;7(2):71-100.

Dep6sito Legal: ppi201302ME4323 | Re\tf]ista i\(enczolatnz: gjc_
. nvestigacion Odonto IC3
ISSN: 2343-595X el i

Q‘}Q\;g\
Mt REVENCYT
coorre Revista Venezolana de Investigacion T
, . N '
Odontolégica de la IADR f\\;, . {i

ae saber.ula.ve http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio
a ( iconocimicnio lire! o

AG
"< .

ARTICULO DE REVISION

Comportamiento de las terapias complementarias para el
control de la ansiedad en pacientes pediatricos
odontologicos. Una Revision Sistematica

Daniela Karina Carrillo Marquez !, Héctor Daniel Araque Sosa,
Visaybet Paola Leon Araujo, Maria Antonieta Rivas Dugarte, Felipe
Rey Sulbaran Méndez
Universidad de Los Andes, Facultad de Odontologia, Mérida, Venezuela

RESUMEN

Historial del articulo
Recibo: 21.05. 2018 Introduccién: La posicion que adopta el paciente pediatrico en el sillén odontolégico lo
Aceptado: 10-10 -18 deja en un estado de indefensién, sumado a que debe enfrentarse a estimulos

Disponible en linea: auditivos, visuales y olfativos que le generan ansiedad. Hasta la fecha se han
VRS encontrado revisiones sistematicas sobre distintas terapias complementarias para
controlar la ansiedad, pero presentan carencias metodoldgicas o estan publicadas en el

Palabras clave: idioma inglés, por ello surge la necesidad de realizar una revision actualizada y en
espafol que sintetice estas terapias complementarias. Objetivo: determinar el

Ansiedad al comportamiento de las terapias complementarias para el control de la ansiedad en
tratamiento pacientes pediatricos odontolégicos con base en una revision sistematica de la
odontologico literatura. Metodologia: La busqueda electrénica se realizé en: Medline, Elseiver,
, odontologia Biblioteca Virtual de Salud (BVS), biblioteca Cochrane y Universia, Saber-ULA; y en la
pediatrica, biblioteca “Jacob Calanche” de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
terapias Andes, considerando revisiones sistematicas, estudios experimentales, cuasi
complementa experimentales y no experimentales con pacientes pediatricos. Resultados: las
rias, terapias complementarias son efectivas, considerando “decir, mostrar y hacer” como la
Odontologia. mas eficaz, seguida por la “escucha musical’, “distraccion audiovisual” e “hipnosis”.
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Conclusién: El uso de terapias complementarias controla la ansiedad del paciente pediatrico y
permite un mejor manejo de la consulta odontolégica.

Behavior of complementary therapies for the control of anxiety in pediatric
patients’ dental services. A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: The position adopted by the pediatric patient in the dental chair
leaves it in a state of defenselessness, added to the fact that must deal with
auditory, visual and olfactory receptors that generate anxiety. To date, have found
systematic reviews on various complementary therapies for anxiety, but present
methodological weaknesses or are published in the English language, therefore
the need arises to make an updated review and in Spanish to synthesize these
complementary therapies. Objective: To determine the behavior of complementary
therapies for the control of anxiety in pediatric patients’ dental services based on a
systematic review of the literature. Methodology: The electronic search was
conducted in Medline, Elseiver, Virtual Health Library (VHL), Cochrane Library and
Universia, Saber-ULA; and in the library "Jacob Calanche" of the Faculty of
Dentistry at the University of The Andes, considering systematic reviews, pilot
studies, quasi-experimental and nonexperimental with pediatric patients. Results:
Complementary therapies are effective, considering "tell, show and do" as the most
effective, followed by "listening to music", "audiovisual distraction” and "hypnosis".
Conclusion: The use of complementary therapies controls the anxiety of pediatric
patients and allows better management of the dental consultation.

Key words: Dental Anxiety, Pediatric Dentistry, Complementary Therapies, Dentistry and
Anxiety.

1. INTRODUCCION

La ansiedad se define como un estado de animo negativo y una emocién
compleja, difusa y desagradable, que se manifiesta a través de un sentimiento de
temor y tension emocional acompafiada de diversos signos y sintomas corporales
como palpitaciones, taquicardia, palidez, dificultad para respirar, nauseas, diarrea,
sudoracién y cefaleas!. La ansiedad se clasifica en dos tipos: ansiedad rasgo o
patolégica; definida como un trastorno mental caracterizado por miedos
anormales, y ansiedad estado o adaptativa, nhormal y no excesiva la cual, dentro
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de la préactica odontoldgica, se relaciona con experiencias incomodas y poco
agradables que inducen al paciente a este estado?.

La posicion que adopta el paciente pediatrico en el sillon odontologico lo deja en
un estado de indefension, sumado a que debe enfrentarse a estimulos auditivos,
visuales y olfativos presentes en el ambiente del consultorio, los cuales le resultan
nuevos, extrafios y estresantes y por ende generan ansiedad3. En consecuencia,
el control del miedo y la ansiedad es de notable importancia para garantizar una
atencion adecuada e integral al paciente?.

Los autores sugieren que la ansiedad ante el tratamiento odontologico es un
problema mas frecuente en nifios y adolescentes que en adultos®“. Los nifios
experimentan ansiedad inducida por factores como el desarrollo cognoscitivo y el
pensamiento infantil, la separacion de la madre, la presencia de extrafios, que
hacen parte del repertorio de miedos especificos o peculiares de los primeros
afios del nifio®. Por lo tanto, la primera visita odontolégica debe ser tan agradable,
positiva y simple como sea posible, ya que el futuro comportamiento del nifio va a
depender en gran parte de ella®.

El comportamiento no cooperativo 0 no receptivo de los pacientes pediatricos es
un impedimento para proveer tratamiento odontologico de buena calidad, ya que
ademas de requerir mas tiempo de atencion se corre el riesgo de producir dafio
fisico y/o psicolégico’. La ansiedad patolégica regularmente se controla con la
aplicaciéon de farmacos como el 6xido nitroso, benzodiacepinas, narcoticos y
anestesia general; que ademas de ser invasivos presentan efectos secundarios
como alucinaciones, agitacion, inconsolable llanto, inquietud y desorientacién®®.

Adicionalmente, existen terapias complementarias las cuales comprenden un
amplio conjunto de sistemas, modalidades préacticas y productos de salud, aunado
a las teorias y creencias que los apoyan, cuya caracteristica en comun es que no
son consideradas parte integral de la medicina alopéatica convencional®. Las
terapias complementarias segun la literatura también pueden ser denominadas
como técnicas, métodos, estrategias o alternativas. Estas han sido aceptadas ya
que son efectivas, no aversivas y aprobadas por los padres. Entre ellas: “decir,
mostrar y hacer”, “escucha musical”, “distraccién audiovisual” e “hipnosis™’. Sin
embargo, existen otras técnicas complementarias tales como: “control de voz’,
“‘modelado”, “refuerzo positivo”, “comunicacion no verbal”, “técnica de entrega de
manos” y “restriccion fisica™?.

Dentro de la investigacion se evidencidé que las fuentes de informacion
consultadas contienen siete revisiones sistematicas que abordan una terapia
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complementaria especifica para el control de la ansiedad en el paciente pediatrico,
pero presentan carencias metodologicas y se encuentran mayormente en el
idioma inglés. A pesar de que se han realizado numerosos estudios, solo se
encontraron dos revisiones en espariol publicadas en los afios 2012 y 2013 que
estudian la aplicacion de varias terapias complementarias. Por lo tanto, surge la
necesidad de realizar una revision sistematica actualizada y en espafiol que
sintetice diversas terapias complementarias para el control de la ansiedad en
pacientes pediatricos odontolégicos y de esta manera aportar conocimiento
cientifico y confiable al odontologo.

El objetivo de esta investigacion es determinar el comportamiento de las terapias
complementarias para el control de la ansiedad en pacientes pediatricos
odontoldgicos con base en una revision sistematica de la literatura.

2. METODOLOGIA
2.1 Estrategias de busqueda
Descriptores, palabras clave y operadores légicos

Los descriptores utilizados para la busqueda electrénica fueron: en inglés, Medical
Subject Headings (MeSH): dental anxiety, pediatric dentistry, complementary
therapies, dentistry and anxiety, en espafiol, descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS): ansiedad al tratamiento odontolégico, odontologia pediatrica, terapias
complementarias y odontologia. Simultaneamente se utilizaron las siguientes
palabras clave: técnica, decir, mostrar y hacer, escucha musical, distraccién
audiovisual, hipnosis, ansiedad y consulta odontol6gica. Los mismos fueron
combinados con el uso de los operadores légicos and y not.

Fuentes de Informacion y filtros utilizados

La busqueda electronica se realizé en: Medline (PubMed); la base de datos
multidisciplinaria Elseiver (ScienceDirect); las bibliotecas electronicas: Biblioteca
Virtual de Salud (BVS), Cochrane y Universia; repositorio institucional: Saber-ULA,;
asimismo, se realizd una busqueda manual en la biblioteca “Jacob Calanche” de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes.

Al momento de realizar la busqueda en las fuentes de informacion cientifica, se
aplicaron como filtros: tipo de estudios y afio de publicacion con el fin de obtener
resultados orientados al temay a los criterios de seleccion.

2.2 Estrategias de seleccion
Carrillo D. et al. Comportamiento de las terapias complementarias para el control de la ansiedad en
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Los criterios considerados para la seleccion de los articulos fueron los siguientes:

- Se consideraron revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios cuasi
experimentales y no experimentales.

- Se incluyeron estudios con pacientes pediatricos de ambos sexos, en
edades variables.

- Se seleccionaron articulos en los cuales se determiné el comportamiento de

las terapias “decir, mostrar y hacer”, “escucha musical”, “distraccion audiovisual” e
“hipnosis” en pacientes pediatricos odontologicos.

- Solo fueron considerados aquellos estudios con texto completo en espafiol
e inglés.

2.3 Estrategias de analisis

Se realizé una evaluacion metodologica y de contenido a los estudios obtenidos
de la busqueda en las distintas fuentes de informacion, con el objetivo de
descartar aquellos que resultaron irrelevantes para esta investigacion o no
cumplieron los criterios de inclusion. Seguidamente, para la comprension los
articulos seleccionados se utilizd la técnica de lectura Skimming and Scanning;
con la finalidad de hallar patrones y generar la categorias que constituiran los
resultados de esta revision sistematica.

Finalmente, los estudios seleccionados fueron sometidos a una revision con fines
de organizacién y clasificacion, de acuerdo al tipo de estudio, terapia
complementaria (“decir, mostrar y hacer’, “escucha musical’, “distraccién
audiovisual” e “hipnosis”), participantes y ano.

3. RESULTADOS
3.1 Descripcion de los Resultados

La busqueda electréonica y manual arrojo 3.468 articulos, luego de aplicar los
criterios de inclusién y exclusion se obtuvo un total de 195 articulos potenciales
para esta revision sistematica. De ellos, fueron seleccionados 47, constituidos por:
9 revisiones sistematicas, 27 estudios experimentales, 5 estudios cuasi
experimentales y 6 no experimentales con un total de 3.265 pacientes pediatricos.

El Diagrama 1 describe el resultado de la busqueda.
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Diagrama 1: resultado de la basqueda

3.2 Terapias complementarias para el control de la ansiedad en pacientes
pediatricos odontoldgicos

La implementacion de terapias complementarias es una forma menos invasiva y
no traumatica para el control de la ansiedad del paciente pediatrico en la consulta
odontoldgica, entre las mas utilizadas tenemos: “decir, mostrar y hacer”, “escucha
musical”, “distraccidon audiovisual” e “hipnosis”, las cuales se describiran segun el

orden de efectividad determinado por la evidencia.
3.2.1 “Decir, mostrar y hacer”

La terapia “decir, mostrar y hacer” (Tell-show-do), introducida por Addelston en
1959, ha sido utilizada para familiarizar al paciente pediatrico con el consultorio e
instrumentos odontolégicos, en un intento de reducir la ansiedad!> 1314 Se
compone de pasos o fases a seguir:

En la fase “decir” el paciente estara bien informado sobre los diversos pasos del
procedimiento a realizar, asi mismo; en la fase “mostrar’ se familiarizara con el

Carrillo D. et al. Comportamiento de las terapias complementarias para el control de la ansiedad en
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instrumental a utilizar en dicho procedimiento ya sea mirdndolos o tocandolos, y
en la fase “hacer” el odontélogo comenzara con el tratamiento sin hacer cambios
en la explicacion dada anteriormente 516,

Los estudios afirman que es la técnica méas utilizada por el profesional
odontologico debido a su sencillez y efectividad. De igual manera, se clasifica
como una terapia de modificacion del comportamiento pediatrico, siendo la mas
aceptada por los padres dejando asi en desventaja a las estrategias
farmacoldgicas y aversivas de control fisico, las cuales tienen una mayor
intervencién en el nifilo, mayor obstruccion en el procedimiento dental y

proporcionan menos probabilidades para el cumplimiento de dicho procedimiento
clinico 17:1218,15,19.20

Se ha utilizado la terapia complementaria “decir, mostrar y hacer” junto con el
“microscopio de operaciones dentales”, con la finalidad de que el nifio tenga una
vista amplia del procedimiento dental mientras se le es descrito, obteniendo un
resultado efectivo en la reduccion de la ansiedad en visitas posteriores?2,

“Decir, jugar y hacer” ha sido una modificacion de la terapia “decir, mostrar y
hacer”, es efectiva en la odontologia pediatrica en relacion con la reduccién del
miedo y la ansiedad del paciente, ya que los nifios disfrutan jugando, mejorando
asi su comportamiento ante el procedimiento dental a realizar'4.

“Decir, mostrar y hacer” ha sido comparada con el uso de “modelados en vivo”,
“‘modelados filmados” y estrategias de “control de voz”, resultando efectivas para
la modificacién del comportamiento en pacientes pediatricos16.20.21. 22,

La implementacion de escalas de medicion como Venham Picture Test, Escala de
Imagen Facial (FIS) y la Escala Visual Analdgica (EVA), se utilizaron antes y
después de implementar las técnicas de modificacion del comportamiento, para
evaluar los niveles de ansiedad en los pacientes pediatricos, determinando asi la
efectividad de cada una de estas'31417,

La utilizacion de esta terapia ha resultado exitosa durante la atencion
odontoldgica, obteniendo una mayor receptividad por parte de los nifios ante la
administracion de la anestesia local. Los nifios con agradables experiencias
dentales previas han sido mas cooperativos en cuanto a la aceptacion del
tratamiento dental’®>. Se ha demostrado que “decir, mostrar y hacer’” es mas
utilizada en consultas privadas que en el servicio publico?3.

La tabla 1: presenta un resumen de los resultados relacionados con la “terapia
Decir, mostrar y hacer”.
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Participantes Grupos Tipo de Estudio Resultados
247 nifios Grupo 1: 45 nifios, Grupo 2: 115 nifios, Grupo No experimental La terapia “decir, mostrar y hacer” fue la mas utilizada, se observé que no hubo diferencia significativa entre nifios y nifias y
3: 72 nifios en las visitas posteriores se redujo el uso de técnicas mas aversivas 2.
90 nifios Divididos aleatoriamente en dos grupos Experimental Se utilizé “decir, mostrar y hacer”, junto con el “microscopio de operaciones dentales”, para demostrar que hubo una
reduccion de la ansiedad. EI movimiento del paciente se reduce significativamente con el uso de estas técnicas®®.
98 nifios Grupo 1: “modelado en vivo” Experimental “Decir, jugar y hacer” es una terapia efectiva en la reduccion del miedo y la ansiedad de los nifios expuestos a tratamientos
Grupo 2: “decir, jugar y hacer” dentales, quienes jugando mejoran su comportamiento.
N/P N/P Revision sistematica | Reducir la ansiedad sin usar una intervencién farmacoldgica significa menos amenaza a la salud general del nifio, menos
obstruccion a la entrega de atencion dental y la probabilidad de un mejor cumplimiento del procedimiento clinico®.
46 nifios Grupo 1: “decir, mostrar y hacer” Experimental Se demostrd que “decir, mostrar y hacer” y el “modelado filmado” son eficientes para controlar la ansiedad durante el
Grupo 2: “modelado en vivo” tratamiento dental®.
184 nifios Grupo A: 115 nifios con la técnica “decir, No experimental Se comparo “decir, mostrar y hacer” con el “control de voz”, resultando “decir, mostrar y hacer” mas efectivo para controlar
mostrar y hacer” el nivel de ansiedad en escolares de 7 a 10 afios de edad.".
Grupo B: 69 nifios con la técnica de “control de
voz”
45 nifios N/P No experimental Al comparar las técnicas de adaptacion se obtuvo como resultado que “decir, mostrar y hacer” logro una mejor adaptacion en
los nifios que acudieron a dicha area, siendo el género femenino las de mayor cooperacion®®,
40 nifios Divididos en dos grupos de 20 cada uno. Experimental Se concluye que “decir, mostrar y hacer”, y la “distraccion visual- auditiva” son eficaces para que los nifios acepten de mejor
manera el procedimiento preventivo con la colocacién de sellantes®.
40 nifios Grupo Ay B: modelado en vivo Cuasi Se observo que la técnica de “modelado en vivo” es valiosa en el manejo del comportamiento de la odontologia
Grupo C: decir, mostrar y hacer experimental pediatrica, aunque “decir, mostrar y hacer” es la técnica mas utilizada®.
155 nifios Grupo A y B: “modelado en vivo” Experimental Se compararon “decir, mostrar y hacer” y el “modelado en vivo”, mediante la medicion de la frecuencia cardiaca, como el
Grupo C: “decir, mostrar y hacer” indicador fisioldgico mas comin de ansiedad y miedo. No hubo resultados significativos al comparar las dos técnicas?.
17 nifios N/P Experimental Se compararon técnicas de comportamiento entre ellas “decir, mostrar y hacer” y “control de voz”, siendo la técnica de
“control de voz” la que dio mejor resultado para pacientes dificiles odontopediétricos?.
600 nifios Dos grupos de 300 cada uno: 400 pacientes con Experimental Se ha demostrado que “decir, mostrar y hacer” es més utilizada en consultas privadas que en el servicio publico?
“decir, mostrar y hacer”, 100 con “control de
voz”, 100 con “decir, mostrar y hacer” por
video presentacion

Tabla 1: Estudios sobre “Decir, mostrar y hacer”.
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3.2.2 “Escucha musical”

La musica es una secuencia de sonidos ordenados, su poder para provocar
reacciones emocionales en los humanos desde la depresién hasta el éxtasis ha
determinado el comportamiento humano. Es un acto eminentemente comunicativo
y de interaccién social®*?,

Algunos géneros musicales hacen més lentas y uniformes las ondas cerebrales,
cuanto mas lentas son, mas relajada, satisfecha y en paz se siente la persona.
Influye en la respiracion, una respiracion mas profunda y de ritmo mas lento es
Optima, ayuda a controlar las emociones, favorece la calma, el pensamiento mas
profundo y mejora el metabolismo, especialmente al escuchar masica con sonidos
mas prolongados y lentos. De igual manera, influye en el ritmo cardiaco y la
presion arterial, los latidos del corazon humano estan particularmente sintonizados
con el sonido y la musica. Reduce la tension muscular, mejora el movimiento y
coordinacion del cuerpo 52526:27.28,

La “escucha musical” es el uso de la musica en la consecucion de objetivos
terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud
tanto fisica como mental del paciente para provocar cambios en su
comportamiento?®. Es utilizada como un medio psicoterapéutico que involucra el
sonido y todos sus componentes, que actuaran a nivel psicologico y psicomotriz
del paciente®®. Es empleada como terapia para reducir la ansiedad en el campo de
la Psicologia, Medicina y Odontologia®®. Introducir la mdusica en la clinica,
representa la ausencia de cualquier efecto perjudicial conocido, por esto el
paciente recomienda el uso sistematico y extendido de esta estrategia®?.

Aunque la “escucha musical” ya se conoce desde la antigledad, desde los afios
40 del siglo pasado se utiliza como rama de medicina recuperativa que, con
efectos fisioldgicos, afectivos y mentales, contribuye a un equilibrio psicofisico de
las personas?*.

La “escucha musical” tiene el potencial de suprimir o disminuir la necesidad de
emplear farmacos®. De acuerdo con la teoria del control del dolor, distractores
como la musica pueden bloquear ciertas vias de dolor que llegan al cerebro a
través de sefiales y disminuir la cantidad de impulsos nerviosos percibidos®3!. Es
simple de utilizar y facil de aplicar, no requiere de equipo sofisticado que implique
altos costos para el profesional y el paciente3!.

Algunos investigadores han utilizado musica ambiental, canciones infantiles,
historias y cuentos; asi como también, diversos temas de audicion, por ejemplo:
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canciones gue se relacionan con la valentia de una persona, gue inspiran coraje,
himnos y series infantiles durante el tratamiento de nifios, con la finalidad de lograr
una mayor colaboracién del paciente pediatricol1®. Esta practica durante la
consulta odontolégica es considerada una terapia de sugestion en donde el nifio
es animado a la fantasia®!.

Cuando el nifio escucha musica tiende a cerrar los ojos, ocultando asi la vista
durante el tratamiento, la musica ayuda a disminuir el ruido desagradable creado
por piezas de mano dentales u otros inductores de ansiedad, escuchar canciones
familiares permiten al nifio manejar su miedo al tratamiento odontolégico,
provocando una sensacion de estar en un entorno familiar y permitiendo al
odontélogo gestionar eficazmente al paciente ansioso'026:2527.28,29,32,33

Los pacientes suelen reaccionar normalmente al caracter convencional de la
musica: alegre, triste, excitante o sedante?*. La literatura destacd que la musica
aplicada al nifio puede ser sugerida por el profesional o elegida por el
paciente?+26.28 Quienes escuchan la musica de su eleccién experimentan niveles
inferiores de ansiedad, asi como tasas menores de frecuencia cardiaca y presion
arterial que aquellos que no la escuchan®®.

Estudios aplicaron la musica clasica: musica renacentista, barroca, romantica,
moderna, del siglo XX y clasica contemporanea, y demostraron que previa a la
consulta odontologica disminuye los niveles de ansiedad y las mediciones de la
frecuencia cardiaca y presion arterial>?*. La mdusica barroca tranquiliza
invariablemente al oyente, ya que sus sonidos son simples y puros®.
Evidentemente el uso de la musica clasica no puede reemplazar a la medicina
convencional pero su implementacién para tratar algunas afecciones, o
simplemente para activar la energia y encontrar armonia, es posible?.

Es importante destacar la aplicacion del Efecto Mozart, que se produce al
escuchar la musica de Wolfgang Amadeus Mozart, sus estructuras, ritmos y
motivos armonicos disminuyeron la ansiedad y la angustia, mediante la percepcién
de sonidos ansioliticos, aumentando el umbral del dolor, la tolerancia a la
agresion, estabilizacion de la tensién arterial y el sistema neuroendocrino?,

Los resultados mostraron menos niveles de ansiedad en el grupo de nifios
sometidos a la escucha de musica clasica, instrumental o infantil en comparacion
con los nifios que no escucharon musica, por lo que sugieren que la utilizacion de
la “escucha musical” previa a la consulta odontoldgica, puede ayudar a controlar
los niveles de ansiedad en nifios®26:28:30.3234 Se observd una mejoria en el
comportamiento, la ansiedad y percepcion del dolor en los nifios!t?°, Los
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pacientes pediatricos que escucharon musica durante el tratamiento, mostraron
una conducta receptiva y de colaboracion, similar a la que presentaron los nifios
gue no fueron expuestos a la muasica pero que fueron tratados con otras terapias
de modificacién de la conducta®10:11.24.27.28,29,30,32

Los niveles de ansiedad en los pacientes pediatricos fueron evaluados mediante
cuestionarios aplicados a estos. En el caso de los nifios mas pequefios, los padres
llenaron el cuestionario para evaluar los niveles de ansiedad dental debido a la
incapacidad del nifio ya que es probable que sea dificil comprender el contenido
del mismo®®.

La tabla 2: presenta un resumen de los resultados relacionados con la “escucha
musical’.
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Tabla 2: Estudios sobre la “Escucha musical”

Participantes

Grupos

Tipo de Estudio

Género Musical

Resultados

50 nifios Grupo 1: 25 nifios con musica. Experimental Mdsica Barroca La presencia de musica barroca en el consultorio odontolégico disminuye los niveles de
Grupo 2: 25 nifios , grupo sin mdsica ansiedad que presentan los nifios, permite un mejor manejo durante el tratamiento y es
de facil implementacion®.

N/P N/P Revision Sistematica Mdsica Instrumental e La Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) demostrd ser efectiva en el manejo

infantil de la ansiedad durante la consulta odontoldgica de pacientes. Especialmente, la “escucha
musical” fue reportada en mayor cantidad de estudios y evidencié mayor efectividad en
el control y manejo de pacientes odontoldgicos ansiosos™.

N/P N/P Revision Sistematica Mdsica Instrumental e Es importante el conocimiento del profesional y el uso de intervenciones no

infantil farmacolégicas para mejorar la percepcion del tratamiento dental para reducir el miedo y
ansiedad en el paciente pediétrico durante el tratamiento*’.
30 nifios Grupo 1: 15 nifios, grupo sin musica Experimental Musica Clasica de Mozart La mosica clasica antes del tratamiento odontolégico produjo una disminucién
Grupo 2: 15 nifios, grupo con musica significativa en los niveles de ansiedad y en las mediciones de la frecuencia cardiaca y
presion arterial, resultando una herramienta eficaz que actla de manera positiva en el
paciente pediatrico®.
52 nifios Grupo 1: grupo con musica barroca Cuasi experimental Mdsica Barroca y Reggaeton | Las variables fisioldgicas no mostraron cambios significativos, demostrando asi la poca
Grupo 2: grupo | con reggaeton efectividad de la “escucha musical” como técnica para controlar los niveles de ansiedad
Grupo 3: grupo sin musica del paciente pediatrico que acude a la consulta odontoldgica®.
50 nifios Grupo 1: grupo con mdsica Experimental Musica Infantil La musica es un método alternativo en el manejo de la conducta de nifios durante el
Grupo 2: grupo sin musica tratamiento dental, permite un nivel aceptable de colaboracion del paciente, brindandole
un mayor grado de satisfaccion hacia el tratamiento dental?.
60 nifios Grupo A: 30 nifios, grupo sin misica Experimental Seleccionada por el paciente | La “escucha musical” disminuy6 la ansiedad en pacientes pediatricos en gran medida,
Grupo B: 30 nifios, grupo con musica ademas los pacientes tuvieron una respuesta abrumadora ante la aplicacion de la terapia y
quisieron escucharla en sus visitas posteriores?’.
30 nifios Grupo A: 15 nifios, grupo con musica Experimental Mdsica Barroca El efecto de la musica barroca reduce notablemente los niveles de ansiedad de los
Grupo B: 15 nifios, grupo sin musica pacientes pediatricos durante el tratamiento odontoldgico. El paciente concentrado en las
ondas musicales, cierra los ojos y bloquea el contacto con visual con el tratamiento®.

N/P N/P Revision Sistematica No especifica La musica es efectiva para reducir la ansiedad y el dolor en nifios sometidos a
procedimientos médicos y dentales, puede ser considerada una terapia adjunta en
situaciones clinicas que producen dolor o ansiedad?.

210 nifios Grupo A: 105 nifios con masica No experimental Musica Clasica “Las Tanto la “distracciéon audiovisual” como la “escucha musical” son eficaces para
Grupo B: 105 nifios con lentes de cuatro estaciones de la disminucion del nivel de ansiedad, debido a que no existe estadisticamente
“distraccion audiovisual” Vivaldi” diferencias significativas®.
92 nifios Grupo 1: grupo con masica Experimental Seleccionada por el paciente | La “escucha musical” no disminuye los niveles de ansiedad, ni aumenta la adherencia al
Grupo 2: grupo sin mdsica tratamiento en los nifios, los cambios obtenidos se pueden asociar a otras variables como
la exposicion paulatina de los nifios a la atencion odontologica®.
40 nifos Grupo A: grupo sin mdsica Experimental Mdsica Instrumental e El efecto de la musica redujo la ansiedad en cierta medida pero no fue muy significativo.

Grupo By C: grupo con musica

infantil

Es por esto, que se recomienda el uso de la “escucha musical” como un adjunto de otras
técnicas®.
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60 pacientes

Grupo 1: grupo sin musica
Grupo 2: grupo con musica
Grupo 3: “distraccion audiovisual”

Cuasi experimental

No especifica

La “distraccion audiovisual” y la “escucha musical” obtuvieron resultados positivos en el
control de la ansiedad, facilitando el manejo de la conducta del paciente pediétrico lo
cual permitira alcanzar la calidad del tratamiento. La técnica de “distraccion audiovisual”
obtuvo mejores resultados por ser integral y completa®,.

60 nifios Grupo A: grupo sin musica Experimental No especifica La “escucha musical” fue efectiva en el manejo de pacientes dentales pediétricos
Grupo B: grupo con musica ansiosos, los pacientes manifestaron su deseo de seguirla escuchando en posteriores
Grupo C: “distraccién audiovisual” citas®.

60 nifios Dos grupos de 30 pacientes: Experimental Seleccionada por el paciente | La “distraccion audiovisual” y la “escucha musical” proporcionaron una distraccion

10 nifios con “distraccion audiovisual”
10 nifios “escucha musical”
10 nifios con grupo sin masica

efectiva en ambos grupos de edad. Ambas estrategias se puedan considerar una buena
alternativa en el manejo de pacientes ansiosos®.
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3.2.3 “Distraccion audiovisual”

La “distraccion audiovisual”’, es uno de los tratamientos psico-conductuales
utilizado en situaciones de tratamiento médico y odontolégico3!. Se define como
un enfoque no aversivo empleado para modificar la incomodidad de un nifio
desviando su atencién de la tarea principal para lograr un tratamiento exitoso de
alta calidad?®®.

Es una de las terapias mas utilizadas, consistiendo en la presentacion de medios
como videojuegos, sonidos, videos, imagenes, dibujos animados e historias
grabadas, a través de la utilizacion de lentes virtuales, empleados mientras se
realiza el tratamiento odontol6gico®27:3430353237  Esta técnica comienza a
implementarse en el afio 1959 trayendo como beneficios el reemplazo del uso de
anestesia local y de 6xido nitrosot:15:27:34,3536,

El desarrollo de lentes virtuales con auriculares incorporados en las consultas
odontoldgicas, garantizan un manejo facil al momento de aplicarlos, siendo la
distraccion efectiva especialmente en nifios pequefios en edades comprendidas
entre cinco a 10 afos®'%¢, permitiéndoles sentirse comodos de manera que no
interfiera con el tratamiento, a su vez abre mas oportunidades para el uso de la
misma® 38,

Es por esto que uno de los principales deseos de los profesionales odontolégicos
es tratar a sus pacientes en un ambiente libre de ansiedad?’3336:3° Por esta razén
se ha demostrado que el uso de “distraccion audiovisual” no solo conduce a la
plena participacion de escenas (visuales y auditivas), sino también induce a una
reaccion emocional que resulta una experiencia relajada3!:3436.38,

Las investigaciones recomiendan introducir la terapia de “distraccion audiovisual®
durante la realizacion del tratamiento odontolégico cuando la confianza se ha
establecido, para mejorar la actitud positiva del paciente hacia experiencias
agradables®14°,

Los estudios previos sugirieron que observar un televisor de pantalla grande
durante el tratamiento no fue lo suficientemente eficaz para reducir el dolor y la
ansiedad, porgue la atencion del nifio no era totalmente enfocada en la television y
esporadicamente era distraido por el medio ambiente circundante*l. Es por ello
que los lentes utilizados en el tratamiento son de alta calidad en su amplia vision
virtual®® ya que estos no emiten radiacién, ni dafian los ojos®.

En contraste, estudios han demostrado, darles un buen uso a estos lentes
virtuales, y es que se ha desarrollado una nueva técnica llamada “microscopio
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quirurgico dental”, la cual consiste en integrar en la cavidad bucal una camara de
video para proporcionar salida de fotografia o video en vivo del procedimiento que
se esta realizando*?. De la misma forma se puede utilizar para mostrar en tiempo
real el tratamiento al paciente, grabar propdsitos y para futuras investigaciones. Lo
mas importante, es que ha permitido un alto grado de precision en el resultado del
mismo36:43,

Estudios han demostrado la efectividad de los lentes de “distraccion audiovisual”,
los cuales redujeron con éxito el nivel de dolor, la frecuencia cardiaca y acortaron
el tiempo de tratamiento en la mayoria de los nifios9:1927.36.4445 Este sistema pue-
de ser un complemento Gtil en los consultorios odontoldgicos para ayudar a reducir
los niveles de ansiedad, malestar, aburrimiento y el tiempo para llevar a cabo
procedimientos odontol6gicos®?’.

Es necesario acotar que este tipo de intervencion requiere mas cantidad de
elementos y mayor costo para su implementacion, lo cual dificulta poder utilizarla
de forma masiva en los servicios de salud publica3’.

Las investigaciones sugieren que el proceso ideal de “distraccion audiovisual’
requiere la captura de los diversos sentidos del paciente pediatrico, y
comprometen activamente las emociones del nifio. Indicando que el distractor
ideal requiere una cantidad Optima de atencion (visual, auditiva y cenestésica),
para competir con las sefiales de los estimulos nocivos?7:36:43.46.

En conclusion, los resultados afirmaron que la “distraccion audiovisual” exitosa fue
acompafiada por una disminucion en la activacion fisiolégica, ademas que
cualquier elemento nuevo y especial puede producir una mejora en las reacciones

La tabla 3: presenta un resumen de los resultados relacionados con la terapia
“Distraccion Audiovisual”.
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La tabla 3: Aplicacion de la terapia “Distraccion Audiovisual”
Participantes Grupos Tipo de Estudio Resultados
N/P N/P Revision Sistematica | Introducir la “distraccion audiovisual” en las consultas después de haber establecido la confianza con el
paciente, ratifica la actitud positiva del nifio hacia la experiencia odontologica6.
N/P N/P Revision Sistematica La “distraccion audiovisual” demostré minimizar los niveles de ansiedad en pacientes pediatricos a los
cuales se les realizaron restauraciones dentales™.
N/P N/P Revision Sistemética | La “distraccion audiovisual” tuvo resultados positivos con las experiencias vividas en la consulta
odontolégica, se puede reducir la ansiedad dental, mejorando la calidad de vida de los pacientes relacionada
con la salud oral de los nifios™.
90 nifios Divididos aleatoriamente en dos grupos Experimental Utilizando “decir, mostrar y hacer” junto con el “microscopio de operaciones dentales” hubo una reduccion
de la ansiedad en visitas posteriores. El movimiento del paciente se reduce significativamente con el uso de
estas dos técnicas™®
N/P N/P Revision Sistematica | Reducir en el nifio la ansiedad sin usar una intervencién farmacolégica, significa menos amenaza a su salud
general, y la probabilidad de un mejor cumplimiento del asesoramiento clinico y la atencién preventiva en el
futuro®™
40 nifios Dos grupos de 20 pacientes cada uno Experimental “Decir, mostrar y hacer” y la “distraccion visual- auditiva” son eficaces para que los nifios acepten de mejor
manera el procedimiento preventivo con la colocacion de sellantes®.
60 nifios Grupo A: 30 nifios sin “distraccion audiovisual” Experimental La “distraccion audiovisual” es un medio eficaz para reducir el estrés en pacientes odontologicos pediatricos
Grupo B: con “distraccién audiovisual” ansiosos?’.

210 nifios Grupo A: 105 nifios con masica No experimental La “distraccion audiovisual” es eficaz para controlar los niveles de ansiedad, no hubo una diferencia
Grupo B: 105 nifios con lentes significativa en la frecuencia cardiaca del paciente pediétrico®.

92 nifios Grupo 1: con “distraccion audiovisual” Experimental La “distraccion audiovisual” tiene resultados satisfactorios en la reduccion del dolor y la ansiedad durante los
Grupo 2: sin “distraccion audiovisual” procedimientos odontoldgicos, aunque presenta un mayor costo para su implementacion®.

60 nifios Grupo 1: sin “distraccién audiovisual” Cuasi experimental Ambas técnicas obtuvieron resultados positivos en el control de la ansiedad, facilitando el manejo de la
Grupo 2: musica conducta del paciente pediatrico para alcanzar la calidad del tratamiento y la consulta odontolégica. La
Grupo 3: con “distraccién audiovisual” “distraccion audiovisual” obtuvo mejores resultados por ser integral y completa®:.

60 nifios Grupo A: sin “distraccion audiovisual” Experimental La “distraccion audiovisual” permite ver mejoras en el estado ansioso del paciente peditrico®.
Grupo B: escucha de audio
Grupo C: con “distraccion audiovisual”

60 nifios Dos grupos de 30 pacientes: Experimental La “distraccion audiovisual” no afecta la frecuencia cardiaca del paciente pediatrico®.
10 nifios con “distraccion audiovisual”, 10 nifios
con “distraccion de audio”, 10 nifios sin
“distraccion audiovisual”

56 nifios Grupo con “distraccion audiovisual” Experimental La “distraccion audiovisual” se ha caracterizado por ser un método efectivo para reducir la ansiedad en los
Grupo sin “distraccion audiovisual” nifios durante el tratamiento odontolégico®.

100 nifios Grupo con “distraccion audiovisual” Cuasi experimental | El uso de los videojuegos en el manejo de conducta del nifio para realizar el tratamiento restaurador es eficaz
(videojuegos) en comparacion con los pacientes en los que no se utilizo la técnica®.
Grupo sin “distraccion audiovisual”

66 nifios Grupo 1: 33 nifios con “distraccion audiovisual” No experimental El uso de la “distraccion audiovisual” es una valiosa herramienta para desviar la atencion del nifio que acude
(lentes de video) a la consulta odontoldgica, logrando controlar los niveles de ansiedad, y haciéndolo mas receptivo y tolerante
Grupo 2: 33 nifios sin “distraccioén audiovisual” a las acciones que surgen durante el tratamiento odontoldgico®.

20 nifios N/P No experimental El uso de la “distraccion audiovisual” puede ayudar a lidiar con la infancia emocional y permitira beneficios
en el cuidado dental, considerando al nifio como una persona completa®.
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80 nifios Grupo A: con “distraccion audiovisual” Experimental La “distraccion audiovisual” influye de manera positiva en el manejo de ansiedad dental que
Grupo B: sin “distraccién audiovisual” presentan los pacientes durante el tratamiento odontol6gico®.
42 nifios Grupo 1: sin “distraccion audiovisual” en la Experimental Los lentes de “distraccion audiovisual” redujeron con éxito la angustia durante la pre-operacion por lo cual
primera visita y con “distraccion audiovisual” en podrian ser utilizados como una terapia de distraccion durante el tratamiento odontolégico en nifios™.
la segunda.
Grupo 2: viceversa
N/P N/P Revision sistematica El uso de la “distraccion audiovisual” es un método de comportamiento gestionado que conduce a una mayor
comodidad y cooperacion durante el tratamiento odontoldgico. Ademas de ser ampliamente aceptada por los
nifios y fécil de ejecutar®.
120 nifios Divididos en dos grupos Experimental La “distraccion audiovisual” usando la tecnologia de realidad virtual probd los efectos sobre la percepcion
del dolor y el nivel de ansiedad en nifios*.
42 nifios Grupo 1: lentes de proyeccion Experimental Es recomendable introducir la técnica de “distraccion audiovisual” durante la realizacion del tratamiento
Grupo 2: con “distraccion audiovisual” cuando la confianza se ha establecido, para mejorar la actitud positiva del paciente hacia la experiencia
odontoldgica*.
45 nifios Grupo 1: 15 pacientes con “distraccion de audio” Experimental La “distraccion audiovisual” es ampliamente utilizada porque es simple y seguro ya que reduce
Grupo 2: “distraccion audiovisual” al azar. efectivamente la angustia y comportamiento perturbador en pacientes infantiles durante los procedimientos
Grupo 3: sin “distraccion audiovisual” odontolégicos®.
41 nifios N/P Experimental Se redujeron los niveles de ansiedad mediante la aplicacion de “distraccion audiovisual” (videojuegos). Esta
terapia ha demostrado mejorar el umbral del dolor y tolerancia en el consultorio odontoldgico®.
61 nifios Grupo 1: 26 pacientes con “distraccion Experimental Los lentes de “distraccion audiovisual” son una técnica efectiva para reducir la angustia del nifio durante la
audiovisual” consulta odontolégica®.
Grupo 2: 35 pacientes sin “distraccion
audiovisual”
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3.2.4 “Hipnosis”

Es una interaccion en la que el hipnotizador usa escenarios para alentar el foco de
atencion de una persona hacia experiencias internas que permiten influenciar las
percepciones, el pensamiento y el comportamiento del sujeto*®. En este aspecto,
se trata de un estado de vigilia en la que se centra la atencidén de la persona lejos
de su entorno® para poder mejorar la eficacia de diversas intervenciones durante el
tratamiento odontolégico*®, utilizando las capacidades cognitivas del individuo que
influyen sobre las respuestas fisicas?®.

La “hipnosis” es una gran promesa como una herramienta para aliviar el dolor y la
incomodidad que experimentan los nifios y adolescentes sometidos a
procedimientos médicos invasivos*®. Esta puede ser usada para manejar una serie
de problemas comunes en la odontologia, como la ansiedad dental®, se aplica
mediante técnicas de relajacion y respiracibn para ayudar a los pacientes
pediatricos a sobrellevar el tratamiento odontolégico y reducir el estrés
experimentado®®. Es particularmente efectiva cuando se usa en pacientes entre
ocho y 12 afios; sin embargo, pacientes de hasta cuatro afios pueden responder a
la “hipnosis” sin complicacion“®.

Debido a los inconvenientes que presentan ciertos tratamientos en nifios, la
“hipnosis” resulta facil de adaptarla y llega a ser una buena opcion para lograr
tratamientos alegres y libres de miedos, para lo cual se requiere de la
predisposicién del paciente para inducirlo en un mundo de fantasia; cabe destacar
gue los nifios son muy buenos para entrar en un estado de trance, solo basta con
invitarles a imaginarse algo placentero para que inmediatamente lo haga®°.

El odontdlogo tiene como objetivo establecer una interaccidén psicoldgica con los
pacientes para reducir su conciencia periférica, centrar su atencion en ideas e
imagenes, condicionar sus percepciones, sentimientos, pensamientos y, en
consecuencia, su comportamiento®®.

La “hipnosis” es tan efectiva como otros tratamientos médicos aplicados para
disminuir la hipersensibilidad dental®l. Ademas de ayudar a los pacientes a
afrontar los procedimientos dentales estresantes y reducir la ansiedad, la
“hipnosis” es importante®? ya que existen diversas ventajas acerca de su uso en
odontologia entre ellas que no se requiere equipo especializado, el paciente
permanece consciente, tiene un enfoque no farmacoldgico por lo que no hay
efectos secundarios o contaminacién ambiental asociada y es mas seguro*®.
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La tabla 4 presenta un resumen de los resultados relacionados con la terapia
“Hipnosis”.
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Participantes Grupos Tipo de estudio Resultados
N/P N/P Revisién La “hipnosis” es un método eficaz para manejar problemas comunes en la odontologia, como la ansiedad y el control del
Sistematica comportamiento6.
N/P N/P Revision La “hipnosis” demostrd ser efectiva para controlar los niveles de ansiedad por la consulta odontoldgica en nifios y adultos,
Sistematica quedando en segundo lugar por orden de relevancia en este estudio®.
N/P N/P Revision sisteméatica | Se evalué la heterogeneidad clinica mediante el examen de las caracteristicas de los estudios, la similitud entre los tipos de
participantes, las intervenciones y los resultados®®.
N/P N/P Revision Existe considerable evidencia anecdotica de los beneficios de la “hipnosis” en odontologia pediatrica, sin embargo, sobre la base
Sistematica de los tres estudios que fueron elegibles para ser incluidos en esta revision, ain no hay suficiente evidencia para afirmar que sea
empiricamente compatible®®.
N/P N/P Revision La investigacion ha demostrado la utilidad de la “hipnosis” para reducir el dolor y la incomodidad experimentada por los jovenes
Sistematica sometidos a una variedad de procedimientos médicos invasivos*.
30 Nifios Grupo H: con “hipnosis” Experimental Este estudio sugiri6 que la “hipnosis” es un método efectivo para reducir la ansiedad y el dolor asociado con la anestesia local
durante los tratamientos odontolégicos en nifios™.
Grupo NH: sin “hipnosis”
N/P N/P Revision Temética | Cuando se usa la “hipnosis” como coadyuvante, se ha mostrado eficaz en el manejo de la ansiedad en los procedimientos
odontoldgicos, tal es el caso de la combinacion con la anestesia para reducir el dolor y la ansiedad®:.
40 nifios N/P Experimental La “hipnosis” combinada con técnicas convencionales de control del comportamiento disminuye la frecuencia cardiaca durante
la infiltracién anestésica, lo que demuestra que puede haber una mejora en el control de la ansiedad/dolor a través de la terapia
hipnética®2.

Tabla 4: Estudios sobre la estrategia “Hipnosis”

Carrillo D. et al. Comportamiento de las terapias complementarias para el control de la ansiedad en pacientes pediatricos odontol6gicos. Una Revision
Sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR. 2019;7(2):71-100.




90
Rev Venez Invest Odont IADR. 2019;7(2):71-100.

4. DISCUSION

La ansiedad se presenta en la mayoria de los pacientes, ante los procedimientos
que se realizan en una consulta odontolégica. En este sentido, refiriéendonos
particularmente a los pacientes pediatricos, se pueden observar reacciones
fisiologicas y emocionales que repercuten en el comportamiento del nifio por
distintas razones: temor a lo desconocido, al dolor, a sentirse inmovil, a ser
lastimado, entre otras.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el comportamiento de las
terapias complementarias para el control de la ansiedad en pacientes pediatricos
odontoldgicos con base en una revision sistematica de la literatura.

Las comparaciones de este estudio se aplicaron con las nueve revisiones
sistematicas utilizadas de las cuales cinco revisiones son de terapias especificas,
adicionalmente, siete se exponen en inglés a diferencia de esta revision
sistematica que describe cuatro terapias complementarias en espafol. Asimismo,
solo dos de las revisiones son semejantes con este estudio ya que mencionan
distintas terapias y se presentan en espafiol sin embargo no estan actualizadas y
se evidencian carencias metodolégicas.

Los resultados demostraron que los niveles de ansiedad en la consulta
odontologica se pueden controlar con la implementacién de diversas terapias
complementarias, gran parte de ellas cuenta con un alto grado de aceptacion de
los padres y propicia una mayor cooperacion de los mismos con el odontdlogo, lo
que, a su vez, mejora la conducta de sus hijos durante el tratamiento. Dentro de
estas se encuentran: “decir, mostrar y hacer”, “escucha musical’, “distraccion
audiovisual” e “hipnosis”.

Se encontr6 que las estrategias estudiadas pueden producir relajacion,
disminucién de los valores de frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno en
sangre en el grupo al que se le aplicaron las técnicas de modificacion del
comportamiento, con respecto al grupo al que no se le aplicaron y de esta manera
permitir que la consulta odontolégica sea favorable para el nifio.

Es importante destacar que la investigacién arrojo distintos niveles de efectividad,
con base en los resultados obtenidos de los estudios experimentales y revisiones
sistematicas, siendo “decir, mostrar y hacer’ la méas eficaz por su sencillez y la
mas aplicada por los odontdlogos.
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Seguidamente, los resultados indican que la” escucha musical” puede ser
provechosa al igual que otras terapias. La utilizacién de esta técnica propicia un
ambiente que favorece la cooperacion del paciente y facilita la actividad clinica.
Ademas, es una alternativa de facil implementacion y no requiere equipos que
impliquen altos costos durante el tratamiento.

La mausica clasica y barroca son los géneros musicales mas aplicados, por sus
sonidos suaves, puros y relajantes que contribuyen a controlar la ansiedad en los
nifos. Aunque también se implementa la masica instrumental, canciones infantiles,
cuentos y otros géneros musicales para controlar la ansiedad y la angustia, pero
son menos efectivos.

El resultado de esta terapia tuvo controversia con las investigaciones de Marwah
N, Prabhakar A, Raju O.3? y Escalona G, Figueroa M.?®, quienes afirman que la
“escucha musical” no tiene resultados significativos en el control de los niveles de
ansiedad de los pacientes pediatricos en la consulta odontolégica, aunque puede
ser efectiva si es usada como un método complementario. Adicionalmente, Torres
V.31 sostiene que esta técnica aplicada en la consulta odontolégica no controla la
ansiedad y que algun cambio en el comportamiento del nifio puede deberse a la
adaptacion paulatina al tratamiento odontolégico.

Posteriormente, la estrategia de “distraccion audiovisual” resultd efectiva; sin
embargo, Torres 3! afirma que presenta un mayor costo para su implementacion.
Se recomienda ampliar las investigaciones sobre la técnica de “microscopio de
operaciones dentales” por ser innovadora y efectiva, ademas puede combinarse
con la estrategia “decir, mostrar y hacer” y tener resultados mas satisfactorios.

Finalmente, la “hipnosis”, aunque en menor medida, resultd efectiva al ser
aplicada ya que no se requiere un equipo especializado, el paciente permanece
consciente y no hay contaminacion ambiental asociada, pero se requiere mas
evidencia sobre esta técnica, de igual manera es necesario conocer quién es el
encargado de aplicarla.

Con base en los resultados de esta investigacion se logré6 determinar el
comportamiento de las terapias complementarias para el control de la ansiedad en
pacientes pediatricos odontolégicos, considerandolas importantes para el manejo
del nifio en la consulta odontoldgica, ya que los procedimientos sencillos pueden
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convertirse en algo muy complejo y traumatico si no se le hace frente de manera
adecuada.

5. CONCLUSIONES

e La aplicacion de terapias complementarias en el consultorio
odontologico influye notablemente en el control de los niveles de
ansiedad que presentan los nifios que acuden a la consulta, y permite
un mejor manejo durante el tratamiento.

e La terapia “decir, mostrar y hacer” (Tell-show-do) es la mas utilizada por
los profesionales de la odontologia por su sencillez y efectividad, siendo
la mas aceptada por los padres, dejando en desventaja a las técnicas
farmacoldgicas y aversivas de control fisico.

e La “escucha musical” posee un alto nivel de efectividad para el control
de la ansiedad en la consulta pediatrica, actia a nivel psicolégico y
psicomotriz del nifio. Es un medio efectivo y de facil aplicacion que no
requiere el uso de equipos técnicos.

e El uso de “distracciones audiovisuales” como videojuegos, videos,
imagenes, dibujos animados e historias grabadas inducen al nifio a una
reaccion emocional y cognoscitiva que resulta en una experiencia
relajada y garantizan el éxito del tratamiento odontoldgico. Esta requiere
la utilizacion de instrumentos de un elevado costo, por ello no es
utilizada con frecuencia.

e La “hipnosis” puede ser utilizada para controlar la ansiedad dental,
aplicandose mediante técnicas de relajacion y respiracion. La misma no
requiere de un equipo especializado, el paciente permanece consciente
no hay efectos secundarios o contaminaciébn ambiental asociada,
haciendo mas segura su aplicacion.

6. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar estudios clinicos sobre la aplicacion de estas terapias en
otro tipo de pacientes (nifios con diversidad funcional, sindrome de Down,
autismo, entre otros) por ser pacientes mas vulnerables en el consultorio
odontoldgico.

e Se propone estudiar con mayor profundidad estas y otras terapias como
“aromaterapia”, “animaciéon ludica” y “modelado en vivo”, considerando la
importancia que tienen en la consulta odontologica para controlar los
niveles de ansiedad.
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e Se considera necesario incluir en el plan de estudio de los futuros
profesionales la aplicacion de estas terapias en su practica diaria en caso
de que no las incluya.

e Con base en los resultados se sugiere que los odontélogos implementen
estas terapias para garantizar el desarrollo idoneo del tratamiento
odontolégico.
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