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Resumen— EI manejo de la conducta en odontopediatria
puede ser un desafio para el odontélogo, especialmente cuando
se considera el impacto emocional que la experiencia puede
tener en el nifio y su disposicion a cooperar durante el
tratamiento. Con el objetivo de identificar técnicas alternativas
que puedan ayudar a controlar la conducta odontolégica del
paciente pediétrico, se llevé a cabo una revision bibliogréfica de
articulos y revistas cientificas relacionados con este tema.
Materiales y métodos la revision bibliogréafica se realizd
consultando sitios web especializados como Google Scholar,
Scielo y PubMed, en busca de articulos y revistas cientificas
publicados entre enero de 2010 y enero de 2023, acerca de las
técnicas alternativas en el manejo del paciente pediatrico en la
consuta dental. Resultados se identificaron tres métodos
alternativos eficaces como la musicoterapia, la técnica de
distraccion audiovisual y la aromaterapia. Se encontré
evidencia de que estas técnicas pueden ser Utiles para reducir la
ansiedad, el estrés y el miedo de los pacientes pediatricos, lo que
puede mejorar su disposicion a cooperar durante el tratamiento
dental. Conclusidn las técnicas alternativas identificadas deben
ser seleccionadas y aplicadas de manera individualizada en cada
paciente, pueden ser una opcion valiosa para reducir el estrés y
el miedo del paciente pediatrico, y mejorar su disposicién a
cooperar durante el tratamiento dental.

Palabras clave— Musicoterapia, aromaterapia, distraccion
audiovisual, técnicas manejo de conducta, odontopediatria.

Abstract— The management of behavior in pediatric
dentistry can be a challenge for the dentist, especially when
considering the emotional impact that the experience can have
on the child and his willingness to cooperate during the
treatment. With the aim of identifying alternative techniques
that can help control the dental behavior of pediatric patients, a
bibliographic review of articles and scientific journals related to
this topic was carried out. Materials and methods the
bibliographic review was carried out by consulting specialized
websites such as Google Scholar, Scielo and PubMed, in search
of articles and scientific journals published between January
2010 and January 2023, regarding alternative techniques in the
management of pediatric patients in the dental appointment.
Results: three effective alternative methods were identified,
such as music therapy, audiovisual distraction technique and
aromatherapy. Evidence was found that these techniques can be
useful to reduce anxiety, stress and fear in pediatric patients,
which can improve their willingness to cooperate during dental
treatment. Conclusion the alternative techniques identified
must be selected and applied individually to each patient, they
can be a valuable option to reduce the stress and fear of the
pediatric patient, and improve their willingness to cooperate
during dental treatment.
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Keywords— Music therapy, aromatherapy, audiovisual
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I.  INTRODUCCION

La gestion del comportamiento es tan fundamental para el
éxito del tratamiento de los nifios como la destreza con la
pieza de mano para realizar el tratamiento. El
comportamiento ansioso, acompafiado de miedo lleva a una
falta de cooperacién por parte del paciente pediatrico que
puede interferir de forma significativa en la prestacion de una
atencion dental de calidad, lo que supone un aumento del
tiempo del tratamiento significativo y del riesgo de lesiones
para el nifio [1]. Esta condicion tiene -caracteristicas
universales y su presencia en los pacientes es independiente
de la edad, del género, de la condicién socioecondmica del
nivel intelectual, y produce, ademas de los sentimientos
dolorosos del que lo padece, la postergacion de la atencion,
la interrupcion de esta, la inasistencia reiterada a las
consultas, son comportamientos que conducen al deterioro de
la salud bucal. [2]

En el terreno de la odontologia pediatrica, el nifio es
llevado al consultorio por el adulto responsable, impidiéndole
de esta manera resolver la situacion con excusas como haria
un adulto temeroso; cominmente su conducta expresara una
extensa falta de cooperacion destinada a obstaculizar el
tratamiento. Por esta razén el nifio con miedo en el
consultorio dental ha sido un gran motivo de especial
atencion y las respuestas que la odontologia ha ofrecido para
controlarlo han sido numerosas y variadas. [1] [2] La
academia Americana de Odontologia Pediétrica (AAPD) ha
aprobado 10 métodos en sus Directrices para el Control de la
Conducta en Odontopediatria. Cinco de ellos consisten en
técnicas de gestion comunicativa, entre las que se incluyen:
el control de la voz, el decir-mostrar-hacer, el refuerzo
positivo, la distraccion y la comunicacién no verbal. [3]
También se incluyen la técnica de mano sobre la boca (HOM
por sus siglas en inglés) y la contencion fisica. Existe
también, intervenciones farmacéuticas como la sedacion
consciente, el 6xido nitrico y la anestesia general. [4]. En la
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actualidad, tanto los padres como los dentistas prestan mayor
atencidn a este tema porque 1) las técnicas conductuales
tradicionales no siempre funcionan con todos los nifios; 2) los
cambios en las normas de la comunidad han dado lugar a que
los padres no estén de acuerdo en el uso de técnicas como la
de mano sobre boca, las restricciones fisicas o el uso de
farmacologicos. [6]

A pesar de que las técnicas tradicionales pueden ser
satisfactorias, la actitud de los padres y de los odontdlogos
hacia estas técnicas estd cambiando debido a las nuevas
corrientes tecnoldgicas y a la tendencia actual de promocion
de salud con la medicina natural o alternativa. [6]

Por esta razon han surgido nuevas técnicas no
farmacol6gicas que son menos invasivas, dando una
efectividad inesperada aceptada por una gran parte de los
padres. [6]

El objetivo de este articulo es realizar una revision de la
literatura acerca de las técnicas alternativas para el manejo de
conducta de nifios en la consulta odontoldgica.

Il.  MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién de la literatura de diferentes
articulos relacionados al manejo del paciente pediatrico en la
clinica dental que fueron publicados entre 2010 a 2023
usando los sitios como Google Scholars, Scielo, PudMed. Se
seleccionaron 39 articulos relacionados con las técnicas
alternativas para el manejo de la conducta del paciente
pediétrico, sus beneficios y aportes que brinda y refuerzo a
técnicas ya conocidas. Se utilizaron las siguientes palabras
clave: “musicoterapia en nifios”, “aromaterapia en nifios”,
“distraccion audiovisual en odontologia”, “técnicas manejo
de conducta, odontopediatria”. Los criterios de inclusion
fueron: articulos completos publicados en los ltimos 10 afios
en revistas indexadas en espafiol, inglés y portugués.

I1l. MANEJO DE CONDUCTA TRADICIONAL

Para lograr la cooperacién y el éxito durante el
tratamiento dental en nifios, es necesario influir o modificar
su comportamiento; el profesional dental debe basarse en
técnicas de manejo de conducta con el fin de mejorar y de
alguna forma complementar en comunicacion con el paciente
infantil. [7]

V. TECNICAS

Técnicas comunicativas

Estas requieren que el nifio haya alcanzado la madurez
suficiente que permita un intercambio entre el mismo y su
dentista, el cual utilizara un lenguaje apropiado de acuerdo a
la edad del paciente. Estas técnicas son:

. Desensibilizacion

o Decir-Mostrar-Hacer

o Modelamiento

. Manejo de la Contingencia (refuerzos
positivos/negativos)

. Distraccion [8]

Técnicas aversivas

Estan orientadas a manejar la conducta de nifios que por
diversas razones interrumpen o impiden concluir el
tratamiento odontol6gico. Con estas técnicas se busca que el
odont6logo pueda manejar la situacion y acondicionar al nifio
psicolégicamente o restringirlo fisicamente. Estas son:

* Control de Voz.

» Mano sobre boca.

 Abre boca o estabilizador de mordida.

+ Estabilizacion protectora (Restriccion fisica)

Estas técnicas de enfoque fisico, a pesar de sus
fundamentos cientificos y su conocimiento por parte de los
odontopediatras, pueden crear cierta confusion en los padres
y especialmente en aquellos casos donde sus hijos hayan
tenido experiencias dentales negativas. [7] [8]

Técnicas farmacolégicas

Se hace el uso de estas técnicas cuando el nifio es incapaz
de tolerar sin molestias los procedimientos dentales a pesar
de una técnica anestésica adecuada. Estas son:

* Sedacion consciente

* Sedacion profunda

* Anestesia General [9]

Técnicas alternativas para el manejo de conducta no
convencional en nifios, no farmacolégicas ni de
restricciones fisicas

Con el fin de buscar nuevas alternativas y también por el
constante rechazo de los padres, asi como implicaciones
éticas y legales han llevado a que se revallen muchas
actitudes y técnicas, especialmente aquellas de tipo aversivo.
[10]
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Musicoterapia

Segln la Asociacion Internacional de Musicoterapia se
define como la utilizacion de la musica o de sus elementos
(sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional
calificado (musicoterapeuta), con un grupo o paciente, en un
proceso destinado a promover y facilitar la comunicacion,
aprendizaje, movilizacion,

expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos
relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas. [11] En odontologia, la utilizacion de
la masica en adolescentes y nifios durante la préctica dental
es considerada como una terapia sugestiva en donde el nifio
es animado a la fantasia, a que estimule su imaginacion,
algunos investigadores han utilizado musica ambiental,
canciones infantiles, historias y cuentos, asi como también
diversos temas de audicion durante el tratamiento de nifios
pequefios o discapacitados con el fin de lograr una mayor
colaboracién del paciente pediatrico. [11] [12] El empleo de
la mulsica supone una técnica util y facil de usar,
disminuyendo el estrés no s6lo en pacientes sino incluso en
los propios profesionales. [12] Para la obtencidn de un efecto
positivo parece importante el tipo de muisica utilizado; asi, un
estudio llevado a cabo por Navit S, Johri N, Khan (2015)
sobre 150 nifios indico que las historias auditivas tenian
mayor efecto que la musica de nifios y de peliculas. [13]

Segln Aravena y cols 2020, la distraccion auditiva
incluye musica, presentacion de audio a través de auriculares.
Desde hace tiempo se conoce que ciertos tipos de musica
pueden influir en el cerebro humano emitiendo impulsos
eléctricos que estimulan e inhiben respuestas y emociones.
Estos impulsos van en frecuencias desde 432 HZ a 440 Hz
teniendo una clara influencia en el cortisol que es la hormona
asociada al estrés, donde los pacientes al ser sometidos a
diferente tipo de musica, esta hormona se ve disminuida y el
paciente muestra claros indicios de relajacion. Aln no esta
completamente clara la influencia de la mUsica relajante en la
reduccion de los sintomas del estrés; sin embargo, se ha
demostrado que puede estimular los nervios al liberar
endorfinas, lo que resulta en la calma de la reaccion “lucha —
huida”. [14]

Amal y cols. 2016, aseguran que investigaciones
psicofisiologicas han mostrado que una disminucién en el
tiempo musical conduce a un decrecimiento en la excitacion
y tensién reportadas y en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca [15].

Por su parte, Diaconescu y cols. 2015 seleccionaron una
lista de obras clasicas y su virtud cominmente utilizada en
musicoterapia de autores conocidos como Chopin, Mozart,
Vivaldi, donde probaron que efectivamente este tipo de
musica llevaba al paciente a desestresarse de su entorno
odontologico, cabe destacar que la variacion de musica

dependeréa de la edad del infante, donde melodias infantiles
pueden funcionar, como la musica clasica previamente
mencionada. Por lo tanto, el uso de la musica promueve el
buen humor, reduce la ansiedad y induce la sensacién de que
el tiempo es mas corto.

Estos autores afirman que el tiempo psicolégico sera
percibido mas corto que tiempo fisico por el paciente infantil.
[16].

Técnica de distraccién audiovisual

Ofrece, de modo no farmacoldgico, la disminucién de la
incomodidad frecuente asociada con los

procedimientos dentales en nifios, porque toma control de
dos tipos de sensaciones: la auditiva y la visual. Al mismo
tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y ambiente
médico. Segln estudios hechos por la Asociacion Dental
Americana, el miedo y la ansiedad generalmente inhiben a los
pacientes en la busqueda de un tratamiento dental. Las
técnicas de distraccion audiovisual han demostrado reducir la
ansiedad y el miedo durante los procedimientos dentales. [17]

Prabhakar y col. en el 2017 compararon las técnicas de
distraccion auditiva (musica) con la audiovisual; en este
estudio se contd con 60 nifios de 4 a 8 afios los cuales se
separaron en 3 grupos: control, con distraccion auditiva y con
distraccion audiovisual. Todos tuvieron 4 visitas dentales
(para evaluacién general, profilaxis, preparacion de la
cavidad y restauracion y para extraccion), durante las 4 citas
el nivel de ansiedad fue evaluado por la prueba de imagenes
de Venham, [18] escala de ansiedad clinica de Venham [19],
el pulso y saturacién de oxigeno. Los resultados demostraron
que la distraccion audiovisual fue més efectiva para manejar
la ansiedad de los nifios, pues al concentrarse en la pantalla
del televisor se distraian del ambiente a su alrededor y el
sonido quitaba los ruidos como el de la pieza de mano. [20]

Con el avance de la tecnologia, se empezé a desarrollar
una nueva tecnologia para el uso de la técnica audiovisual, es
asi como a partir de
1998 se introdujo la realidad virtual
con los “Lentes Virtuales” [21] El desarrollo de lentes
virtuales con auriculares ajustables incorporados, que son
faciles de usar, comodos para los nifios y que no interfiere
con el tratamiento dental, abre mas oportunidades para el uso
de esta técnica. Lo novedoso de esta técnica es que una vez
colocados los lentes virtuales el paciente obtiene la sensacion
de estar viendo una pelicula en el cine, y se olvida de que esta
recibiendo un tratamiento dental. [22]

Segun el estudio de Ram y cols. 2010, en el que evaluaron
el comportamiento de nifios entre 5 y 10 afios durante el
tratamiento dental usando lentes virtuales. Separaron a los
nifios en dos grupos, control que recibiria como sedacion
oxido nitroso y el de estudio usaria los lentes virtuales [23].
Los resultados del comportamiento en la primera cita del
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grupo de estudio, segln la escala de Frankl [24], fue mucho
mejor que del grupo control y en la cita de tratamiento dental,
la conducta general, segin la escala de Houpt [25], fue
significativamente mejor en los nifios que fueron tratados con
los lentes virtuales (70% de los nifios fue excelente). Y al
catalogar su nivel de satisfaccion el 85% de los nifios que uso
los lentes virtuales les gusto y lo volverian a usar en un
tratamiento subsiguiente. El estudio confirma que el uso de
los lentes virtuales facilita el comportamiento cooperativo y
alcanza un nivel alto de satisfaccién de los pacientes.

Bentsen y cols en el 2003 encuentran que los lentes
virtuales no disminuyen la incomodidad ni el dolor del
tratamiento restaurativo dental, sin embargo, la mayoria de
los pacientes dicen que en general tiene un efecto beneficioso
y escogerian poder usarlos de nuevo para una proxima cita.
[26].

Aromaterapia
Puede ser definida, segin la Asociacién Nacional de

Aromaterapia Holistica (NAHA por sus siglas en inglés),
como el arte y la ciencia de la utilizacién de esencias
aromaticas naturales extraidas de plantas para equilibrar,
armonizar y promover la salud de cuerpo, mente y espiritu.
Es el arte y la ciencia que trata de explorar el ambito
fisioldgico, psicolégico y espiritual de la respuesta del
individuo a los extractos aromaticos, asi como para observar
y mejorar el proceso de curacion innato de la persona. [27]

Es una modalidad natural, no invasiva disefiada para
afectar a toda la persona no solo el sintoma o la enfermedad,
y ayudar a la capacidad natural del cuerpo para equilibrar,
regular, sanar y mantenerse por el uso correcto de los aceites
esenciales. Estos aceites esenciales se pueden utilizar de 4
diferentes formas:

* Ingestion oral: en gotas, generalmente 4 a 7 gotas por
toma, directamente en la boca, bajo la lengua o con un vaso
de agua o en infusiones.

* Aplicacion externa: en masaje o aplicacion directa sobre
ciertos centros energéticos del cuerpo.

* Bafos: el agua es un excelente conductor del mensaje
floral, en bafiera un tiempo minimo de 20 minutos es
necesario.

* Vaporizacion: la esencia puede ser utilizada en
vaporizacién o spray en ciertos casos y siempre diluida en
agua, o por medio de difusores de medio ambiente. Los
aromas deben despertar sentimientos positivos, como
motivacion, felicidad, bienestar y relajacion. [2]

Los aceites utilizados en la préactica clinica deben ser
aquellos cuyas propiedades quimicas ayudan a aliviar
problemas especificos. Por ejemplo, lavanda, salvia, geranio,
orégano, neroli, rosa e ylang ylang ayudan a reducir la
ansiedad. Bergamota, orégano, naranja y romero son
efectivos en tratar dolores de cabeza. Orégano, hierba de

limén, menta y romero son beneficiosos en pacientes con
dolor muscular incluyendo el dolor o molestias asociadas con
problemas temporomandibulares. [28]

Pardo-Aldave y cols. 2009, evaluan el efecto del extracto
etandlico de Melissa officinalis (toronjil) en el manejo de
conducta del paciente odontopediatrico, y concluyen que la
ingestion del extracto de toronjil disminuye la ansiedad en los
nifios, siendo la concentracién de 6mg/kg la mas beneficiosa.
[29]

Asimismo, Srivastava y cols. en el 2010 estudiaron las
propiedades de la manzanilla y encontraron que sus
preparaciones tanto en té y aceite esencial en aromaterapia es
ampliamente usado como un tranquilizante suave y un
inductor del suefio. Actualmente, esta rama de la medicina
natural sigue siendo objeto de investigaciones por diferentes
especialistas interesados en los beneficios que aportan los
aceites naturales. [30]

El estudio realizado por M. Venkataramana y cols. 2016,
donde evaluaban el efecto de la aromaterapia con lavanda
para disminuir los niveles de la ansiedad demostré que la
aromaterapia tuvo efectos positivos en la reduccién de la
ansiedad en los pacientes antes de la cirugia, y se recomendé
como una alternativa nueva y facil para reducir la ansiedad
en los pacientes antes del tratamiento. [31]

Un estudio realizado por Mehdi y cols en el 2013,
presentd como objetivo evaluar el efecto de la aromaterapia
con esencia de naranja sobre el cortisol salival y la frecuencia
del pulso en nifios durante el tratamiento dental, concluy6 que
la aromaterapia con aceite esencial de naranja reducia los
niveles de ansiedad dental y que el nivel de cortisol salival y
la frecuencia del pulso disminuyeron en los grupos de
intervencion mediante el uso de aromaterapia

Al inhalar aceites esenciales, las moléculas volatiles del
aceite llegan a los pulmones y se difunden rapidamente en la
sangre, provocando la activacion cerebral a través de la
circulacién sistémica. Sin embargo, estas moléculas también
se unen a los receptores olfativos, creando una respuesta
electrofisiolégica que llega al cerebro.

Se espera que se produzca la activacion de la neocorteza
por esta respuesta, que tiene un efecto sobre la percepcion de
olores y llega a las regiones del sistema limbico, incluidas la
amigdala y el hipotalamo, las areas donde se controlan los
niveles de hormonas y emaociones. Por lo tanto, el cortisol
salival el nivel y la frecuencia del pulso disminuyen como se
menciond anteriormente, después de la aromaterapia. [32]

Hipnosis

Segun Heap y Aravind 2007, es un estado de vigiliaen la
gue se centra la atencion de la persona lejos de su entorno y
es absorbido por las experiencias internas, tales como los
sentimientos, las cogniciones y las imagenes. Pero para
hablar de hipnosis, se debe definir primero la sugestién. La
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sugestién es el primer paso a la hipnosis, en este proceso el
individuo acepta la presentacion de una idea, impulso o
creencia sin tener necesariamente una razon légica para
hacerlo. La sugestion no necesita ser verbal y puede ocurrir
en varios niveles sensoriales (oido, gusto, olfato, tacto,
visual) [33]

Las ventajas de la hipnosis en la odontologia se han
mencionado en la literatura y son las siguientes:

* No se requiere equipo especializado.

* El paciente permanece consciente.

 No tiene enfoque farmacolégico por lo que no tiene
efectos secundarios o asociados con la contaminacion del
ambiente.

» Combina bien con sedacién por inhalacion de 6xido
nitroso [34]

Grethel Cisneros y cols.en el 2015, emplearon técnicas
hipndticas en 13 pacientes pediatricos entre 7 a 12 afios por
habito de succién digital, viendo resultados positivos en
controlarlo, usando aproximadamente 6 sesiones de
hipnoterapia, como dato curioso de este estudio las pacientes
del sexo femeninas presentaron mayor predisposicion a este
tratamiento que los pacientes del sexo masculinos.
En este estudio la frecuencia de sesiones era semanal, son
cortas y no deben exceder los 30 minutos.

Cabe destacar que los nifios tienen wuna alta
susceptibilidad hipnética, y aunque no alcancen un suefio
profundo, pueden lograrse resultados adecuados con el
método en dependencia de varios factores psicol6gicos o
fisiologicos. Sin lugar a duda, mientras aumenta la edad y
mas prolongado es el habito, resulta necesario un mayor
namero de sesiones, por lo cual se dificulta el tratamiento.
[35]

V. DiIscuUSION

De acuerdo con la informacién recopilada, las técnicas
alternativas para el manejo de la conducta van a depender de
factores como el tipo de padre que tenga el nifio, la edad del
paciente y su tipo de comportamiento. La bisqueda de nuevas
técnicas se han realizado debido a que todavia existe
polémicas con ciertas técnicas que emplean la fuerza, como
la restricciones y la técnica mano sobre boca, lo que ha
provocado que algunos padres no se sientan cdmodos con ese
tipo de trato hacia sus hijos, alejando que puede ocasionar un
miedo aun mayor al dentista, que ocasione que se niegue a
cooperar y muestre una actitud aversiva a los tratamientos,
motivo que le otorga valor a técnicas alternativas en el
manejo de la conducta como las mencionadas en este articulo.

Se observo que la técnica no farmacoldgica con mayor
implementacion fue la distraccién audio visual apoyada por
Prabhajar en el 2007 [20], Ram, Shapira y colaboradores en
el 2010 [23] y Quiroz y col. en el 2012 [2].

Quiroz y cols 2012 manifestaron que, debido a que la
concentracion de los nifios (auditiva y visual) queda atrapada
en la pelicula, juego o imagen virtual que estén visualizando
los desconecta totalmente del ambiente odontolégico. [2]

Del mismo modo Rajwinder K, et al. 2015 coinciden con
lo anteriormente anunciado y sugirieron que tanto las técnicas
audiovisuales como las ayudas de distraccion de audio
pueden considerarse buenas alternativas en el manejo de
pacientes  infantiles  ansiosos en intervenciones
odontoldgicas. [36]

Goettems M, et al. 2016. en su estudio sistematico acerca
de las técnicas no farmacoldgicas para la prevencion de la
ansiedad dental y el dolor determinaron que en los numerosos
estudios de su investigacion evaluaban la ansiedad dental de
diferentes maneras, pero la que més prevalecié fue la prueba
de imagen de Venham, [18] que se usa tradicionalmente en
odontologia y consiste en una medida proyectiva de
autoinforme de ansiedad. [37] Asi mismo otros instrumentos
utilizados para evaluar la ansiedad fueron la escala de
ansiedad dental infantil modificada (MCDAS) [38], la escala
visual analégica (VAS), [39] la medicion de la frecuencia
cardiaca y la Escala de imagen facial (FIS). [38]

Por su parte Prabhakar en el 2007 compard las técnicas de
distraccion auditiva (musica) con la audiovisual; durante las
citas el nivel de ansiedad fue evaluado por la prueba de
imagenes de Venham, escala de ansiedad clinica de Venham,
[18] el pulso y saturacion de oxigeno. Los resultados
demostraron que la distraccién audiovisual fue mas efectiva
para manejar la ansiedad de los nifios, pues al concentrarse
en la pantalla del televisor se distraian del ambiente a su
alrededor y el sonido quitaba los ruidos como el de la pieza
de mano. [20]

En cuanto a la aromaterapia, Srivastava y cols. estudiaron
las propiedades de la manzanilla y encontraron que sus
preparaciones tanto en té y aceite esencial es ampliamente
usado como un tranquilizante suave y un inductor del suefio.
[30]

El estudio realizado por Venkataramana et al.
demostraron efectos positivos en la reduccién de la ansiedad
mediante el uso de lavanda en los pacientes antes de la
cirugia, y se recomendé como una alternativa nueva y facil
para reducir la ansiedad en los pacientes antes del
tratamiento. [31]

Mientras que Pardo-Aldave y colaboradores, evaldan el
efecto del extracto etandlico de Melissa officinalis (toronjil)
concluyeron que es de gran ayuda contra la ansiedad.[29]

VI. CONCLUSIONES
Es de gran importancia que estas nuevas técnicas de

conducta en el paciente infantil vayan acorde a los avances
tecnolégicos de la era actual y a su vez que promuevan la
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salud como el uso de la medicina natural o alternativa la cual
ha estado siendo estudiada ampliamente.

Los estudios previamente descritos reportan que la
distraccion audiovisual es una de las mejores técnicas en el
paciente infantil debido a que la concentracién de

los nifios (auditiva y visual) queda atrapada en la pelicula
0 juego o imagen virtual que estén visualizando
desconectandose totalmente del ambiente odontoldgico.

No debe excederse en el uso de las diferentes técnicas
para asi no abrumar al paciente y obtener un resultado
negativo. Cualquier técnica utilizada se debe aplicar bajo
parametros establecidos, de acuerdo con la edad

del paciente, tipo de tratamiento, estado mental o fisico y
un conocimiento claro del estado evolutivo del nifio de
acuerdo a su edad.

Se necesita mayor investigacion sobre las tendencias
actuales en el manejo de conducta del paciente pediétrico.
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