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Consideraciones para la elección de técnicas de manejo 
del comportamiento en niños durante la pandemia por la 

COVID-19
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La actual pandemia provocada por el coronavirus COVID-19, ha 

provocado innumerables restricciones y pérdidas en el sector sanitario, 

teniendo que someternos a cuarentenas obligatorias que en muchos 

casos afectan directamente a la atención odontológica. Esta inusual 

situación afecta gravemente a la ya frágil relación paciente-operador; 

teniendo en cuenta que el paciente es un niño, la situación se complica 

un poco más. 

La atención odontopediátrica es compleja por su propia naturaleza y 

se basa en la relación creada por el dentista; ganarse la empatía del 

niño resulta crucial para el futuro del tratamiento. Esto último resulta 

afectado por las malas experiencias vividas por el niño en este rubro.

Tengamos en cuenta que el niño que se someterá a estos tratamientos 

llega con diversas situaciones vividas causadas por la pandemia 

(estrés, afecciones físicas, distanciamiento, resiliencia en la salud 

mental, etc)1. Todo ello afectará directamente en la relación con su 

odontólogo, quien tendrá que estar capacitado y preparado para 

manejar las distintas situaciones que se le presenten. Por este motivo, 

es importante conocer las Técnicas de Manejo del Comportamiento 

(TMC) disponibles, así como algunas alternativas que se podrían 

utilizar frente a esta pandemia2.
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Las TMC tienen objetivos básicos como el de 

establecer una comunicación fluida con el paciente, 

satisfacer la necesidad de protección y cuidado de los 

padres, cumplir con tratamientos dentales de calidad e 

incentivar la buena disponibilidad del niño ante futuros 

tratamientos. Debido a su importancia, la Academia 

Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) realizó 

una guía sobre las TMC donde refiere que la técnica 

elegida debe ser efectiva, socialmente válida y 

teniendo cuenta el riesgo asociado a su aplicación. 

De esa manera, la AAPD las incluye en tres grupos 

diferenciados: técnicas básicas, técnicas avanzadas 

y otras técnicas; siempre considerando el costo de su 

aplicación, el tiempo que estas puedan necesitar y su 

oferta en el mercado local3,4. 

Dentro de las técnicas que nos recomienda la AAPD 

y según diversos artículos, la técnica más aceptada 

por profesionales, padres y estudiantes de la carrera, 

es la técnica decir-mostrar-hacer por su facilidad de 

trabajo con los niños. Además, Loayza et al.6 sugieren 

su uso para niños con experiencias negativas previas. 

Así mismo, otros autores recomiendan su uso en 

la práctica diaria por su gran popularidad entre los 

padres que acuden a la consulta odontológica. 

Aunque, Bartolomé et al.3 mencionan que si bien 

la técnica decir-mostrar-hacer es aceptada, esta no 

debe ser usada de manera aislada, siendo necesario 

complementarla con otras técnicas como la distracción 

audiovisual y/o la técnica de refuerzo positivo4,5.

Por otro lado, las técnicas de mano sobre boca 

con o sin restricción de las vías aéreas fueron 

desacreditadas y retiradas el año 2006 de la guía 

AAPD3.  Del mismo modo, las técnicas de restricción 

y estabilización protectora fueron las que gozaron de 

menor popularidad entre los padres5. Sin embargo, 
estos estudios tienen en cuenta distintos factores 
que influyen en sus resultados, como la ubicación 
geográfica, las condiciones sociales o la edad de los 
profesionales. No obstante, se recomienda que los 
estudiantes de pregrado apliquen las técnicas más 
inocuas a sus pacientes.

Debido a la situación actual, se podrían complementar 
las TMC con el uso de la teleodontología. Las 
herramientas digitales podrían ayudar a que el 
paciente conozca al odontólogo de forma más 
amigable a través de videollamadas. Estas podrían ser 
el primer contacto del niño y su odontólogo, así como 
del ambiente de trabajo. De esta forma, se priorizarían 
solo las emergencias en las citas presenciales. Sin 
embargo, es importante reconocer algunas de sus 
limitaciones, como la distracción y la falta de interés. 
Por este motivo, se recomienda tener estrategias 
para captar su atención a través del uso de muñecos, 
títeres, ropa llamativa, maquetas, un fondo de pantalla 
agradable, juegos, canciones, videos, etc3. 

Concluyendo se recalca que conocer las TMC en el 
tratamiento odontológico es crucial en el marco en 
el que se desarrolla la pandemia; aplicar la técnica 
más adecuada al contexto y al paciente pediátrico 
nos conducirá a un tratamiento exitoso; tal y como 
sucede en la actualidad en la que se busca el mejor 
tratamiento disponible, sin daños ni traumas para 
nuestros pacientes.

Es necesario el conocimiento y práctica de estas 
técnicas desde pregrado, para tener un conocimiento 
extenso del uso de estas técnicas en combinación 
con otras estrategias que nos ayuden a una mejor 
atención al paciente pediátrico.
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