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Objetivo: Describir el manejo de la conducta del nifio y los
protocolos clinicos de minima intervencion en la atencion dental
post pandemia COVID-19.

Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda de publicaciones
cientificas en las bases de datos de PubMed, SciELO y Google
Académico, considerando articulos publicados entre junio de 2020
y junio de 2023. Se incluyeron 34 estudios que abordaban manejo
de conducta, minima intervencién y cambios en atencién dental
pediatrica tras la pandemia.

Resultados: Las técnicas como Decir-Mostrar-Hacer, la distraccion
audiovisual y el refuerzo positivo demostraron seguir siendo
efectivas, especialmente cuando se adaptan a entornos digitales. Los
protocolos de minima intervencién mds utilizados fueron el uso de
fluoruro diamino de plata (FDP), la técnica de Hall y el tratamiento
restaurador atraumatico (TRA), por su baja invasividad y buena
aceptacion en pacientes pediatricos.

Conclusiones: La atencion dental pediatrica post pandemia
requiere un enfoque centrado en la empatia, la seguridad y el uso
de técnicas minimamente invasivas, que garanticen el bienestar
emocional y fisico del nifio en un entorno bioseguro.

Palabras clave: manejo de conducta, minima intervencion,
odontologia pediatrica, COVID-19, atencién en salud bucal.
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Abstract

Objective: To describe behavior management in children and minimally invasive clinical protocols in
post-pandemic COVID-19 pediatric dental care Material and methods: A narrative literature review was
conducted using databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, considering studies published
between June 2020 and June 2023. A total of 34 articles were included, focusing on behavior management
strategies and minimally invasive techniques in the context of pediatric dentistry after the COVID-19
pandemic. Results: Techniques such as tell-show-do, audiovisual distraction, and positive reinforcement
remain effective, especially when adapted to digital environments. Minimally invasive clinical protocols,
including the use of silver diamine fluoride (SDF), the Hall technique, and atraumatic restorative treatment
(ART), proved to be well accepted by children and reduced the need for aerosol-generating procedures.
Conclusion: Post-pandemic pediatric dental care requires an empathetic, safe, and minimally invasive ap-
proach that prioritizes both oral health and emotional well-being in children.

Key words: behavior management, minimally invasive procedures, pediatric dentistry, COVID-19, dental

care.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 generé un impacto y el refuerzo positivo.>” El uso de equipos de

significativo en la atencién odontoldgica a nivel  proteccion personal, la reducciéon del contacto

mundial. La suspension de procedimientos fisicoylalimitacién de acompanantes modificaron

electivos, la priorizacion de wurgencias y la la dindmica de la consulta odontopediatrica,

reorganizacion de los protocolos clinicos afectaron ~ generando ansiedad y desconcierto en los ninos.®

particularmente al paciente pedidtrico, cuya  Anteello,el odontopediatrarecurriéaherramientas

atencion requiere un enfoque personalizado y  visuales, auditivas y digitales para mantener la

continuo.”” Estas modificaciones respondieron a  cooperacidnygenerarconfianzadurantelaatencion.

la necesidad de reducir el riesgo de contagio, dado

que la odontologia es considerada una profesion . -y . .
Asimismo, se consolidé la implementacion de

de alto riesgo por la generacion de aerosoles y el

protocolos clinicos de minima intervencion,

contacto con secreciones orales.>*

orientados a reducir el uso de instrumentos

rotatorios, evitar la generaciéon de aerosoles y

En este nuevo contexto, fue necesario reforzar las
medidas de bioseguridad y adaptar las técnicas
tradicionales de manejo de conducta infantil,

como Decir-Mostrar-Hacer, el modelamiento

aumentar la aceptacion de los tratamientos.’!!

Técnicas como el tratamiento restaurador

atraumatico (TRA), la técnica de Hall y el uso de

fluoruro diamino de plata (FDP) se posicionaron

» I



como alternativas seguras y eficaces.'>”* Ademas,
la incorporacién de tecnologia como videos
educativos, juegos interactivos y realidad virtual
demostrd ser una estrategia efectiva para reducir
la ansiedad y mejorar la experiencia del nifio en el

consultorio.!4

Por ello, el objetivo de esta revision es describir
las estrategias de manejo de conducta en nifnos y
los protocolos clinicos de minima intervencién

en la atencion dental post pandemia COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de literatura narrativa
con enfoque descriptivo, orientada a recopilar
y analizar informacién relevante sobre el
manejo de conducta del nifio y los protocolos
intervenciéon en la

clinicos de minima

atencion dental post pandemia COVID-19.

El proceso de busqueda se desarrollé en las bases
de datos PubMed, SciELO, LILACS y Google
Académico, considerando articulos publicados
entre junio de 2020 y junio de 2023. Se utilizaron
“behavior

los  descriptores management’,

minimally invasive pediatric

dentistry”, “COVID-19” y “dental care” en inglés,

procedures’,

« . » o« I . s r»
y “manejo de conducta’, “minima intervencion’,
“odontologia pediatrica’, “COVID-19” y “atencion
en salud bucal” en espaiiol. Estos términos fueron

combinados mediante el operador booleano “AND”.

Se aplicaron criterios de inclusién basados en la
pertinencia temdtica, disponibilidad del texto
completo y relevancia para la practica clinica
en odontopediatria. Tras la revision de titulos,
resimenes y textos completos, se incluyeron 34

articulos que abordaban aspectos del manejo

conductual, técnicas minimamente invasivas y
modificaciones clinicas generadas por la pandemia.
La seleccion de estudios se resume en el esquema

de flujo (Figura 1).

RESULTADOS

Elanalisis delos 34 articulos seleccionados permitioé
identificar cambios sustanciales en la atencién
odontoldgica pedidtrica a raiz de la pandemia
por COVID-19, los cuales se clasificaron en tres
grandes ejes: implicancias del contexto Covid-19,
estrategias de manejo de conducta infantil y

protocolos clinicos de minima intervencion.

1. Implicancias del COVID-19 en la atencion

odontoldgica

Elvirus SARS-CoV-2, agente causal del COVID-19,
se transmite principalmente por via aérea y a través
del contacto con fluidos orales, lo que posiciona ala
atencion dental como una de las practicas clinicas
con mayor riesgo de exposicion.'® La literatura
revisada sefiala que tanto el personal de salud
como los pacientes estan expuestos a un alto riesgo
de contagio, especialmente por la generaciéon de
aerosoles durante el uso de instrumentos rotatorios,

12,17

micromotores y dispositivos ultrasénicos.

Ante esta situacién, diversas guias clinicas
nacionales e internacionales recomendaron el
fortalecimiento de las medidas de bioseguridad
en el entorno odontoldgico. Entre las principales
se incluyen el lavado de manos frecuente, el uso
obligatorio de equipos de proteccién personal
(EPP), la desinfeccion rigurosa del instrumental,
la aplicacién de enjuagues antisépticos previos al
tratamiento y la reduccion de procedimientos que

generen aerosoles.*'
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Asimismo, se promovio el uso de dique de goma,

radiografias extraorales y técnicas a cuatro manos

como parte de un enfoque preventivo integral.”

2. Protocolos clinicos de minima intervencion

En el contexto post pandemia, la odontologia
de minima intervencién se promovié como una
estrategia clave para reducir riesgos bioldgicos,
acortar el tiempo clinico y mejorar la aceptacion

del tratamiento en pacientes pediatricos.

Esta filosofia clinica busca preservar al maximo
la estructura dentaria sana y minimizar el uso de
instrumentos rotatorios, lo cual permite evitar la

generacion de aerosoles.'!!

Las técnicas identificadas se clasifican en tres

grupos:

o Terapias no invasivas: Incluyen la educacion
en salud bucal, el cepillado dental supervisado
con pastas fluoradas (=1000 ppm) y la aplicacion
semestral de barniz de fluor. Estas estrategias
fueron reportadas como efectivas en la prevencion

y tratamiento de lesiones iniciales de caries."

o Terapias microinvasivas: Comprenden el uso
de sellantes y resinas infiltrantes para detener
la progresion de lesiones cariosas en fases
tempranas. Se destacaron por su utilidad tanto
en denticiébn temporal

como permanente,

asi como por su aporte a la estética dental.!

o Terapias minimamente invasivas: Abarcan el
tratamiento restaurador atraumatico (TRA), la
técnica de Hall y el uso de fluoruro diamino de
plata (FDP). Estas técnicas permiten controlar la

caries sin necesidad de anestesia ni generaciéon de

aerosoles, siendo particularmente recomendadas
para pacientes con ansiedad, escasa higiene oral
o comportamiento poco colaborador.>'* También
se reportd el uso del manejo no restaurador de la
cavidad, técnica que modifica el contorno de la
lesion para facilitar el acceso del cepillo dental,
complementandose conlaaplicaciéndefliorbarniz.
Esta intervencion favorece la remineralizacion,
reduce el tiempo clinico y mejorar la experiencia

del paciente pediatrico."

En general, estas alternativas se posicionaron como
opcioneseficaces,segurasybienaceptadasdurantela
atencionodontopediatricaenlaetapapostpandemia,
especialmente en contextos de bioseguridad

reforzada y pacientes con necesidades especiales.

3. Estrategias para el manejo de conducta en

ninos

El distanciamiento social, el uso obligatorio de
equipos de proteccién personal (EPP) ylareduccion
del contacto fisico durante la pandemia exigieron
ajustes sustanciales en las técnicas tradicionales de
manejo de conducta en odontopediatria. Aunque
se continuaron utilizando métodos como Decir-
Mostrar-Hacer, modelamiento, refuerzo positivo
y distraccion audiovisual, estos fueron adaptados a

las nuevas condiciones clinicas.>®

o El uso de videos explicativos reemplazo al
modelamiento presencial, permitiendo al paciente

anticipar lo que sucederia durante la consulta.>®

o Herramientas como la realidad virtual y los

recursos digitales interactivos demostraron

ser eficaces para reducir la ansiedad y mejorar
tratamiento.'*"

la cooperacion durante el

«» [



 La comunicacién no verbal (gestos, tono de voz  centrado en la empatia. Las principales técnicas

y contacto visual) adquiri6 mayor relevancia ante  de manejo de conducta y protocolos clinicos de

la dificultad de percibir expresiones faciales debido

minima intervencidn identificadas en esta revision

al uso de mascarillas y protectores faciales.®*

se resumen en la Tabla 1.

o La ludoterapia y los juegos educativos digitales .
. ) ) DISCUSION
emergieron como herramientas complementarias

para fortalecer el vinculo entre el profesional y
el paciente pediétrico, canalizando emociones y ~La pandemia por COVID-19 generé una

generando un ambiente mas relajado. También se  transformacion significativa en la atencién

identificé la incorporacién del triaje fotografico, odontolégica pedidtrica. La obligatoriedad del

utilizado para obtener informacién previa a la uso de equipos de proteccion personal (EPP), el

consulta, mejorar la planificacién y reducir el ] o - o .
) L . ) , distanciamiento fisico, la eliminacién de estimulos
tiempo de exposicién clinica directa.** Estas

. . - visuales familiares en la sala de espera y los ajustes
estrategias reflejan una transformaciéon en la

atencion odontologica pedidtrica post COVID-19, 0 los protocolos clinicos contribuyeron a crear un
en la que el manejo de conducta ha evolucionado entorno deSCOHOCidOYPOtenCialmente intimidante

hacia un enfoque mas flexible, tecnoldégico y  paralos pacientes infantiles.>”

Articulos identificados (n=34)

PubMed Google Scholar
Identificacion (N=11) (N=8)
I

[Nl’lmero de articulos tras eliminar duplicados (n=34)]

Inclusién Nﬁmer(? de articulos finalmente
incluidos (n=34)

0 Evaluacion de titulos y resumenes Numero de articulos excluidos
Seleccién (o .
L (n=34) por temdtica no pertinente (n=0)
A4
o [ Ntimero de articulos de texto completo Excluid 0
Elegibilidad L validados por su elegibilidad (n=34) xcluidos (n=0)
- v

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de la literatura
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Tabla 1. Técnicas de manejo de conducta y protocolos clinicos de minima intervencion aplicadas en odonto-
logia pediatrica durante la etapa post pandemia COVID-19

Catecoria Técnica/ Proto-  Caracteristicas Ventaias Adaptacion post
8 colo principales ) COVID-19
.. L. Favorece la com- )
) ) Técnica bésica de ., Se apoya en videos
Manejo de Decir-Mostrar— gy prension y reduce o . .
desensibilizacion . explicativos y simulaciones
conducta Hacer ) la ansiedad del .
progresiva s digitales
nifio
Observacién e )
e, Se reemplazd por recursos
) imitacion de otra Refuerza conductas L .
Modelamiento .. audiovisuales debido a
persona (herma- positivas . .
. restricciones presenciales
no, paciente)
Premios verbales Incrementa la cola-  Se utilizan stickers digitales,
Refuerzo positivo o materiales tras  boracién y motiva- diplomas virtuales o
buena conducta cion del nino mensajes animados
. ., . . Relaja y disminuye Uso extendido de audifonos
Distracciéon audi-  Musica durante ) Y ) 4 i . Y
. - el estrés y miedo  listas de reproduccion infan-
tiva la atencion dental . .
del nifio tiles
Videos o juegos  Altamente efectiva
Distraccion audio-  en pantalla du-  para reducir ansie- ~ Se incorporaron tablets, celu-
visual rante el trata- dad y mantener la lares y realidad virtual
miento atencién
., Gestos, tono de  Mejora la confianza  Se volvid esencial ante el uso
Comunicacion no , . . ..
verbal voz, contacto y vinculo emocio-  de mascarillas y EPP que limi-
visual nal con el paciente tan la expresion facial
Canaliza emo-
Juegos, cuen- . .. . ..
. . ciones, fortalece  Se priorizan juguetes digitales
Ludoterapia tos, dindmicas , .
. el vinculo con el o elementos desinfectables
recreativas .
profesional
- Fotografias pre- Mejora el diag- - . .
Triaje & P ) & Util para evitar contacto di-
/ viasala ndstico y reduce
fotografico - . o recto prolongado
atencion ansiedad del nifio
L ., Charlas, cepilla- ., . Realizado con apoyo visual,
Minima Educacién en . Prevencion prima- e
. ., do supervisado, . i en formatos individuales o
intervencion salud bucal ria de caries

Flaor barniz

Sellantes

Resinas
infiltrantes

TRA (Tratamien-
to Restaurador
Atraumatico)

control de dieta

Aplicacion topica
semestral

Barrera fisica
sobre surcos y
fisuras

Infiltracion de
lesiones
interproximales

Remocién de
tejido cariado
con cureta +
restauracion con
ionémero

Reduccion de
lesiones cariosas
iniciales
Previene progre-
sién de caries en
molares

Detiene caries
iniciales, mejora
estética

No requiere anes-

tesia ni equipo
rotatorio

grupales reducidos

Intervencion répida y sin
generacion de aerosoles

Se evita uso de jeringa triple
durante su colocacion

Técnica sin aerosoles

Técnica recomendada post-
COVID-19 por seguridad y
aceptacion pediatrica




Remocion de

TRA (Tratamien-  tejido cariado
to Restaurador con cureta +
Atraumatico) restauracion con

iondOmero

Aplicacion topica
en lesiones cario-
sas activas

Fluoruro diamino
de plata (FDP)

Cementacién de
corona de acero
sin remover
caries

Modificacion de
forma de cavidad
para facilitar el
cepillado + fluor
topico

Técnica de Hall

Manejo no restau-
rador de la cavidad

No requiere anes-
tesia ni equipo
rotatorio

Técnica recomendada post-
COVID-19 por seguridad y
aceptacion pediatrica

Detiene caries, muy
util en pacientes
con alta carga de

enfermedad o poco

colaborador

Efectiva en atenciones rapidas
sin necesidad de instrumental
rotatorio

Alta tasa de éxito,
sin anestesia ni
turbina

Favorecida por evitar genera-
cion de aerosoles

Mejora acceso a
la higiene, reduce
ansiedad y necesi-

dad de restauracion
convencional

Técnica recomendada en
contextos comunitarios o con
pacientes no cooperadores

Frente a este nuevo contexto, las técnicas
tradicionales de manejo de conducta se adaptaron
para mantener su eficacia bajo restricciones de
bioseguridad. La técnica Decir-Mostrar-Hacer,
ampliamente utilizada en odontopediatria,
fue modificada mediante el uso de recursos
audiovisuales antes y durante la consulta, como
forma de anticipar la experiencia clinica. Esta
técnica demostrd conservar su efectividad al ser
ajustada segun la etapa de desarrollo del nifno
y la actitud del profesional, incluso en casos de

discapacidad visual, como refiere.”

Técnicas como el modelamiento fueron
limitadas por la restricciéon del ingreso de
acompanantes o modelos conductuales, siendo
reemplazadas por videos con ejemplos positivos
de comportamiento.>® El refuerzo positivo,
anteriormente expresado mediante recompensas
fisicas o gestos, fue sustituido por reconocimientos
virtuales como certificados digitales o animaciones

motivadoras.?>?

Las estrategias de distraccion visual y auditiva
adquirieron una relevancia especial. El uso de
pantallas, musica relajante y realidad virtual
ayudo6 a compensar las barreras de comunicacion
impuestas por el EPP, favoreciendo la cooperacion
del nifio durante el tratamiento.'** Sin embargo,
algunos estudios indicaron que la efectividad de
la realidad virtual no difiere significativamente del

uso de pantallas convencionales.*

En este escenario, la seleccion de dispositivos
adecuados, faciles de desinfectar y compatibles con
las normas de bioseguridad, se volvié un aspecto
critico de la practica clinica segura.”’ Ademas, se
enfatiz6 la importancia de la comunicacién no
verbal como herramienta clave para establecer
un vinculo empatico con el paciente. El contacto
visual, el tono de voz y los gestos adquirieron un
rol central, especialmente ante la imposibilidad
de transmitir expresiones faciales por el uso de

mascarillas.?
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La ludoterapia, a través de cuentos y dinamicas

recreativas adaptadas al entorno digital, se
mantuvo como un recurso valioso para canalizar
emociones y generar un ambiente de confianza. De
manera complementaria, se reporté el uso del triaje
fotografico, una estrategia emergente que permitié
reducir el contacto fisico directo mediante el
envio previo de imagenes clinicas por parte de los
padres, facilitando la planificaciéon y reduciendo la

ansiedad infantil.*?»?°

En cuanto a los protocolos clinicos, las técnicas
de minima intervencién se consolidaron como
herramientas esenciales durante la pandemia y
continuan siendo relevantes en el contexto post
COVID-19. El uso de sellantes, resinas infiltrantes,
(TRA),
técnica de Hall y fluoruro diamino de plata (FDP)

tratamiento restaurador atraumatico

demostrd ser seguro, bien aceptado y eficaz para

CONCLUSIONES

reducir la generacion de aerosoles, la necesidad de

anestesia y el tiempo de tratamiento.”'"!?

Autores como Beltri et al.’® plantean que la minima
intervencion representa una evolucién hacia
una odontologia mas conservadora y centrada
en el bienestar del paciente infantil. Este enfoque
prioriza la prevencion y la intervencidén selectiva.
No obstante, otros estudios advierten que, pese a sus
ventajas, estas técnicas no siempre son adoptadas
como primera eleccion en la etapa postpandemia.
Las razones incluyen una capacitacion profesional
insuficiente, acceso limitado a materiales e
incertidumbre sobre su eficacia alargo plazo.* Estas
observaciones ponen en evidencia la necesidad de
fortalecer la formacion continua, actualizar los

protocolos institucionales y reducir las barreras

que limitan su implementacidn clinica.

La atencion odontoldgica pediatrica en el periodo post pandemia por COVID-19 requiere un enfoque

integral que combine estrategias adaptadas de manejo de conducta con la aplicacién de protocolos clinicos

de minima intervencién. Ambas dimensiones resultan fundamentales para ofrecer una atencién segura,

eficaz y empatica en un contexto clinico que continda siendo sensible para la infancia.

Los hallazgos de esta revision respaldan la continuidad de técnicas conductuales clasicas, ajustadas a las

condiciones actuales, asi como la consolidacion de enfoques terapéuticos conservadores que prioricen la

bioseguridad, reduzcan la ansiedad infantil y promuevan tanto la salud bucal como el bienestar emocional

del paciente pediatrico.
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