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.EN QUE CASOS APLICARIA LA TECNICA DE ESTABILIZACION
PROTECTORA COMO MANEJO DEL COMPORTAMIENTO EN
NINOS DURANTE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS? REVISION

DE LA LITERATURA

Lady Johanna Suquilanda Vargas', Maria Daniela Calle Prado?
'Estudiante de Odontologia, Universidad Catdlica de Cuenca.
2Docente de la Universidad Catolica de Cuenca.
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Resumen
Introduccion: El abordaje odontolégico de pacientes pediatricos presenta desafios en la
practica profesional, debido a que la mayoria demuestran diferentes comportamientos en la
consulta dental generando comunmente estrés derivado del miedo y de la ansiedad ante lo
desconocido. Objetivo: Analizar mediante una revision de literatura la aplicabilidad de la
técnica de estabilizacion protectora. Materiales y Métodos: estudio cualitativo descriptivo
transversal en el que se empled una buisqueda bibliografica en bases cientificas como PubMed,
Scielo, Scopus, obteniendo un total de 34 articulos. Resultados: segun la evidencia consultada,
la estabilizacion protectora se debe utilizar en urgencias odontoldgicas, en pacientes poco
colaboradores segin el nivel de desarrollo emocional y cognitivo, cuando la sedacion o la
anestesia general puede no ser una opcion porque el paciente no cumple con los criterios de
sedacion, consideraciones financieras y/o preferencias de los padres, cuando el paciente
presenta movimientos incontrolados que interfieran significativamente con la calidad de la
atencion. Conclusion: El uso de esta técnica debe abordarse desde una perspectiva holistica,

considerando el desarrollo cognitivo y emocional del nifio, su entorno familiar y sus



experiencias previas. La comunicacidn con los padres y el uso ético de la técnica garantizan
una atencion odontologica segura y eficaz, respetando el bienestar emocional del nifio.
PALABRAS CLAVES: método, estabilizacion, proteccion, odontologia pediatrica,
odontologia.

Abstract
Introduction: Dental management to pediatric patients presents challenges in professional
practice, as most exhibit various behaviors during dental visits, often leading to stress caused
by fear and anxiety about the unknown. Objective: To analyze, through a literature review, the
applicability of the protective stabilization technique. Materials and Methods: A cross-
sectional qualitative descriptive study was conducted through a literature search in scientific
databases such as PubMed, SciELO, and Scopus, yielding a total of 34 articles. Results:
Evidence indicates that protective stabilization should be used in dental emergencies, in
uncooperative patients depending on their level of emotional and cognitive development, when
sedation or general anesthesia may not be an option because the patient does not meet sedation
criteria, due to financial limitations, or parental preferences, or when the patient exhibits
uncontrolled movements that significantly compromise the quality of care. Conclusion: The
use of this technique must be approached holistically, considering the child’s cognitive and
emotional development, family environment, and prior experiences. Communication with
parents and the ethical use of the technique ensure safe and effective dental care while
safeguarding the child’s emotional well-being.

Keywords: method, stabilization, protection, pediatric dentistry, dentistry.

INTRODUCCION demuestran diferentes comportamientos en
El abordaje odontolégico de pacientes la consulta dental generando comunmente
pediatricos presenta desafios en la practica estrés derivado del miedo y de la ansiedad

profesional, debido a que la mayoria ante lo desconocido. Se cree que el 80,8%



de los pacientes pediatricos que acuden a
consulta odontologica presentan ansiedad y
que un 70,9% presentan temor durante la
consulta odontoldgica, se sugiere que estos
niveles difieren de acuerdo a edad, sexo y
procedimientos odontologicos, la amplia
gama de patologias presentes en la
poblacién infantil y su poca o nula
colaboracion frente a la consulta dental,
conlleva a menudo a obstaculizar o
dificultar los tratamientos odontologicos. '
La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD), a partir del afio 1988 ha
establecido directrices destinadas para
gestionar el comportamiento y la
orientacion de los niflos durante las visitas
dentales. En la actualidad se distinguen dos
enfoques principales: uno enfocado en
técnicas de comunicacion verbal y no
verbal, como decir — mostrar — hacer,
utilizada con mayor frecuencia debido a su
efectividad demostrada en la practica
clinica; y otro mas avanzado dirigido para
aquellos

pacientes  que  presentan

dificultades de cooperacion, alto nivel de

estrés, o discapacidades mentales o fisicas
que demandan procedimientos mas
complejos, como la  estabilizacion
protectora, sedacion o anestesia general. 134
En este contexto, la técnica de
estabilizacion protectora ha surgido como
una estrategia potencialmente valiosa para
abordar la ansiedad y el comportamiento
desafiante en nifos durante los tratamientos
odontologicos y especialmente
procedimientos quirargicos. Esta técnica
implica la sujecién controlada del nifio
durante el procedimiento, proporcionando
un entorno seguro y estable que puede
ayudar a reducir el miedo y mejorar la
colaboracion del paciente. 4

A pesar del avance en las técnicas de
sedacion y anestesia, la practica de la
sujecion ha disminuido, pero no ha
desaparecido. Todavia se emplea en la
atencion pediatrica, especialmente en las
unidades de cuidados intensivos, donde los
movimientos de los nifios pueden causar

complicaciones graves. Asimismo, se

utiliza en hospitales psiquidtricos para



proteger a los pacientes de autolesiones y
violencia hacia otros. Ademas, se recurre a
la sujecidbn en situaciones emergentes,
cuando los pacientes pediatricos se resisten
o temen procedimientos dolorosos o
intimidantes, como la venopuncion y los
tratamientos dentales. 2*

El objetivo de esta revision bibliografica es
analizar mediante una revision de literatura
la aplicabilidad de la técnica de
estabilizacion protectora.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo
transversal en el que se empled una
busqueda bibliografica en bases cientificas
como PubMed, Scielo, Scopus; en el que se
utilizaron palabras claves, verificadas
respectivamente en  Descriptores  en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject  Headings

(MeSH),  como:

Technique,  Stabilization, ~ Protection,
Pediatric Dentistry, Dentistry. Se empleo el
operador boleano AND y se aplicaron los
inclusion:

siguientes  criterios  de

Bibliografia relacionada al tema de interés,

que sean publicaciones de los ultimos 10
afos, publicaciones en espafol, inglés y
portugués; por otra parte, se excluyeron los
articulos publicados mas de 10 afios, que no
estén dentro de las bases cientificas antes
mencionadas, que la informacion no sea
relevante o esté relacionada a nuestro tema
de investigacion y los articulos que sean
pagados. De la busqueda empleada se
obtuvo un total de 72 articulos de los cuales,
aplicando los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo un total de 35 articulos
para este estudio.

RESULTADOS

En odontopediatria, uno de los aspectos
clinicos mas cruciales es la orientacion del
comportamiento (ODC) del paciente
infantil, especialmente de aquellos que son
menos colaborativos. Para llevar a cabo con
éxito un tratamiento dental, es fundamental
establecer una relacion de confianza y
respeto tanto con el paciente como con sus
padres. Esto requiere que el profesional
conozca al nifio en su entorno familiar y

entienda los criterios y circunstancias de



crianza bajo las cuales estd creciendo y
siendo educado. 3¢

El comportamiento de wun paciente
pediatrico durante la consulta odontoldgica,
se puede relacionar con la ansiedad dental,
pues observa instrumentos que le resultan
extrafios como el sonido de la turbina, la
jeringa triple, carpule, etc. Este tipo de
instrumentos pueden ser incluso corto-
punzantes como las agujas, que generan
intimidacion al nifio provocando cambios
en su conducta. Su comportamiento sera
segin la necesidad de protestar y/o
demostrar su incomodidad frente a una
situacion ~ desagradable, siendo los
problemas mas frecuentes durante la
consulta dental; la ansiedad y Ila
negacion. 7

La reduccion del miedo y la ansiedad
odontoldgica en pacientes pedidtricos es
esencial para alcanzar una colaboracion
efectiva 'y garantizar el ¢éxito del
tratamiento, debido que estos aspectos

pueden causar complicaciones durante la

atencion dental agravando la patologia, lo

que resulta en procedimientos mas
extensos, dificultades en el manejo del
comportamiento 'y una  experiencia
desafiante tanto para el profesional como
para el paciente. Por tanto, es importante
identificar tempranamente a los nifios
ansiosos con el fin de intervenir en su
comportamiento de manera oportuna. 3%
Dado que los niflos atraviesan multiples
facetas de desarrollo en términos fisicos,
intelectuales, emocionales y sociales, los
odontélogos deben contar con un amplio
listado de técnicas conductuales para
adaptarse a las necesidades individuales de
cada nifio. Es crucial mantener una actitud
tolerante y flexible al aplicar estas técnicas,
considerando factores como las tendencias
sociales, los estilos parentales, la
receptividad de los padres y los avances en
la investigacion conductual. La aplicacion
de estrategias conductuales en odontologia
pediatrica ha evolucionado con el tiempo,
influenciada por diversos factores y nuevas

investigaciones, sin embargo, su relevancia



persiste en asegurar una atencion dental
eficiente y confortable para los nifios. *°
Ademas, la AAPD proporciona una escala

para evaluar el comportamiento infantil,

descrito en la Tabla 1, la misma que debe ser
aplicada en cada paciente previo a optar por

las técnicas de manejo de la conducta.

Tabla 1. Clasificacion de comportamiento de Frankl

Escala de calificacion de comportamiento de Frankl

-- definitivamente negativo

muestra cualquier otra evidencia clara de negacion extrema.

El nifio rechaza el tratamiento, llora enérgicamente, estd triste, temeroso o

10

- negativo Muestra resistencia al tratamiento, no es cooperativo y tiene actitudes
negativas, aunque no exageradas (huraiio, retraido).”’
+ positivo Acepta el tratamiento, a veces muestra un comportamiento prudente y

cauteloso, estd dispuesto a complacer al dentista y, aunque puede tener

reservas, sigue las indicaciones del profesional de manera cooperativa.’’

++ definitivamente positivo

procedimientos y disfruta de la situacion.”

Tiene una buena relacion con el odontdlogo, muestra interés en los

0

Frankl SN, Shiere FR, Fogels HR. Should the parent remain with the child in the dental

operatory? J Dent Child 1962; 29:150-63.

Posteriormente, se debe debatir con los
padres, informandoles detalladamente sobre
los  procedimientos a  seguir |y
comunicandoles los riesgos y beneficios
asociados a cada técnica. Involucrar a los
padres en esta decision fortalece la
confianza 'y  cooperacion entre el
profesional, el nifio y su familia, creando un
ambiente de apoyo y comprension. Ademas,
es importante considerar factores como el

historial médico del nifo, su nivel de

ansiedad, y su capacidad de

cooperacion.! 12

Estabilizacion protectora
La  Academia  Estadounidense  de
Odontologia Pediatrica (AAPD) define la
técnica de estabilizacion protectora o
restriccion fisica, como la limitacion de
movimientos de la cabeza, el cuerpo y/o las
extremidades de un paciente. Esta

limitacion debe ser realizada por personal

profesional, mediante el uso de equipos



especializados, materiales especificos o
dispositivos disefiados para tal fin. Su
objetivo  principal es garantizar la
realizacion segura de un examen,
diagnostico o tratamiento durante un
periodo de tiempo determinado. '?

La estabilizacion protectora se recomienda
para los pacientes que requieren
diagnosticos o tratamientos, que, debido a
limitaciones en su madurez cognitiva, asi
como los problemas mentales o fisicos no
colaboran durante la consulta odontologica.
Este enfoque es especialmente utilizado
para bebés hasta 3 afios de edad y ciertos
grupos de pacientes con necesidades
especiales dado que, en la mayoria de los
casos, las técnicas de comunicacion verbal
no resultan eficaces para disminuir el
comportamiento aversivo ni para controlar
los movimientos  fisicos de los
pacientes.!'*!

El uso de la restriccion fisica protectora en
odontologia pediatrica genera controversia
entre odontdlogos y padres, convirtiéndose

en un tema delicado, aunque es probable

que forme parte de la practica cotidiana. Los
padres de hoy en dia son cada vez menos
tolerantes con las técnicas de manejo
conductual que implican el uso de autoridad
o moderacion. La literatura existente es
limitada y presenta opiniones divergentes
sobre las indicaciones, los riesgos
potenciales y la aceptabilidad de 1la
estabilizacion protectora, sin embargo, si no
se implementa adecuadamente la técnica y
no se establece una comunicacion efectiva
con los padres, obteniendo su
consentimiento previo, podrian percibirlo
como una accion agresiva hacia su hijo. Por
lo tanto, es importante obtener la aceptacion
explicita de los padres y recabar su firma en
el consentimiento informado para su
aplicacion. 1316

La carencia de investigaciones anticipadas
que examinen los impactos psicologicos y
cognitivos de la estabilizacion protectora en
el entorno odontologico lleva a que se
interprete como una técnica desagradable y

desalentadora. Sin embargo, nunca deberia

ser utilizada como un método de castigo ni



causar dolor al paciente, lo adecuado es

establecer una relacion de confianza entre el

profesional y los padres, involucrandolos en

el proceso de la técnica debido que la

relacion entre bebé y papas causa un mayor

soporte emocional,
entorno de

estabilizacion

para fomentar un

confianza y lograr una

protectora amorosa

garantizando asi el éxito del tratamiento.

Tabla 2. Estabilizacion protectora activa

Técnica

Rodilla a

rodilla

Regazodela

madre

Cabe recalcar que los padres o el
responsable del nifilo debe estar
acondicionado  psicologicamente  sobre

como debe actuar y comportarse en el
momento de la ejecucion de la técnica hacia
su bebé.!”

Existe dos tipos de estabilizacién fisica
protectora: Activa y pasiva, descritas en la

Tabla2y 3

Estabilizacion protectora activa

Descripcion

Se  aconseja  exclusivamente  para
procedimientos en los que no se usan
materiales perforantes o cortantes. Desde
esta posicion, ademas, se pueden cepillar los
dientes, pulirlos, usar hilo dental o aplicar
flior. Se utiliza en nifios pequefios hasta
alrededor de los 2 afios de edad, aunque
también se puede hacer en pacientes mas
grandes.” 1118

Recomendable para exdmenes clinicos o
tomas radiograficas en pediatricos, aunque
otra alternativa para las radiografias es la
camilla pediatrica, ya que la estabilizacion

realizada solo por la madre no es tan efectiva

como la que realizaria un profesional.!>!°

Protocolo

El odontodlogo y el padre del nifio deben quedar
sentados frente a frente, el odontdlogo junto al
padre coloca sus rodillas en contacto y ubican un
dispositivo acolchado para recostar al nifio.

Cuando el nifio est¢ comodo y listo, el padre
ayudard al bebé a recostarse hasta que su cabeza
descanse sobre el profesional. En esta posicion el

odontdlogo puede empezar el examen oral. 71118

En esta técnica la madre, padre o persona

acompafiante son quienes ayudan con la
restriccion a la hora de inmovilizar al paciente para
realizar el respectivo tratamiento dental.!>!°

* El cuerpo de la madre se posiciona en contacto
directo con la unidad dental y el cuerpo del nifio.
 El paciente se recostara sobre el regazo o el

pecho de la madre.



Esta técnica es adecuada para cualquier tipo
de intervenciones a partir de examenes
clinicos incluso preventivos, curativos y
quirtrgicos. Se trabaja con la asistencia de
1 o0 2 auxiliares, junto al odontopediatra, para
laborar de forma colaborativa de 4 a 6
manos, esto contribuye a disminuir la carga
Silla de de trabajo clinico y a mejorar los resultados

montar obtenidos.' 1519

La técnica de estabilizacion protectora se
debe utilizar en pacientes  poco
colaboradores (escala de Frankl 1 y 2) con
la finalidad de evitar que el nifio se
ocasiones algun tipo de dafio. Ademas, se
recomienda utilizarla en pacientes que no
cooperan debido a niveles de desarrollo
emocional y cognitivo, falta de madurez o
condiciones médicas y fisicas. Cuando la
sedacion o la anestesia general puede no ser
una opcion porque el paciente no cumple

con los criterios de sedacion,

Asistente: posicionara sus manos laterales a la
cabeza del nifio posicionando el dedo indice sobre
la boca del paciente para sostener el abrebocas
durante el procedimiento.!>!®

Odontologo: se coloca al lado derecho del paciente
y ejecuta los procedimientos necesarios para tratar
las afecciones presentes en la cavidad bucal del
nifio.!>19

La madre o el cuidador desempefia un papel clave
en la estabilizacion y confort del nifio. Su funcion
principal estabilizar al nifio en su regazo con un
abrazo firme, evitando movimientos bruscos.
Mantiene contacto visual y le habla para calmarlo.
En algunos casos, inclina al nifio hacia el
odontdlogo, sosteniendo su cuerpo mientras se

realiza el procedimiento.'>!?

consideraciones financieras y/o
preferencias de los padres. Cuando el
paciente presenta movimientos
incontrolados que interfieran
significativamente con la calidad de la
atencion.!%-20

Cabe aclarar que antes de considerar utilizar
esta técnica, se deben agotar todos los
recursos no aversivos y evitar utilizarla

como método de disciplina, conveniencia o

represalia.?’



La estabilizacioén protectora puede generar
malestar emocional, no obstante, es bien
aceptada por los padres o representantes
legales de los nifios. Es importante antes de
emplear esta técnica, generar un vinculo
entre el odontdlogo y los padres, con la

finalidad de entender que es el método mas

Tabla 3. Estabilizacion protectora pasiva

conveniente para garantizar la seguridad del
nifio y del profesional.?’

Esta técnica se wutiliza en atencion
odontoldgica en nifios, no obstante, hay
estudios que mencionan que también se
pueden utilizar en adultos con necesidades

especiales, brindando eficiencia durante el

procedimiento requerido.?!

Es

protectora activa con extrema moderacion

PediWrap

Abre bocas

Macri

Paquete pediatrico

Papoose board

crucial

emplear

Estabilizacion protectora pasiva
Se recomendard cuando el papd/mamé no logre realizar una estabilizacion activa
efectiva, y si el nifio no puede ser sostenido o contenido adecuadamente. Ademas, se
utilizara PediWrap si existe el riesgo de lesiones en las manos del bebé debido a la
fuerza ejercida para estabilizarlo. Para prevenir la hipertermia, es importante que el
nifio sea envuelto en el pediwrap con ropa ligera y que el material del dispositivo
permita una buena ventilacion. Al colocar al bebé en el pediwrap, se debe usar de
manera parcial, cubriendo desde los hombros hasta la cintura o cadera.'7-?!
Se utilizan principalmente en pacientes de 0 a 3 afios, pacientes con necesidades
especiales o0 que presentan poca colaboracion con el tratamiento. Pueden ser: de metal
(Molt, K&K), descartables (tipo Open Wide, Monoblocks de silicona (Tipo
McKesson) o los confeccionados con baja lenguas y gasa).!>2
Se desarroll6 en Brasil en la Universidad Estatal de Londrina, consiste en una hamaca
con dos orificios, en donde el paciente posiciona las piernas provocandole pérdida del
punto de apoyo, limitando asi sus movimientos.?!
Se emplea una sabana con la que se envuelve al nifio y se restringe sus movimientos.?!
Consiste en ubicarlo en una plancha plana con tirantes anchos de tela que rodea al nifio

desde los hombros a los pies.?!

la estabilizacion

para prevenir una presion excesiva sobre las

manos del bebé por parte del cuidador. Si el



profesional nota que el cuidador esta
aplicando demasiada fuerza debido a su
expresion corporal intensa, es preferible
cambiar a la estabilizacion pasiva. Esto
también evitara cualquier conflicto entre la
madre y el bebé, recordando que en ambas
técnicas se debe priorizar la comodidad del
paciente 'y  proporcionarle apoyo
emocional.?>2324

En este contexto, es fundamental detectar si
el nifio experimenta estrés durante la
atencion odontoldgica para evitar tanto la
negligencia como la sobreproteccion, ya
que ambas pueden ser perjudiciales para su
desarrollo integral. Durante un
procedimiento en el que el nifio llora en
exceso y muestra signos de angustia sin
poder mejorar su conducta, corremos el
riesgo de inducir un estrés toxico, esto se
genera como una respuesta ante la
exposicion  prolongada al  trauma
psicoldgico durante el procedimiento
odontologico. Sin embargo, al realizar el

trabajo con meticulosidad y compasion,

podemos prevenir repercusiones negativas

en su salud mental y no afectar su bienestar
psicologico. Es evidente que llevar a cabo
procedimientos odontologicos no
farmacologicos en nifios es factible,
siempre y cuando, tanto el profesional como
el cuidador estén capacitados en las técnicas
desde la primera consulta. Ademads, al
realizar el procedimiento con amor Yy
dedicacion durante la estabilizacion, se
logra que el paciente se sienta seguro e

incluso pueda dormirse durante el

tratamiento.23-2¢



DISCUSION

La disminucion del miedo y la ansiedad
durante la consulta odontolégica en
pacientes pediatricos es indispensable, el
profesional debe valorar la conducta del
nifio para determinar la técnica a emplearse
para una correcta estabilizacion, de ser el
caso, garantizando asi un resultado exitoso
durante el tratamiento.

En 2017, la American Academy of Pediatric
Dentistry afirma que, la técnica de
estabilizacion protectora se utiliza en
pacientes poco colaboradores o que
presenten un bajo desarrollo emocional o
cognitivo. Ademas, menciona que es una
alternativa viable en pacientes que al
momento de la consulta presenten
movimientos incontrolados que pongan en
riesgo la integridad del paciente o del
profesional.?” Por su parte, Lourdes Basso
M en 2021 apoyan esta afirmacion al
mencionar que, la técnica de estabilizacion
protectora se utiliza en nifios menores a
cuatro anos de edad para evitar que el

paciente cause dafio a si mismo o al

personal del consultorio, en el mismo
estudio menciona que para estabilizar al
paciente se puede utilizar la fuerza ya sea
del padre o algin representante, o utilizar
dispositivos como  “papoose board”,
“pediwrap”, “bed sheet”.?®

Castro G y colaboradores en 2015
mencionan que la decision de utilizar la
estabilizacion protectora en nifios durante el
tratamiento odontologico puede basarse de
acuerdo con los principios de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia.
Cuando un niflo no coopera con el
tratamiento dental estd indicada una
estabilizacion protectora con el
consentimiento por escrito de los padres y
para procedimientos especificos de corta
duracion, como emergencias dentales.”” En
2023, Zakirulla M y colaboradores apoyan
este enunciado al mencionar que la
estabilizacion protectora debe utilizarse
solo después de considerar técnicas
alternativas de manejo de la conducta para

tratar a pacientes infantiles. Ademas,

mencionan que, la técnica de estabilizacion



protectora debe utilizarse tinicamente si el
personal  odontolégico se  encuentra
preparado para aplicar correctamente esta
técnica, ya que, de aplicarse de una manera
erronea puede generar estrés y traumas
psicologicos en el nifio.*° De igual forma, en
2024, Ramadevi R 'y colaboradores
respaldan las  afirmaciones  descritas
anteriormente, ya que afirman que la
técnica de estabilizacion protectora debe
utilizarse Gnicamente cuando las técnicas
no aversivas se han vuelto ineficaces. Por
ningun motivo debe utilizarse como medio
de disciplina, conveniencia o represalia.’!
Nutter D y colaboradores en 2022 mediante
su publicacion en la que cuestiona si la
técnica de estabilizacion protectora aplicada
en la odontologia es éticamente correcta,
concluye que, los nifios que no tienen plena
autonomia, por no ser mayores de edad o
haber alcanzado la mayoria de edad, estan
sujetos a la heteronomia, que es el poder que
se da a otros para tomar decisiones sobre su
vida. Cuando un nifio se niega a cooperar

con el tratamiento odontologico, el

principio de beneficencia debe guiar la
decision sobre si se deben utilizar o no
técnicas aversivas para manejar la conducta
del nifio. En este caso, los odontdlogos y
tutores deben tomar la decision tratando de
proteger al nifio y deben evaluar también los
posibles riesgos sistémicos que se le pueden
presentar al paciente, ademas de considerar
el beneficio odontoldgico.’? Por su parte,
Chavis S y colaboradores a través de su
publicacion en 2021 afirman que, es
necesario realizar una reflexion cuidadosa
antes de implementar la técnica de
estabilizaciéon protectora, los riesgos y
beneficios deben evaluarse criticamente en
comparacion con la estabilizacion pasiva.
La técnica de estabilizacion protectora solo
debe usarse para citas/evaluaciones de corta
duracion o urgentes, deben limitar los
movimientos adversos de la cabeza, el
cuerpo y las extremidades durante el
procedimiento para permitir la finalizacién
del tratamiento.??

Marty M y colaboradores en 2024 afirman

que, los problemas de conducta durante la



atencion odontoldgica estdn relacionados
con el miedo, la ansiedad, las experiencias
dentales pasadas, las caracteristicas
intelectuales y emocionales del nifio y los
factores parentales, como la relacion padre-
hijo y la ansiedad de los padres. Es por esto
que, mencionan que antes de utilizar la
técnica de estabilizacion protectora, es
necesaria aplicar técnicas menos invasivas
como decir, mostrar y hacer, con la finalidad
de encontrar la cooperacion del paciente sin
la restriccion fisica.>* Por su parte, Garcia L
en el mismo afio menciona que, los
procedimientos dentales provocan miedo y
ansiedad en pacientes de todas las edades en
todo el mundo. Las caracteristicas de los
instrumentos dentales afilados y el sonido
de la pieza de mano pueden resultar
intimidantes. Por lo tanto, recomiendan
estabilizar al paciente de forma pasiva
indicando que los tratamientos dentales no
presentan un riesgo a su integridad. De no
poder controlar al paciente recomiendan
utilizar la técnica de estabilizacién

protectora restringiendo los movimientos

fisicos del paciente mediante la fuerza
humana o dispositivos mecénicos.>
CONCLUSIONES

La técnica de estabilizacion protectora se
debe utilizar en  pacientes  poco
colaboradores, en pacientes que no
cooperan debido a niveles de desarrollo
emocional y cognitivo, cuando la sedacion
o la anestesia general puede no ser una
opcidn porque el paciente no cumple con los
criterios de sedacion, consideraciones
financieras y/o preferencias de los padres,
cuando el paciente presenta movimientos
incontrolados que interfieran
significativamente con la calidad de Ia
atencion. La finalidad de esta técnica es
evitar accidentes durante el procedimiento
tanto del profesional como del paciente.
Para una mayor aceptacion se debe informar
detalladamente a los padres y fomentar su
participacion durante el tratamiento.

Para el uso de la técnica de estabilizacion
protectora, se recomienda a los padres

llevar al nifio con una ropa cémoda y

adicionar una muda extra para después del



tratamiento debido a que en el
procedimiento el paciente puede sudar, asi,
evitariamos un futuro resfriado por parte del
paciente. Ademas, se recomienda a los

padres agendar la cita en horarios que no

interfieran con la hora de la siesta de los
ninos, debido a que, si se aplica la técnica
antes o después de la siesta, puede el
paciente presentar mayor irritacion e

inestabilidad durante el procedimiento.
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