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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: En el ambito odontoldgico usualmente es necesario la aplicacion de
técnicas para abordaje terapéutico de los pacientes pediatricos por sus diversos
comportamientos y también por su adaptacion a la consulta odontoldgica. Objetivo:
Evaluar la efectividad de abordaje terapéutico a través de la técnica de hipnosis y
relajacion muscular para exodoncias en pacientes pediatricos para lograr una
minimizacién del miedo y la ansiedad. Materiales y métodos: Revision bibliogréfica,
realizada a través de una investigacion documental, de tipo descriptiva, bajo un
disefio bibliografico, en el cual se consultaron diversas bases de datos como Scielo,
PubMed y Google académico tanto en el &mbito nacional como internacional, con la
implementacién de palabras como "abordaje terapéutico a través de técnica de
hipnosis y relajacion muscular para la realizacion de exodoncias en nifios
minimizando miedo y ansiedad" y en inglés “therapeutic approach through hypnosis
technique and muscle relaxation for the performance of extractions in children
minimizing fear and anxiety” dicha busqueda arroj6 un total de 21.259 resultados, a
la cual se le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion dando un total de 16
articulos que fueron apoyo para el desarrollo del mismo. Conclusiones: Los efectos
de la de hipnosis lograron determinar que la ansiedad disminuy6 posibilitando un
procedimiento sumamente llevadero considerando el descenso de dicho efecto,
mientras que al aplicar la relajacion muscular el porcentaje de ansiedad decayé
permitiendo que los pacientes pediatricos se sientan mas comodos a la hora de una
extraccion dental.

Descriptores: abordaje terapéutico, hipnosis, relajacion muscular, exodoncia.
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ABSTRACT

Introduction: In the dental field it is usually necessary to apply techniques for
therapeutic approach to pediatric patients due to their various behaviors and also for
their adaptation to the dental consultation. Objective: To evaluate the effectiveness of
a therapeutic approach through the technique of hypnosis and muscle relaxation for
exodontia in pediatric patients to achieve a minimization of fear and anxiety.
Materials and methods: Bibliographic review, carried out through a documentary
research, of descriptive type, under a bibliographic design, in which various databases
such as Scielo, PubMed and Google academic were consulted both nationally and
internationally, with the implementation of words such as "therapeutic approach
through hypnosis technique and muscle relaxation for the realization of exodontias in
children minimizing fear and anxiety" and in English "therapeutic approach through
hypnosis technique and muscle relaxation for the performance of extractions in children
minimizing fear and anxiety” This search yielded a total of 21,259 results, to which the
inclusion and exclusion criteria were applied, giving a total of 16 articles that were
support for its development. Conclusions: The effects of hypnosis were able to
determine that anxiety decreased, allowing an extremely bearable procedure considering
the decrease in this effect, while when applying muscle relaxation the percentage of
anxiety decreased, allowing pediatric patients to feel more comfortable at the time of a
tooth extraction.

Descriptors: therapeutic approach, hypnosis, muscle relaxation, exodontia.
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INTRODUCCION

La hipnosis consiste en un estado parecido al trance en el que experimentas un centro
de atencion y una concentracidn mas intensa, en este mismo sentido se toma en
cuenta lo que es la técnica de relajacion muscular, donde se tiene que es una técnica
que relaja los musculos de su cuerpo. Ayuda a reducir la tension o el estrés que tenga
en los musculos. Cuando libera la tension, los musculos se relajan. En el ambito
odontoldgico usualmente es necesario la aplicacion de técnicas para abordaje
terapéutico de los pacientes pediatricos por sus diversos comportamientos y también
por su adaptacion a la consulta odontoldgica. Estas técnicas son altamente utilizadas
al momento del abordaje del paciente pediatrico con el fin de que su experiencia no
sea traumatica, por el contrario, algo satisfactorio para el mismo y su representante.

El siguiente trabajo de investigacion se desarrolla de la siguiente manera:

El propdsito del presente trabajo de investigacion es la de recolectar la informacion
mas actualizada sobre la hipnosis y relajacién muscular, terapias alternativas a la
sedacion en la exodoncia infantil por medio de una revision bibliografica. El

siguiente trabajo de investigacion se desarrolla en los siguientes capitulos:

En el capitulo I: Se explica el problema a tratar como también la justificacion, se
detallan el objetivo general y los especificos a los cuales se busca dar respuesta a
través de esta investigacion, y se expone cuales son los alcances y limitaciones de

este trabajo de grado.



En el capitulo Il: Se expone los antecedentes, las bases teoricas, el glosario de

términos y las leyes que respaldan esta investigacion.

En el capitulo 111: Se muestran los aspectos metodoldgicos, mediantes los cuales se
pudo llevar esta investigacion, describiéndose el tipo, nivel de profundidad y disefio
de investigacion, el método e instrumento de la recoleccién de datos como también la

técnica de andlisis de la informacion obtenida.

En el capitulo 1V: Se llevd acabo el andlisis de los datos obtenidos durante la

recoleccion de informacion aplicAndose los criterios de exclusién e inclusion.

En el capitulo V: Se da a conocer las conclusiones de la investigacion, asi como

también las recomendaciones pertinentes.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad la ansiedad dental que experimentan los pacientes pediatricos
sometidos a exodoncias ha llegado a ser un problema comin que se desarrolla en la
infancia y adolescencia, situacion que dificulta la atencion odontologica, debido a que
muchos pacientes acuden con una conducta condicionada al miedo por diversos

factores subjetivos y objetivos particulares de cada paciente (1).

Uno de los problemas maés dificiles que enfrentan los odontopediatras es el manejo
del comportamiento de los nifios. EI miedo dental se refiere al temor de una situacién
de amenaza especifica, mientras que la ansiedad dental a menudo se refiere a una
forma méas general a la anticipacion del estado de aprehension; generalmente la
ansiedad se manifiesta con tension muscular, sudoracion en palmas de manos,

molestias estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de desmayo y taquicardia

2).

Niveles elevados de miedo y ansiedad pueden limitar la efectividad del tratamiento
odontoldgico e impedir que se detecten a tiempo procesos patologicos de gravedad
diversa. Se ha comprobado que los nifios con mayor nivel de ansiedad dental

presentan un mayor numero de dientes cariados que los nifios con niveles mas bajos.



La salud oral y los problemas relacionados con ella pueden tener un efecto sobre la
calidad de vida y sus diferentes dimensiones, como hablar, comer, la apariencia y por
medio de éstos en las relaciones sociales. Resultados anteriores sugieren que, entre

los nifios, la salud oral afecta la calidad de vida como un concepto multidimensional

).

La actitud y preparacién del odonto6logo es otro factor asociado con la conducta de los
nifios. Los estudios han demostrado que la primera visita odontolégica es una
variable muy importante en el desarrollo posterior del comportamiento positivo o

negativo de los nifios ante un tratamiento odontologico (3).

La ansiedad dental es una condicion relativamente comuan, es mas prolongada y
menos clara que el miedo dental, y se entienden que las dos condiciones estan
estrechamente relacionadas, pero no del todo coincidentes. La ansiedad dental puede
ser el resultado de las experiencias de acondicionamiento (directos o indirectos), o tal
vez puede surgir como parte de una vulnerabilidad constitucional subyacente a los
trastornos de ansiedad; estas diferentes etiologias se han etiquetado "exdgena" y
"endogeno”, La investigacion longitudinal ha demostrado que tanto las caracteristicas
psicolégicas y las exposiciones de acondicionamiento son importantes; De las
caracteristicas psicologicas que se piensa son importante en la etiologia de la
ansiedad dental , la personalidad es tal vez la de mayor interés, ya que puede actuar

como una diatesis (predisposicion) para el desarrollo de trastornos psicolégicos (4).



A través de la modelizacion y la informacion se instruye a los padres acerca de la
ansiedad dental considerandose esto importante. La ansiedad dental de las madres ha
demostrado estar fuertemente correlacionado con la ansiedad dental infantil, y la alta
frecuencia de problemas de manejo del comportamiento se ha encontrado entre los

nifios de padres con ansiedad dental alta.

Sin embargo, en nuestro pais Venezuela no hay evidencia de protocolos o guias que
desglosen el paso a paso en cuanto a la aplicacion de estrategias psicolégicas para la
primera visita con el objetivo de disminuir el miedo y la ansiedad en los pacientes de
Odontopediatria y evaluar su efectividad. Lo que ayudaria mucho al Odontopediatra a
los padres y pacientes en la regulacion y preparacion de las emociones negativas en
cuanto a la consulta odontoldgica. Si se tiene en cuenta que el Odontopediatra con
frecuencia es solicitado para el tratamiento de pacientes por su edad, comportamiento,
estado de salud general, incapacidad fisica, limitacién intelectual, o necesidades
especiales de tratamiento como proteccidon de la psiquis del nifio y como soporte en el
tratamiento de otras condiciones patoldgicas, que requieren una atencién especial.
Muchos especialistas prefieren utilizar técnicas farmacoldgicas para asi evitar el uso
de técnicas de manejo adversas; La mayoria de estos pacientes pueden manejarse con
técnicas de modificacion del comportamiento, pero no hay un protocolo que oriente el

manejo del comportamiento desde el inicio de la consulta (5).



No hay estudios ni la existencia de un protocolo o guia de manejo al paciente
odontopediatrico que se aplique, funcione y sea conocido por el Odontopediatra para
la preparacion de padres y pacientes; la creacion de este facilitaria mucho la conducta
a seguir en el manejo de nifios y sus padres, sobre todo en aquellos nifios aprensivos y
poco colaboradores, presentado variedad de alternativas para la consulta e
interviniendo en el comportamiento no solo de los nifios sino también de los padres,
teniendo en cuenta que el nivel de ansiedad del nifio determina la forma de manejo

del paciente (5).

1.1.2 Formulacién del problema

Por ende, el manejo del paciente odontopediatrico desde el inicio de la consulta debe
hacerse de manera guiada con pautas que indiquen al especialista la mejor conducta a

seguir, por lo cual reviste interés investigar acerca de la siguiente interrogante:

¢Son los abordajes terapéuticos de hipnosis y relajacién muscular contribuyentes en

la minimizacion del miedo y la ansiedad en pacientes pediatricos durante exodoncias?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general



Evaluar la efectividad de abordaje terapéutico a través de la técnica de hipnosis y
relajacion muscular para exodoncias en pacientes pediatricos para lograr una

minimizacién del miedo y la ansiedad.

1.2.2 Objetivos especificos

Interpretar los efectos de la aplicacion de las técnicas de hipnosis y relajacion
muscular en la realizacion de exodoncias en pacientes pediatricos con el fin de

disminuir el miedo y la ansiedad.

Examinar las ventajas y desventajas de la técnica de hipnosis y relajacion muscular
para exodoncias en pacientes pediatricos para lograr una minimizacion del miedo y la

ansiedad.

Contrastar la técnica de hipnosis y relajacion frente a las diversas técnicas que se

emplean durante el desarrollo de la consulta odontolégica.

1.3 Justificacion de la investigacion

Los miedos son comunes, especialmente entre los nifios pequefios, y en una cita
odontoldgica, donde se limita al nifio a sentarse en la unidad odontoldgica, en un
cuarto extrafio, con personas desconocidas, lo que tiene el potencial de provocar

miedos. En términos generales, la expectativa de un paciente de sentir dolor, ser



herido y atorarse o ahogarse durante tratamiento puede actuar como un provocador

mayor de ansiedad dental; mas aun si el paciente es un nifio.

La ansiedad severa es una gran barrera para buscar tratamiento odontoldgico
profesional, y sus implicaciones en términos de enfermedad en cavidad oral son
significativas en lo que respecta al deterioro de la denticién y una gama de problemas
psicosociales. Existen factores controlables y no controlables que pueden
desencadenar miedo y ansiedad. Los no controlables son aquellos relacionados con el
desarrollo normal del individuo y el medio ambiente en el cual se desenvuelve, la
personalidad, el temperamento, desarrollo emocional e intelectual, influencia de
hermanos y amigos, antecedentes de abuso y maltrato. Los factores controlables
hacen referencia a situaciones que se presentan en la consulta los cuales
complementan el manejo del comportamiento como son el manejo de los padres o
acudientes, el consentimiento verbal y/o escrito, las actividades preoperatorias, el

medio ambiente y el sistema de trabajo.

Los factores emocionales, tienen una notable importancia en la severidad del dolor. El
miedo, la ansiedad y la depresion pueden exacerbar el dolor. A nivel cortical, pueden
provocar la liberacién de mediadores similar a la que produce la via refleja supra
segmentaria. Esta respuesta neural provocara una respuesta endocrina

predominantemente catabolica que incide en la morbimortalidad de la agresiéon que



causa el dolor. De esta manera los nifios experimentan mayor dolor cuando la

situacion odontologica se asocia al miedo o ansiedad.

En primer lugar, el presente trabajo de investigacion sirve como aporte social, puesto
que en él se esta desarrollando dos tipos de abordaje terapéutico como la técnica de
hipnosis y relajacion muscular para exodoncias en pacientes pediatricos para lograr
una minimizacion del miedo y la ansiedad, dando un aporte significativo desde el
punto de vista tedrico y metodoldgico, el cual aportara informacion importante que
seran de gran utilidad como referente y punto de partida para quienes en el futuro se

interesen por realizar estudios vinculados al tema.

Asimismo, se enfatiza el valor del estudio como base de datos para aquel personal de
la salud cuya finalidad sea interesarse en el abordaje terapéutico a través de la técnica
de hipnosis y relajacion muscular para exodoncias en pacientes pediatricos para

lograr una minimizacién del miedo y la ansiedad

Por altimo, este trabajo sera utilizado para guiar al Odontopediatra en el manejo del
miedo y ansiedad del nifio, de manera que pueda integrar la mayoria de técnicas
existentes para usarlas en su consulta de manera coordinada a través de un protocolo
que consiga incorporar de forma completa y practica el paso a paso para la atencién

del paciente odontopediatrico desde la primera consulta.

1.4 Delimitacion y alcance de la investigacion



El enfoque del presente trabajo de investigacion es de tipo documental, a nivel
espacial o geografico las fuentes a consultar seran los articulos originales publicados
en revistas especializadas, en cuanto al ambiente temporal los articulos a revisar van
desde 2017 hasta 2022 (5 afios de publicacién), dichas publicaciones que se estaran
utilizando para la realizacion del presente estudio seran obtenidas a traves de diversas

bases de datos como Google Scholar, PubMed, Scielo/Scielo Espafia.

Por lo tanto, la investigacion se delimita de la siguiente forma: en cuanto al tiempo es
un estudio que se llevara a cabo desde el mes de julio 2022 al mes de marzo de 2023.
A nivel espacial, la investigacion se realizara dentro del municipio San Diego, Edo.
Carabobo y en el &mbito poblacional el estudio servira como aporte de una amplia
informacion acerca del abordaje terapéutico a través del empleo de la técnica de
hipnosis y relajacion muscular para exodoncias en pacientes pediatricos para lograr

una minimizacion del miedo y la ansiedad.

En cuanto al alcance del presente proyecto de investigacion aportara
significativamente en la unidad de investigacion atencion odontoldgica integral con
pertinencia social especificamente en la linea de investigacién odontologia clinica y

correctiva.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico o marco referencial es el producto de la revision documental —
bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y

definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar (Arias, 2012) (6).

2.1 Antecedentes de la investigacion

Es por ello que se toma en cuenta el significado de los antecedentes los cuales
reflejan los avances y el Estado actual del conocimiento en un area determinada y
sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones (Arias, 2012) (6). En este

sentido:

Ramos y Cols. (2018), efectuaron un trabajo de investigacion titulado “Ansiedad y
miedo en nifios atendidos en consulta odontoldgica de la Universidad de Cartagena.”
objetivo principal fue determinar los niveles de ansiedad y miedo a la consulta
odontoldgica en nifios atendidos en la Universidad de Cartagena, Colombia. Este
estudio se realizd mediante un disefio transversal, se seleccionaron 284 nifios entre

tres y ocho afios, excluyendo a nifios con discapacidades motoras, cognitivas y
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sindromes. A los nifios entre seis a ocho afios se les aplico la escala combinada de
miedo y a los de tres a cinco afios la escala de Corah modificada dirigida a los padres.
Se aplicaron pruebas de estadistica descriptiva y para la comparacion entre los grupos
las pruebas t-Student, ANOVA y Kruskal-Wallis; asumiendo un limite de
significancia de 0,05. Se obtuvo como resultado que se encontraron altos niveles de
miedo y ansiedad durante la colocacion de anestesia, ruido de equipos rotatorios y
aislamiento dental. Se observaron diferencias en la edad durante la consulta (p = 0,03)
y el aislamiento dental (p = 0,02) y con el sexo en la profilaxis (p = 0,02). Por lo que
se concluyé que existen altos niveles de miedo y ansiedad ante la consulta
odontoldgica en nifios atendidos en la Universidad de Cartagena, se sugiere que estos

niveles difieren de acuerdo con la edad, sexo y procedimientos odontolégicos (7).

Jacobo (2019), desarrollé un trabajo de investigacion titulado “Manejo de la fobia y
ansiedad dental mediante la utilizacion de la sedacién consciente inhalatoria en la
clinica dental”, cuyo objetivo fue poner de manifiesto la prevalencia de la fobia al
tratamiento dental en la poblacion general, demostrar la eficacia de la sedacion
consciente inhalatoria en un grupo de pacientes con patologia odontoldgica de
tratamiento quirdrgico y comparar dos formas de aplicacién de los gases utilizados en
la sedacion consciente. Un 3-7% de la poblacion manifiesta tener fobia dental
afectando por igual a ambos sexos, grupos de edad y nivel sociocultural. Un 95%
querrian permanecer conscientes pero relajados durante el tratamiento dental sin la

necesidad de usar farmacos ansioliticos. En los pacientes tratados bajo sedacion
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consciente inhalatoria con 0xido nitroso-oxigeno no se ven alteradas sus constantes
vitales, se encuentran mas relajados y colaboradores, permitiendo que se reduzcan los
tiempos quirdrgicos. Ademdas, manifiestan que es una experiencia agradable y
recomendable y su miedo se ve disminuido. La méascara anatémica, Silhouette,
proporciona una serie de ventajas respecto a la convencional, Dynomite, como menor
consumo de gas, mayor confort y menor contaminacion ambiental. La literatura
apoya nuestros resultados, siendo la inyeccién de anestésico el momento que mayor
fobia provoca en la poblacién. El profesional dispone de multiples herramientas para
poder tratar a los pacientes, pero es el 6xido nitrosooxigeno, mediante técnica de
titulacion, la que menos efectos adversos tiene asociados y mas rapida recuperacion
del paciente presenta. Se concluye que la sedacidn consciente inhalatoria con dxido
nitroso-oxigeno es una herramienta segura y eficaz, permitiendo realizar tratamientos

quirargicos de manera satisfactoria para el paciente y el odont6logo (8).

Leon (2019), efectué un trabajo de investigacion titulado “uso de distraccion
audiovisual para el manejo conductual de pacientes odontopediatricos durante la
anestesia”, cuyo objetivo fue constatar la pertinencia del uso de la distraccion
audiovisual para el manejo conductual de pacientes odontopediatricos durante la
anestesia. Metodologicamente, se tratd de una investigacion comparativo-descriptiva
aplicada con disefio experimental trasversal, seleccionando una muestra intencional
de 30 pacientes de 4 a 7 afios, atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion

asignados, en las éareas clinicas de la Universidad de Panama durante el periodo
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abril-mayo 2019, empleando como instrumentos de recoleccion la escala de
observacion de Frankl y la escala de dolor de Wong Baker, previa firma de
consentimiento informado. Los resultados de las pruebas Chi cuadrado mostraron
diferencia estadisticamente significativa (p=0,005), tanto en las respuestas
conductuales como la percepcion del dolor al comparar el grupo experimental
(distraccion audiovisual) y el grupo control. En razon de ello, se concluye que la
distraccion audiovisual aporta ventajas frente a los métodos convencionales pues
gracias a su atractivo y dinamismo, atrapa el interés y concentracion del paciente y
le permite desconectarse del ambiente odontoldgico, desviando su atencion de los

diversos elementos que pueden resultarle atemorizantes e impedir su cooperacion (9).

Cazas (2021) realizd un trabajo de grado para obtener su titulo como odontélogo
titulado “Abordaje terapéutico de exodoncia en nifios minimizando miedo y
ansiedad”, el cual tuvo como objetivo identificar el abordaje terapéutico en los
tratamientos de exodoncias que minimice el miedo y la ansiedad en los pacientes
pediatricos, la metodologia empleado fue una revision sistémica, la cual se realiz6 a
través de una blsqueda en las bases de datos digitales PubMed, Sciencie direct,
Dimensions y Scielo, de alli siete articulos fueron seleccionados para la revision
sistematica, publicados en los afios 2011 al 2021, encontrandose conformado por
ensayos clinicos controlados aleatorizados y estudio de casos y controles. Los
resultados obtenidos al realizar el anélisis de los estudios fueron que las técnicas que

lograron obtener la disminucion en el miedo y la ansiedad antes, durante y después de
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la exodoncia fueron la inhalacién de aceite de lavanda, hipnosis y la relajacion
muscular progresiva, también se evidencié que la cita en la que se realizara la
exodoncia aumenta el nivel de ansiedad en el nifio conduciendo a una reduccién de
cooperacion del mismo, el tipo de anestésico y la medicacion analgésica
preoperatoria no demostraron diferencias significativas. Es por esto que se concluyé
que el miedo y la ansiedad dental bajo anestesia local se pueden reducir mediante la
aplicacion de técnicas no farmacoldgicas que logran optimizar la atencion

odontologica (1).

Gomez (2021), realiz6 un trabajo de investigacion “Abordaje conductual
Musicoterapia y medios audiovisuales en nifios de 4 a 7 afios de edad en
Odontopediatria”, cuyo objetivo fue sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre
el abordaje conductual con el uso de distraccion contingente: musicoterapia y medios
audiovisuales y detectar los protocolos a través de una blsqueda en las bases de datos
digitales. Se buscaron en tres bases de datos, publicados entre los afios 2016 y 2021.
Los estudios encontrados en las bases de datos al inici6 fueron 338, para ser
excluidos 311, seguidamente se descargaron 27 a texto completo, se excluyeron 7.
Finalmente, se seleccionaron 20 para ser incluidos en la revision sistematica. Dentro
de los estudios se hallé que el abordaje conductual con medios audiovisuales mostro
una efectividad en la reduccion del miedo y ansiedad en el nifio durante el tratamiento
dental. En relacion a la musicoterapia, se encontrd que tiene una efectividad mayor en

comparacion a las técnicas de comunicacion convencionales. Esta revision

15



sistematica deja claro la importancia de aplicar métodos de distraccion que apliquen
las tecnologias actuales en los nifios que puede ser coadyuvantes de un mejor
comportamiento a través del uso de medios audiovisuales en mayor escala que con
medios auditivos solamente. El abordaje conductual con el uso de distraccion
contingente: medios audiovisuales mejora la conducta del paciente pediatrico en la
consulta dental. En cuanto a la musicoterapia la cual se considera una alternativa de la
distraccion contingente se observd que provoca un cambio de actitud reduciendo la

ansiedad y miedo en relacion a las técnicas convencionales (10).

Es por esto que, se tomaron como antecedentes los trabajos de investigacion antes
planteados debido a la similitud que presentaron frente al tema que se esta abordando
mediante el presente proyecto, que se encuentra basado en el abordaje terapéutico a
través de técnica de hipnosis y relajacion muscular para la realizacién de exodoncias

en nifios minimizando miedo y ansiedad.

2.2 Bases tedricas

2.2.1Miedo y ansiedad

La ansiedad en la odontologia es un fendmeno que influye notablemente en el estado
de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencion dental

como la posterior adherencia al tratamiento.
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La ansiedad dental es un problema comdn que se llega a desarrollar durante la
infancia y la adolescencia, se caracteriza por ser un fenémeno complejo y
multifactorial. Los niveles de ansiedad y miedo pueden variar cuantitativa y
cualitativamente, siendo asi que los efectos cognitivos, conductuales, emocionales y
la cooperacion del nifio durante los procedimientos dentales se ve condicionada por
diversos factores dependientes de la edad, caracteristicas psicosociales, personalidad,
entorno familiar y las experiencias dentales subjetivas que llegan a causar un

comportamiento aversivo y poco cooperativo durante las citas odontoldgicas (11, 12).

Es una alarma bien calibrada tanto en su activacion como en su regulacion. En la
activacion la alarma del miedo solo se dispara en el momento apropiado ante un
verdadero peligro, no ante una posibilidad o el recuerdo de un peligro. Es importante
que su intensidad sea proporcional al peligro, en la regulacion el miedo desaparece
rapida y facilmente cuando el peligro ya ha pasado, es una emocion que se caracteriza
por un intenso sentimiento habitualmente desagradable, provocado por la percepcion
de un peligro, ya sea presente o futuro, real 0 supuesto; es un esquema adaptativo y
supone un mecanismo de supervivencia y de defensa que permite al individuo

responder ante situaciones adversas con rapidez y eficacia (11).

Ansiedad es una emocién que tiene por objeto un incremento de la activacion
fisiolégica para ponernos en alerta ante posibles amenazas externas y movilizarnos

hacia la accién para sortear dichas amenazas, la ansiedad se produce siempre como
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consecuencia de dificultades a la hora de adaptarnos a los cambios que se van

produciendo en nuestra vida (13).

2.2.2 Caracteristicas fisicas del miedo

Las manifestaciones fisioldgicas del miedo se dan en el cerebro, en el sistema limbico.
Ocurre porque el cerebro esta todo el tiempo escaneando a través de los sentidos todo
lo que sucede alrededor de la persona, incluso cuando duerme. Si en algiin momento
detecta un peligro se producen cambios fisicos inmediatos que pueden favorecer el

enfrentamiento, la paralisis o la huida (14).

En el cuerpo:

. El corazén bombea sangre a mayor velocidad para poder llevar

hormonas a las células especialmente la adrenalina.

. Aumente la presion arterial.

. Las pupilas se dilatan.

. Taquicardia.

. Sudoracién.

. Temblores.

. Pérdida del control sobre la conducta.

Caracteristicas fisicas de la ansiedad
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Estos cambios fisioldgicos son consecuencia de la activacion del sistema nervioso,
del sistema endocrino y del sistema inmunolégico. Por lo general s6lo percibimos
algunos de los desordenes persistentes que provoca esta activacion des adaptativa. La
persistencia de estos cambios puede acarrear una serie de desoOrdenes

psicofisioldgicos transitorios (15). Como:

. Taquicardia.

. Palpitaciones.

. Opresidn en el pecho.

. Falta de aire.

. Temblores.

. Sudoracién.

. Molestias digestivas.

. Néauseas, voémitos, “nudo” en el estomago.
. Tension y rigidez muscular.

. Hormigueo.

. Sensacion de mareo e inestabilidad.

2.2.3 Exodoncia

La exodoncia de las piezas dentarias es un procedimiento invasivo en el cual el
control del dolor es importante para la obtencion del alivio del miedo y la ansiedad

imprescindible para un comportamiento adecuado del nifio y el éxito del tratamiento
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dental. La principal dificultad que se presenta se focaliza en el tiempo de la anestesia
y el procedimiento clinico donde el paciente experimenta la penetracién de la aguja,
la percepcion de hinchazén de los tejidos blandos, la infiltracion del anestésico y la
extraccion de la pieza dentaria, sensaciones que aumentan el miedo y la ansiedad del
paciente, es por esto que un tratamiento indoloro es indispensable para una atencion
dental de calidad. Existen varias alternativas para el control del miedo y la ansiedad
algunos interceden por el uso de sedacion profunda o sedacion intravenosa/inhalatoria,
pero se debe tener en cuenta que éstas técnicas requieren el uso de un arsenal costoso
presentando riesgos y efectos secundarios asociados, es por éstas razones que se
requieren de intervenciones no farmacoldgicas mediante el uso de habilidades de
comunicacion, manejo de la conducta, técnicas de distraccién audiovisuales,

aromaterapia, entre otras (1).

2.2.4 Técnica de hipnosis

La hipnosis puede brindar un alivio considerable a los pacientes con cuadros de
ansiedad y facilitar el desempefio de la labor del dentista, pero se utiliza

principalmente para ayudar a los pacientes a relajarse (1).

Con la hipnosis podemos realizar cualquier tratamiento odontologico (endodoncia,
extraccion, cirugia) sin que el paciente sienta el minimo dolor o miedo al tratamiento

dental, incluyendo la analgesia para evitar dolor posoperatorio.
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La hipnosis también puede ayudar a controlar malos habitos bucales o hasta el
cuidado personal de la boca. También, se puede modificar los reflejos involuntarios

de la lengua y musculos para lograr un tratamiento méas comodo para el dentista (1).

Incluso los profesionales con frecuencia se confunden sobre lo que los dentistas
pueden conseguir lograr con la hipnosis en comparacion con lo que pueden lograr con
los farmacos. Es cierto que la sedacion puede lograrse quimicamente. Sin embargo,
nunca un tratamiento farmacoldgico reeducara al paciente y le ayudara a responder
mas positivamente a un tratamiento dental. Muchos dentistas utilizan farmacos para
conseguir que el paciente se encuentre en un estado relajado, y deben continuar
usando farmacos cada vez que el paciente vuelve. Sin embargo, después de emplear
la hipnosis durante cinco o seis sesiones, el dentista con frecuencia encuentra que el
paciente ya no la necesita. Ha aprendido un nuevo patrén de respuesta al estimulo del
tratamiento dental. El uso de la hipnosis en odontologia ofrece varias ventajas tanto

al paciente como al profesional (1).

Para el paciente, la hipnosis reduce la aprension La persona cuyo comportamiento en
la consulta dental no es lo que a uno le gustaria que fuera reacciona con frecuencia
como lo hace debido a los temores que tiene sobre el tratamiento. Incluso el paciente
que parece estoico por lo general tiene alguna manera de demostrar sus miedos, como

es el estremecerse cada vez que el dentista se aproxima (1).
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La hipnoanestesia se puede emplear en la odontologia como un sustituto de, o como
un adjunto a la anestesia farmacoldgica. Aunque muchos pacientes nunca alcanzan la
profundidad de la hipnosis a la que se puede conseguir una hipnoanestesia, parece
I6gico que se use cuando el paciente puede alcanzar esa profundidad. Sin duda, debe
intentarse en aquellos individuos para los que todas las otras variedades de anestesia
estan contraindicadas (por ejemplo, muchos de los anestésicos locales empleados en
odontologia contienen epinefrina, un vasoconstrictor, que suele estar contraindicado
en los pacientes cardiacos). En la anestesia general, la cantidad de anestésico puede

reducirse significativamente cuando se utiliza con la hipnosis (1).

Las nauseas y las arcadas suelen estar controladas en los pacientes hipnotizados, asi
como reducir la sensacion de fatiga. Los pacientes pueden mantener la boca abierta
mucho tiempo, si el profesional le sugiere que tiene la mandibula blogueada ya que la
hipnosis ericksoniana les provoca una distorsion del tiempo. Para el paciente
hipnotizado, una sesién de una hora o0 mas puede ser percibida como sélo de cinco o

diez minutos (1).

2.2.5 Relajacion muscular en Odontologia

La relajacion muscular es una técnica que relaja los musculos de su cuerpo. Ayuda a
reducir la tension o el estrés que tenga en los musculos. Cuando libera la tension, los
musculos se relajan. Existen tres tipos de relajacion muscular empleados en

Odontologia:
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Relajacion muscular progresiva: Enunciada por el médico norteamericano
Edmund Jacobson en los afios veinte. Esta técnica sirve para reducir los
sintomas de la ansiedad, contra la Ulcera, el insomnio, y la hipertension.
Relajacion progresiva de todas las partes del cuerpo. Se basa en la percepcion
del tono muscular y en su control, lo cual provoca una tranquilidad mental al
suprimir progresivamente todas las tensiones musculares.

Relajacion autdgena: EIl psiquiatra berlinés Johannes Heinrich Schultz la
propuso en el siglo XIX. Se centra en calmar la respiracion y el ritmo
cardiaco.

Visualizacion: Las técnicas de visualizacion buscan recrear mentalmente

aquellas situaciones que deseas que realmente acontezcan en un futuro (1).

2.3 Definicion de términos basicos

Abordaje: Son los pasos de un procedimiento quirargico particular, desde la
separacion de las partes mas superficiales de la anatomia hasta la exposicion
del campo operatorio.

Hipnosis: Estado de inconsciencia semejante al suefio que se logra por
sugestion y que se caracteriza por la sumisién de la voluntad de la persona a

las 6rdenes de quien se lo ha provocado.
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- Odontologia: La odontologia es la especialidad médica que se dedica al
estudio de las enfermedades de las encias y dientes, obteniendo un
diagndstico y tratamiento de enfermedades, afecciones y trastornos.

- Relajacion muscular: La relajacion muscular es lo que ocurre cuando
termina la contraccion de un musculo, de manera que las fibras vuelven a la
posicion original tras el cese del impulso nervioso

- Salud: Es el estado general de un organismo vivo, en tanto ejecuta sus
funciones vitales de una forma eficiente, lo cual le permite desenvolverse
adecuadamente en su entorno.

- Técnicas: Conjunto de aplicaciones précticas de las ciencias, que sirven para
resolver y satisfacer las necesidades humanas.

- Terapéutico: Se denomina terapéutica a la especialidad medicinal encargada
de los medios para el tratamiento de dolencias y afecciones con la finalidad

de lograr la curacion o minimizar los sintomas.

2.4 Bases legales

Las bases legales representan el basamento legal que sustenta la investigacion,
mediante una jerarquia juridica (Arias, 2012) (6). Es por ello que se toman en cuenta

las siguientes:

Constitucién Bolivariana de Venezuela
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En el articulo 83, se tiene que la salud constituye un derecho social fundamental, la
cual el respetarla y preservarla es obligacion del Estado, los cuales deben garantizar
la misma como un derecho a la vida. Se toma el presente articulo como base de
desarrollo del presente trabajo puesto que, trata de una tematica relacionada con la

salud del individuo como objeto de estudio (16).

Cadigo de Deontologia Odontologica

Capitulo primero, De los Deberes Generales de los Odontélogos:

En los articulos 1 y 2 de dicha ley, se toman en cuenta también lo que es el respeto a
la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y preservacion de la salud,
como componentes del desarrollo y bienestar social, ademas también se toma en
cuenta que el odontélogo como profesional de la salud se encuentra en la obligacion
de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico

para asi no atentar con la vida del paciente si fuese el caso.

Por otro lado, en el articulo 3 se toma en cuenta que el profesional debe atender por

igual celo a todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud (17).

Capitulo Segundo

De los Deberes hacia los Pacientes

Al igual que ocurre en el articulo 3, en el articulo 17 se toma en cuenta que el
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odont6logo debe prestar debida atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo

a los procedimientos cientificos a su alcance (18).

Ley de Derecho de Autor

Por ultimo y no menos importante, en el presente trabajo de investigacion por ser de
caracter documental se rige firmemente por la Ley nombrada anteriormente, tomando
en cuenta los articulos 1, 3 y 4, donde se tiene que las disposiciones de esta Ley
protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género,
forma de expresion, mérito o destino, donde son obras de ingenio distinto de la obra
original que constituyan creaciones personales, se tiene también que en dicha Ley no
se encuentra protegidos los textos de las leyes, decretos, reglamentos oficiales,

tratados publicos, decisiones judiciales y demas actos oficiales (18).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Después de efectuar la debida revision bibliografica, surgio la realizacion del marco
metodoldgico, el cual es la fase en la que se define el disefio, naturaleza, tipo,
muestra, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y demas analisis
obtenidos de la investigacion, con el propdésito de resolver todas las interrogantes de

forma ordenada y explicita que contiene el problema.

3.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo al problema planteado y los objetivos a alcanzar, la investigacion referida
se considerd como una investigacion de tipo documental, la investigacion documental

es un proceso basado en la budsqueda, recuperacion, analisis, criticas e interpretacion
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de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores en

fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrdnicas (20).

3.2. Nivel de Profundidad de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se enmarco bajo el nivel de investigacion de tipo
descriptiva, esta trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es
la de presentar una interpretacion correcta. Esta puede incluir los siguientes tipos de
estudios: encuestas, casos, exploratorios, causales, de desarrollo, predictivos, de

conjuntos, de correlacion (15).

3.3. Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion se establece de acuerdo con el tipo de problema que se desea
solucionar, los objetivos que le pretendan lograr y la disponibilidad de recursos (21).
Al hablar del disefio de la investigacion se refiere al planteamiento de una serie de
actividades sucesivas y organizadas que deben adaptarse a las particularidades de
cada investigacion e indican los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar
para recolectar y analizar los datos. El presente trabajo de investigacion se basé en un
disefio bibliogréafico, el cual se caracteriza por implementar datos secundarios o de
segunda mano, en otras palabras, datos que son recolectados por otras personas y son

procesados a beneficio de estos mismos.

3.4. Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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3.4.1. Método de busqueda de informacién.

Los archivos previamente recolectados y que son afines a dicho trabajo de
investigacion, seran investigados por medio de Scielo, PubMed y Google académico
tanto en el &mbito nacional como internacional, con la implementacion de palabras
como "abordaje terapéutico a través de técnica de hipnosis y relajacion muscular para
la realizacion de exodoncias en nifios minimizando miedo y ansiedad” y en inglés
“therapeutic approach through hypnosis technique and muscle relaxation for the
performance of extractions in children minimizing fear and anxiety” que resultan
fundamentales para completar la investigacién absoluta, en otras palabras, registros
bibliograficos semejantes e importantes que luego de ser seleccionados son
analizados para ser incluidos en la investigacion. Dicha bdsqueda arrojé un total de

21.259 resultados.

Estos resultados favorecen al presente trabajo investigativo puesto que se recopild
distintos datos, revistas cientificas, libros y articulos nacionales e internacionales
referentes a la importancia del tratamiento temprano en nifios con succion digital. Un
global de 16 bibliografias se tomo en cuenta con el objetivo de extraer la informacion

mas precisa y relevante sobre el tema para utilizarla como apoyo del estudio.

3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2.1 Criterios de inclusion
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Se consideraran solo articulos de investigacién o revision publicados en revistas
especializadas e indexadas, articulos obtenidos de péaginas repositorios de
universidades nacionales e internacionales, articulos con un periodo de publicacion

entre el periodo de 2017-2022.

Los articulos deberan estar completos: con resumen, introduccion (problema y
objetivo), materiales y métodos, resultados, discusion, conclusién y referencias

bibliogréaficas. Pueden estar en inglés o espafiol.

3.4.2.2 Criterios de exclusion

No se consideraran articulos de investigacion u revisién obtenidos en revistas o
paginas no cientificas ni especializadas, arbitradas e indexadas, articulos que no estén

relacionados con la investigacion. No estar en el rango de publicacion 2017-2022.

3.4.3 Instrumentos de recoleccion de datos o informacién.

Se entiende como instrumentos a todos los medios operacionales utilizados a objeto
de realizar una recoleccion apropiada de la informacidn, cuyo fin es alcanzar los

resultados de la investigacion.

Registro de datos: Se llevo a cabo una agenda de notas, la cual serviria inicialmente

para la correcta recoleccion de datos relevantes como cada una de las referencias
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bibliogréficas con el fin de analizar previamente la matriz para asi lograr un estudio

minucioso de la tematica estudiada.

Archivos electronicos: Se cre6 una carpeta en la que se clasifica la informacion
directamente relacionada con el tema procedente de Internet, cada bibliografia se
utiliza como referencia por su contenido y el nombre de su autor para su posterior

inclusion en el directorio de referencias bibliogréaficas.

3.5 Técnicas de andlisis de resultados

Las técnicas consisten en la identificacion, examinacién y explicacion de cada uno de
los elementos que integran una determinada estructura. En la presente investigacion
para el andlisis de datos se utiliz6 la técnica de analisis documental. Esta técnica
contempla dos aspectos sumamente importantes: el analisis del contenido y el valor

del documento que constituye la unidad de analisis.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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FLUJOGRAMA

Primera busqueda:

Google académico:
21.259 articulos.

SCciELO / SciELO
Espafia: 0 articulos.

Al aplicar los Al aplicar los
criterios de criterios de

exclusion: inclusion:
Google academico: Google académico:
16 articulos 64 articulos

SCiELO / SciELO SciELO / SCiIELO
Esparia: 0 articulos. Espaiia: 0 articulos

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de seleccion de informacion.

4.1 Discusion de los resultados
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4.1.2 Efectos de la aplicacion de las técnicas de hipnosis y relajacion muscular en
la realizacion de exodoncias en pacientes pediatricos con el fin de disminuir el

miedo y la ansiedad.

En la actualidad la ansiedad dental que experimentan los pacientes pediatricos
sometidos a exodoncias ha llegado a ser un problema comudn que se desarrolla en la
infancia y adolescencia, situacion que dificulta la atencion odontoldgica, debido a que
muchos pacientes acuden con una conducta condicionada al miedo por diversos

factores subjetivos y objetivos particulares de cada paciente (1).

Los efectos del miedo y la ansiedad se caracterizan por ser multifacéticos, teniendo
como consecuencias gque el nifio evite sus citas dentales y acrecentando los problemas
dentales, se ha demostrado que la frecuencia de las visitas, el miedo a la aguja y las
sensaciones percibidas durante la exodoncia son los que provocan miedo y ansiedad

en los nifios (7).

La disminucién de la ansiedad y miedo dental en el paciente infantil es uno de los
objetivos clave para conseguir una buena colaboracion y por ende un tratamiento
exitoso. Dichos elementos pueden llegar a suponer un grave problema de salud ya
que, en muchas ocasiones, conllevan un rechazo a acudir a la consulta, lo cual agrava
la patologia preexistente; dificulta el tratamiento, con mas tiempo para su realizacion
y mas problemas en el manejo de la conducta, resultando en una experiencia

estresante y desagradable tanto para el profesional como para el propio paciente (8-9).
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La sedacion es una técnica que se emplea a la hora de realizar una consulta
odontoldgica con el fin reducir el miedo, la ansiedad y la incomodidad del nifio, este
procedimiento es totalmente diferente a lo que se refiere la anestesia general el cual
deja al nifio inconsciente por cierto tiempo (21). A pesar que las técnicas tradicionales
utilizadas en odontopediatria pueden ser satisfactorias, en la actualidad existe
controversia sobre el uso de algunas de ellas (22), en algunos casos, los nifios pueden
marearse 0 reducir su actividad mientras los mismos estan sedados. Ese efecto
disminuird rapidamente una vez que se complete el procedimiento. Aunque, la
sedacion no es una practica que se realice a diario a veces suele ser preferida por
muchos profesionales de la salud con el fin de disminuir el uso e implementacion de

la anestesia general (21).

La mayoria de los pacientes pediatricos se adaptan a la consulta mediante las técnicas
de modificacion conductual. Sin embargo, en algunos pacientes no se pueden
implementar dichas técnicas y se debe recurrir a otros medios para su manejo, como
la utilizacion de farmacos. La sedacidon es usada ampliamente en odontopediatria
donde se necesita el control de la ansiedad, control del dolor y movimiento excesivo,
al lograr disminucion minima de la conciencia y un estado controlado de depresion

del sistema nervioso central, de forma segura y efectiva (1, 7-12).

El rechazo por parte de los padres, asi como las diversas implicaciones éticas y

legales han llevado a que se revallen muchas actitudes y técnicas, especialmente
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aquellas

de tipo aversivo, lo cual ha conducido a intensificar la investigacion en este campo
con el fin de buscar nuevas alternativas. Son necesarias nuevas técnicas en el manejo
de conducta del paciente pedidtrico que deben estar acordes a los avances

tecnoldgicos de nuestra era 'y que promuevan la salud (22).

La exodoncia de las piezas dentarias es un procedimiento invasivo en el cual el
control del dolor es importante para la obtencidn del alivio del miedo y la ansiedad
imprescindible para un comportamiento adecuado del nifio y el éxito del tratamiento
dental (). La efectividad de la hipnosis y de la relajacion muscular progresiva (PMR)
fue evaluada por autores a través de la implementacién de la herramienta de medicion
de la ansiedad subjetiva VFAS, donde el dolor se midié mediante una Escala de
calificacion de Wong- Baker (WBS), en la aplicacion de la técnica de la hipnosis se
observé una disminucion de la ansiedad de un 90% después de la anestesia local y de
un 95% en la extraccion, utilizando la técnica de relajacion muscular progresiva la
ansiedad inicial disminuyd en un 74% y del 100% de los nifios el 33% presentaron

ansiedad por debajo de la linea de base después de la anestesia local y la extraccion

).

Por otro lado, también se desarroll6 un trabajo dedicado a la evaluacién de la hipnosis
(H) vy la relajacién muscular (PMR) donde lograron demostrar que ambas suelen ser

eficaces en una variedad de entornos médicos; existe una escasez de su aplicacién
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practica en odontologia pediatrica. La hipnosis y la PMR son técnicas eficaces para la

ansiolisis y el control del dolor en pacientes odontopediatricos (12).

4.1.2 Ventajas y desventajas de la técnica de hipnosis y relajacion muscular para
exodoncias en pacientes pediatricos para lograr una minimizacion del miedo y la

ansiedad.

Entre las ventajas que se destacan de la hipnosis (H), se tiene que: puede brindar un
alivio considerable a los pacientes con cuadros de ansiedad y facilitar el desempefio
de la labor del dentista, control de la odontofobia, disminucion de las nduseas como
reflejo activo, dolor de la neuralgia del trigémino, control del dolor orofacial cronico
benigno, trastornos de la articulacion temporomandibular (TMD), adaptacion a los
aparatos de ortodoncia y ortopedia dentofacial, modificacién de comportamientos
tales como chuparse el dedo o el bruxismo (11); en cambio, entre las ventajas de la
relajacion muscular progresiva (PMR) se consideran que ayuda a reducir la tensién o
el estrés que el paciente tenga en los masculos, disminucion del tono muscular y el
enlentecimiento de la respiracion a medida que la relajacion aumenta el umbral del

dolor, se reduce la necesidad de anestesia local (21-23).

Por otro lado, entre las desventajas de la hipnosis (H), se destacan que el paciente
puede padecer de dolores de cabeza, mareos, somnolencia, sufrimiento e incluso,

recuerdos falsos; en cuanto a la relajacion muscular progresiva se tiene que el
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paciente puede presentar mareos, incomodidad por el nivel de relajacion, contraccion

y tension en vez de relajacion, sensacion de sentirse perdido (24, 27).

4.1.3 Técnica de hipnosis y relajacion frente a las diversas técnicas que se

emplean durante el desarrollo de la consulta odontoldgica.

Las técnicas para la adaptacion del paciente en la consulta odontol6gica son las de
comunicacion decir-mostrar-hacer, observacion directa, preguntar-decir-preguntar,
control de voz, comunicacion no verbal, refuerzo positivo y distraccidn; otras técnicas
como presencia / ausencia paterna / materna, reestructuracion de la memoria e
inhalacion por éxido nitroso; y técnicas avanzadas como la estabilizacion protectora,
sedacién y anestesia general, ahora, enfrentandolas con las técnicas de hipnosis y
relajacion muscular progresiva se consideran que destacan puesto que, la hipnosis es
muy parecida a una terapia psicoldgica en la que el paciente se encuentra en un estado
de trance en el que usualmente sienten en baja medida o incluso, nada; la relajacion
muscular progresiva se alcanza tensando y relajando un grupo de musculos

repetidamente hasta que el musculo permanece relajado (25-26, 28-31).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Referente al primer objetivo, mediante los articulos previamente analizados en dicho
trabajo de investigacion, los efectos que ocasionaron la aplicacion de la técnica de
hipnosis en tratamientos de exodoncias, determinaron que la ansiedad disminuy6
hasta un 90% posibilitando un procedimiento sumamente llevadero considerando el
descenso de dicho efecto, mientras que al aplicar la técnica de relajacion muscular el
porcentaje de ansiedad decayd pero solo un 74%, permitiendo que los pacientes

pediatricos se sientan mas comodos a la hora de una extraccién dental.

Como respuesta al segundo objetivo de dicha investigacion, de acuerdo a los articulos
tomados en cuenta, la utilizacion de la hipnosis consigue destacar positivamente
gracias a que puede controlar la odontofobia, aliviar o disminuir tanto la ansiedad

como las nauseas y modificar comportamientos como el bruxismo. Como aspectos
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negativos de la implementacion de la hipnosis en tratamientos de exodoncia podemos

encontrar que el paciente puede presentar mareos, dolores de cabeza y somnolencia.

En cuanto a las ventajas ofrecidas por la utilizacién de la técnica de relajacion
muscular en la exodoncia, destacan la disminucion tanto de tension como estres
presente en los musculos y se reduce la necesidad de anestesia local. Mientras que las
desventajas de esta técnica radican en que el paciente puede padecer de tension o
contraccion en los masculos, incomodidad por el grado de relajacién y al igual que en

la hipnosis, puede sentirse mareado.

Con respecto al tercer y ultimo objetivo, el cual se refiere al contraste de las multiples
técnicas utilizadas durante una consulta odontolégica frente a la hipnosis y relajacion
muscular, los articulos pertinentes a la investigacioén determinaron que la técnica de
hipnosis y relajacion muscular resultan ser mas eficaces que técnicas comunmente
empleadas como la observacion directa, decir-mostrar-hacer, control de voz,
comunicacion no verbal, entre otros, puesto que por un lado la hipnosis suele dejar al
paciente bastante relajado, permitiendo que sientan en muy baja proporcién cualquier
procedimiento bucal. Con respecto a la técnica de relajacion muscular frente a las
demas técnicas, esta guarda suma ventaja gracias a lo relajados que se encuentran los

musculos a la hora llevar a cabo una exodoncia.

5.2 Recomendaciones
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Promover el uso de las técnicas de hipnosis y relajacion muscular en
tratamientos de exodoncia infantil con el objetivo de reducir el dolor y la
ansiedad en el paciente.

Fomentar la correcta implementacion de las técnicas de hipnosis y relajacion
con la finalidad de hacer sentir comodo al paciente en la consulta
odontologica.

Realizar charlas informativas sobre las técnicas de hipnosis y relajacion
muscular donde se den a conocer cada una de las ventajas y desventajas de su
utilizacion.

Desarrollar folletos que comparen las funciones de cada una de las técnicas
utilizadas en una consulta odontoldgica con el fin de seleccionar la adecuada

segun la situacion.
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Anexo A.

ANEXOS

Objetivo General

Tabla 1. Fichas bibliograficas del objetivo 1: Interpretar los efectos de la aplicacion de las técnicas de hipnosis y relajacion
muscular en la realizacion de exodoncias en pacientes pediatricos con el fin de disminuir el miedo y la ansiedad.

Conclusiones

Titulo

Autor

Fecha

La inyeccion de anestésico el

momento que mayor fobia

Manejo de la fobia 'y
ansiedad dental mediante
la utilizacion de la
sedacion consciente
inhalatoria en la clinica
dental.

Materiales y métodos:
Revision bibliografica.

Jacobo C.

2019

Poner de manifiesto la
prevalencia de la fobia al
tratamiento dental en la
poblacion general.

provoca en la poblacion. El
profesional dispone de
multiples herramientas para
poder tratar a los pacientes,
pero es el 6xido nitroso-
oxigeno, mediante técnica de
titulacion, la que menos
efectos adversos tiene
asociados y mas rapida
recuperacion del paciente
presenta.

Se concluye que la sedacion
consciente inhalatoria con
Oxido nitroso-oxigeno es una
herramienta segura y eficaz,
permitiendo realizar
tratamientos quirurgicos de
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manera satisfactoria para el
paciente y el odontdlogo.

Comparacion del efecto
de la hipnosis y la
inyeccion de anestesia
local en la induccion de
la anestesia local, la

Comparar los diversos
efectos que poseen la
hipnosis y la

Los resultados del estudio
mostraron que la hipnosis
puede reducir eficazmente la

ansiedad, Peimani A, inyeccion de anestesia local | ansiedad, la hemorragia y el
la hemorragia y el control Irannezhad M, 2017 en la induccion de la dolor. Se necesitan mas
del dolor durante la Ahmadi M. anestesia local, la ansiedad, | estudios para recopilar datos
extraccion dental. la hemorragia y el control | sobre el efecto de la hipnosis
del dolor durante la en cirugias orales y
Materiales y métodos: extraccion dental. maxilofaciales.
Investigacion de campo,
experimental.
Através de la investigacion se
e udo conocer que el grado de
La anestesia hipnotica P T g
A percepcion del dolor
como Unico proceder . .
: intraoperatorio y
para analgesia en ] :
. . Rodriguez P, . postoperatorio de los
exodoncia. Modelacion . Modelar y validar una ; i
- Rodriguez K, o pacientes con anestesia
estomatologica y ) técnica desde la -
- Rodriguez M, 2020 . . farmacologica, es
neurofisioldgica. . neurofisiologia y la e
Santandreu J, Leon . significativamente mayor que
odontologia. ) .
Y. en aquellos con hipnosis muy

Materiales y métodos:
Estudio cuasi
experimental.

profunda. Por otra parte, el
grado de sangrado,
comprobado por el numero de
torundas usadas en el grupo
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de pacientes con anestesia
farmacoldgica es
significativamente mayor que
en aquellos bajo hipnosis muy
profunda. También la cantidad
de complicaciones
diagnosticadas en el grupo de
pacientes con procedimientos
farmacoldgicos es
significativamente mayor que
en aquellos bajo hipnosis muy
profunda. Y la alveolitis
resulto ser la Gnica y méas
frecuente complicacion en los
pacientes en que se uso la
anestesia farmacoldgica,
mientras que en aquellos en
los que se uso anestesia
hipnotica no aparecid
ninguna. Teniendo en cuenta
los datos obtenidos se valida
la anestesia hipnética como el
Unico proceder efectivo para
analgesia en exodoncia.

Técnicas de relajacion en
pacientes con ansiedad al
tratamiento
estomatoldgico.

Lima M, Guerrier
L, Toledo A.

2018

Evaluar la eficacia de la
aplicacion de técnicas de
relajacién en pacientes con
ansiedad al tratamiento
estomatoldgico.

El 74,19% de los pacientes
refirio como causas de miedo
estomatoldgico la impresién

producida por el equipo e

instrumentales




Materiales y métodos: estomatoldgicos, el ruido de

Ensayo especializado en equipos (54,84%) vy las

31 pacientes. experiencias dolorosas

. 5 anteriores (48,39%). Al inicio
Continuacion de la tabla 1. de la investigacion

predominaron los pacientes
con ansiedad marcada
(54,84%) y estado de salud
bucal malo (67,74%). El
54,84% de los pacientes
necesitaron de una a tres
sesiones de relajacion para
comenzar el tratamiento
estomatoldgico. La mayoria
de los pacientes pasaron al
nivel inmediato inferior que
presentaban. Las técnicas de
relajacion resultaron eficaces
en el 67,74% de los pacientes.

Tabla 2. Fichas bibliograficas del objetivo 2: Examinar las ventajas y desventajas de la técnica de hipnosis y relajacién
muscular para exodoncias en pacientes pediatricos para lograr una minimizacion del miedo y la ansiedad.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Hipnosis y relajacion Sabherwal P, Evaluar comparativamente Se observé una reduccion
muscular progresiva para Kalra N, 2021 el papel de estadisticamente significativa de la
la ansiolisis y el control Tyagi R, Hy PMR en la ansiedad, la | ansiedad después de la extraccion en

4
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del dolor durante el
procedimiento de
extraccion en nifios de 8 a
12 afios. Materiales y
métodos: Ensayo de
control aleatorizado.

Khatri A,
Srivastava S.

frecuencia cardiaca (FC), la
saturacion de oxigeno
(SPO2), la presion arterial
(PA), el dolor y el
requerimiento de analgésicos
durante la extraccion en
nifnos.

H (0,30+0,80), PMR
(0,50+0,69) (p<0,001*). HR mostro6
una caida estadisticamente
significativa después de la aplicacién
de H, PMR. (p<0,001*) No se
observaron
diferencias significativas en SPO2 en
los tres grupos (p>0,05). El control
del dolor se logré bien con H (85 %),
PMR (70 %); La PA estaba bien
regulada en el grupo H, PMR en
comparacion con el grupo C
(p<0,001%*). La necesidad de
analgésicos se redujo en H (45 %),
PMR (50 %) frente a C (100 %).
Ambas técnicas H, PMR fueron
comparables en todas las medidas La
hipnosis y la PMR son técnicas
eficaces para la ansiolisis y el control
del dolor en pacientes
odontopediétricos.

Manejo de conducta no
convencional en nifios:
Hipnosis, musicoterapia,
distraccion audiovisual y
aromaterapia.

Materiales y métodos:
Revision sistematica.

Quiroz J,
Melgar R.

2021

Conocer técnicas de apoyo
no convencionales para el
manejo de conducta en
nifnos.

La técnica que mejor resultados
da es la distraccion audiovisual,
debido a que la concentracion de
los nifios (auditiva y visual) queda
atrapada en la pelicula o juego o
imagen virtual que estén visualizando
desconectandose totalmente
del ambiente odontoldgico.
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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 y/o fisico y
un cono- cimiento claro del estado
evolutivo del nifio de acuerdo a su

edad.

Una nueva escala visual
de ansiedad facial para
evaluar la ansiedad
preoperatoria.

Materiales y métodos:
Ensayo clinico.

Cao X,
Yumul R,
Loani O,

Lazo E,

Friedman J,
Durra O,
Zhang X,
White P.

2017

Desarrollar una escala visual
de ansiedad facial simple
(VFAS) para evaluar la
ansiedad preoperatoria
aguda.

La escala simple de ansiedad facial
visual (VFAS) propuesta fue una
herramienta valida para evaluar la
gravedad de la ansiedad [estado]

aguda y podria ser facil de administrar
en la practica clinica habitual.

Sedacion en odontologia.

Materiales y métodos:
Revision bibliografica

Mora J.

2022

Analizar la utilidad de la
sedacion consciente en el
area odontoldgica mediante
una revision de la literatura.

La sedacion consciente constituye una
alternativa util, para la reduccion del
comportamiento inadecuado del
paciente en los procedimientos
odontologicos, ademas, permite a que
el profesional odont6logo brinde una
atencion eficaz y eficiente.




Manejo de conducta de
nifios 4 a 8 afos
durante los tratamientos
odontoldgicas

ConfiaWaiRR ferciabla 2.

estudiantes de preclinica
de la universidad de
Huanuco
2016.

Materiales y métodos:

Aguirre S.

2017

Determinar las técnicas de
manejo de conducta en nifios
de 4 a 8 afios
para una atencién
odontoldgica realizados por
los estudiantes de preclinica
de la
universidad de Huanuco
2016.

El tipo de conducta diagnosticada
segun la escala conductual de
Frankl fue positivo el tipo 3. El tipo
de técnica de manejo de conducta méas
utilizada por estudiantes de preclinica
de la Universidad de Huénuco fue
técnica comunicativa. Demostrar-
Decir-Hacer. Con referente a las
técnicas de manejo de conducta no
utilizadas en ambos grupos de estudio
fueron la aversiva y farmacoldgica.

Tabla 3. Fichas bibliogréaficas del objetivo 3: Contrastar la técnica de hipnosis y relajacion frente a las diversas técnicas
que se emplean durante el desarrollo de la consulta odontolégica.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Uso de distraccion La distraccion audiovisual
audiovisual para el aporta ventajas frente a los
manejo conductual de Constatar la pertinencia del uso métodos convencionales
pa_c/ler)tes de la distraccion audiovisual para pues gracias a su atractivo
odontopediatricos durante ol y dinamismo, atrapa el
la anestesia. Ledn M. 2019 interés y concentracion del

Materiales y métodos:
Investigacion
comparativo-descriptiva
aplicada

anestesia.

manejo conductual de pacientes
odontopediatricos durante la

paciente y le permite
desconectarse del
ambiente odontoldgico,
desviando su atencion de
los




con disefio experimental

ContindiEngyetdla tabla 3.

diversos elementos que
pueden resultarle
atemorizantes e impedir su
cooperacion.

¢Puede la inhalacién de
aceite de lavanda ayudar a
superar la ansiedad y el
dolor dental en los nifios?
Un ensayo clinico
aleatorizado.

Materiales y métodos:
Investigacion de campo,
cualitativa, transversal.

Arslan 1.

2020

Evaluar las correlaciones entre
los hallazgos psicoldgicos y
fisiolégicos después de la
inhalacion de aceite de lavanda
entre los nifios asignados a la
extraccion dental.

El aceite de lavanda puede
preferirse como
tratamiento de eleccion en
la odontologia pediatrica
de rutina. La ansiedad
dental es el factor mas
comun que hace que los
nifios tengan dificultades
con el dentista y sus
padres durante el
tratamiento. La
aromaterapia con aceites
esenciales se puede usar
para aliviar a los nifios. La
aromaterapia con aceite de
lavanda alivia al nifio al
reducir el nivel de
ansiedad y facilita el
tratamiento dental.
Durante los
procedimientos
quirdrgicos como la
anestesia local y la
extraccion dental, la
inhalacion de aceite de




Continuacion de la tabla 3.

lavanda disminuye los
niveles de dolor de los
nifos.

Tipos de sedacion
utilizadas en
odontopediatria.

Materiales y métodos:

Abordaje conductual

Revision de la literatura.

Francisco G,
Alvarado R,
Morales M.

2017

Determinar cudles son los tipos
de
sedacién mas utilizados en
odontologia.

que se hace hincapié en la

paciente para no hacer un

adaptados a la consulta a

El uso de la sedacion en
odontologia ha pasado por
un proceso evolutivo
importante. Siendo
muy poco utilizado hace
décadas, a diferencia de
la actualidad donde el
odontopediatra aprovecha
cada vez mas las ventajas
de su uso en el paciente
pediatrico. Sin embargo,
se observa en la mayoria
de la literatura revisada

seleccion adecuada del
uso abusivo de este
procedimiento en

pacientes que puedan ser

través de modificacion
conductual.

musicoterapia y
medios audiovisuales en
nifos de 4 a 7 afos de

Valda J.

2021

Determinar la efectividad del
abordaje conductual con el uso de
distraccion

contingente: musicoterapia y

con el uso de distraccién

El abordaje conductual

contingente: medios

9

audiovisuales mejora la



edad en odgntopediatria.

A
e
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Materiales y métodos:
Revisidn sistematica.

medios audiovisuales en
pacientes pediatricos de
edad escolar a través del estudio
de bases de datos digitales en
Odontopediatria.

conducta del paciente
pediatrico en la consulta
dental
disminuyendo el miedo y
la ansiedad. Ya que
consigue aislar al nifio
visual y auditivamente del
entorno odontoldgico. En
cuanto a la musicoterapia
se considera una
alternativa de la
distraccién contingente, se
observo que provoca
un cambio de actitud
reduciendo la ansiedad y
miedo en relacion a la
técnica convencional
Decir-Mostrar-Hacer,
refuerzo positivo, control
de voz etc.

Técnicas en el manejo de
la conducta del paciente
odontopediétrico.

Materiales y métodos:
Investigacion de campo,

de tipo transversal.

Bartolomé B,
Vilar C,
Cafiizares V,
Torres L.

2020

Evaluar las técnicas
convencionales mas utilizadas
por el odont6logo
para el manejo de la conducta del
paciente infantil en la consulta
dental.

Las técnicas
comunicativas fueron las
preferidas por los odonto/
estomato6logos siendo las

técnicas avanzadas las
menos
utilizadas.

10




Abordaje terapéutico de
exodoncia en

ESRﬁHEJQB?&ﬁZE‘Q?a’?é%‘iS 3
y ansiedad.

.

Identificar el abordaje terapéutico
en los tratamientos de exodoncias

El miedo y la ansiedad
dental bajo anestesia local
se pueden reducir
mediante la aplicacién de

Cazas L. 2021 que minimice el miedo y la L
. ) técnicas
ansiedad en los pacientes -
. . ) s no farmacologicas que
Materiales y métodos: pediatricos. Y
PSS " logran optimizar la
Revision sistematica. L -
atencion odontologica.
Se determind que existen
4 principales técnicas de
apoyo no convencionales
Técnicas de apoyo no que deben ser aplicadas en
convencionales para el . _— la consulta
. Determinar las principales g
manejo conductual y L odontoldgica para el
T técnicas de apoyo no .
disminucion de la . . . manejo de la conducta del
Barragén D. 2022. convencionales para el manejo

ansiedad en
Odontopediatria.
Materiales y métodos:
Revision de literatura.

conductual y disminucién de la
ansiedad en Odontopediatria.

paciente pediatrico. Las
cuales deben ir de
la mano con los avances
tecnoldgicos y a su vez
aplicar y promover el uso
de la medicina
natural.
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