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M.I;o.;. R~hahili'aciólllnlellral del Pac,enle con I),,,,,,,pacidad
l'rofesor l'usgrado ell runlliUl'cd,amn

P~lLABR;\SCI.J\ VE
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KE)'HORDS
Disabililics: n¡;tlS of .denh~ll) for the h'\Ildicdppcd.

ricción Física
Odontología

Restricción Ffsica en OdnnlOlop.ia

Li/jalla GOl/:.á/e:. Vmaña·

R e s t
e n

RESU.\IEN
la atención dental del nIño con di'SCapacidadesdel dt.'sarrollo. muchas ..eces representa un reto para el odontólogo gene­
ral. no por los tipo~ de tratamient05 o la modificación de las técnicas que se aplican. !)ino por el manejo del compona­
miento propio de este tipo de pacientes.
Generalmente. en la atención dental de niños pequeños ~ debe aplicar algún tipo de restricción. ya sea psicológica. quí­
mica o física.
La restncción psicológic¡¡ es clmancjo de conducla que a diano y sin darse cuenta. el odontólogo aplica en su consul­

torio dcntal con los pacientes de difícil comportamiento. sin importar la edad.
La aplicación de la restri(;ciúlI quimica o medicamentosa es más limitante por difercntes faclores como [o son el costo
económico. [a capacitación del odonlólogo y del personal involucrado. las inslalaciones físicas etc. Los prorcsionalcs en
OdonlOlogia ~ han inclinado por usar. cada vez más frecuentemente. la restricción físic¡l: c." decir. aditamentos que res­
trinjan 105 mO\imientm de los pacientes durante una imcncnción clínica diagnóstica. pre\"enliva. restaurativa o para
cualquier cita de emergencia.
la rcSllicción física puede ser aplicad,t de un modo prescntlso ant<.-s de que se prcscnte un mal componamienlo. para seguri­
dad y bIenestar del paciente (restricción risH:a de custodia) o después de que se presente un comportamiento no deseado. y
I.k:bc rcalizar.¡e o continu.arse eltratamicnto dental (re'otricción risica de conducta). Para la aplicación de la reslricción física
pueden ser empkados adltamcnlos y aparatos mecánicos (re-;tricrión fbita mecámca).laml:ltén puede aplicarse drrCdamente
con 1<& manos o cuerpo del operador. asistente.ayudanlc o padre de familia (restricción fisica corporal).
Al Us.1r algún tiPO de rc~lriccion lisica. el odontólogo debe conocer los posIbles rie~gO'i mcdi~) legales que eslo con,
Ilc~a.las \entajas y dcs\entaJas de su aplicación y la papelería dc rc!)paldo que puede ser llenada antes y despuc."> de la
cita odontológica_ a<'¡ como tamtllcn la responsabilidad dica que tiene el profesional de hrindar alcnción dental a todos
lo-. ~gmentos de la población.

ABSTU,¡\CT
Many times thc dcnlaltreatlllcnl of children with developmental incapacities becomc~ a ehallengc for the general den­
tist. not bccause of lhe type of lrcalment rendcrcd or the modificd techniques applied. hut hccause of the manllgcment
itself of these typc uf paticnls.
For the Ireatmelle of smal[ childrcn. mose or the times. sumc lypc of trcalmenl modificalion hllS lo he uscd: eithcr I'sy·
chological. chemical or physieal.
Psyehologieal restriction is the bchavioral managcmClll that uClleists use e\'ery day in their offiees with paeients of diffi­
cull behavior without c\cn noticing il.
lltc applicatioll of chcmieal or ph:lfmaccutical restriCliOll could be more limited. bccausc of different factoN such as: eco­
nomlcal cos\. ccrtificatlOn (Ir Ihe !)Iaff in\'oh'ed. physical infr3structure. etc. \llore and morc. dentists are leaning towards
ehc m.c of equipmenl thal restriets Ihe 010\ ement (Ir the paticnl~ during diagn<Klic. pre\'entl"e. or emergency' sisils.
I'hyslcal restriclion could he apphcd as pre\'enlion before the patlent de\-e1ops bad hcha\ior or for hislher O\~n secunty
and comfort (phy:.ical rcstriclion of custody): or it could also be applied after a non-dcsired bad beha\'1or de\ clops and
dental !featment should be continued (physical restrietion of conducl). For the applicatlon of ph~sical reslríetion dinero
enlt~pcs of equipment could be uscd (mechanical phy.... ical rc\lrietion); or lhe hamh and l'rody of the operator. assislanl
or guardian could aho be u!>Cd (corporal physical restriction).
lltc dcntist should be ay,are of the possible medical and legal ri ..ls thal Ihe use of an) type of restrictions imphe h
should also be considcred tho mformcd consents be siyted by lhe guardian before an~ t~pc of r"\lriClion is applied.llteir
ad\'antages and disad\antagcs should c1early be di'iCu<,scd, TItc cthical responsibility of the dental profes-sional lo trcat
and eos'er al1lhe populatlon ..hould also be lnoy,ll,

"



Restricción Hsica en Odontología

Introducción

El material de este artículo es. en su mayoría. pro­
duelo de la experiencia -del éXIto y del error- en la aten­
ción del paciente con di~apacidades del desarrollo. que
se ha \ienido acumulando en la práctica docente-asisten­
cial de la clínicas dentales de la Escuela Fernando
Ccnteno Guell. con la atención dental de niño y adoles­
cente con discapacidades \ isuales. auditivas o de retardo
mental: la Escuela I'europsiquiátrica InfantiL en la aten­
ción a pacientes con síndrome de autismo: el Centro de
Atención InfantIl) la Escuela de Rehabilitación. con la
experiencia de dar cuidado oral a niños.jó,·enes y adoles­
cente!'> portadores de di'iCapacidades causadas por una
paráli<¡is cerebral infantil.

La'> enseñanza,> tanto de pacientes. como personal de
apoyo. profesore!'> compañeros y. muy especialmente.
estudiantes de Odontología. son apones muy imponan­
tes en la rccopilación del material aquí presentado.

Definición
Rcstricción es la virtud o fuerza para limitar o coar­

tar. reducir los IImitcs dc algo (Diccionario Larousse.
2(03). En el caso de la Odontología. es la pérdida de la
libertad que ticne el paciente -en forma transitoria­
durante la realizaci6n de un tratamiento dental profesio­
nalmente recomendado.

Es un procedimiento de intrusión y aversión que se
usa en niños dc dificil comportamiento. poco tolerantes o
poco colaboradores. con el fin de realizar un procedi­
miento oral necesario de diagnóstico. prevención o res­
tauración.

Justilicuci6n
L.'1 atención de pacientes con alguna discapacidad del

desarrollo. reprcscntll un reto para el odontólogo general.
ya que. en la mayoría de los casos. estos niños presentan pro­
blemas en su comportamiento y acumulan una serie de
necesidades orales que hay que resoher lo más pronto posi­
ble. y la solución alcanzable es trabajarles mediante el uso
de la restricción físic..'1. Es imponante hacer notar que así
como su aplicación tiene grnndcs ventajas. existen deswnta­
jas que se deben de tener en cuenta. El punto más impor­
tante es que no debe ser usada pma la comodidad del odon­
tólogo ni de su grupo de trahajo.

Así se liene que la restricción física se aplica con el
fin de modificar. eliminar o prc\'cnir conductas inacepta­
bles en el paciente), para disminuir el riesgo de que él y
el grupo de trabajo tengan un daño físico. u ocurra dete­
rioro en el equipo dental con que se trabaja.

lipos de re..tricción

Dcntro del proccso de manejo de un pacieme. se
pueden con..iderar re!Micción tres tipos de situaciones:

1) Restricción psicológica: es la que se trahaja en el
consultorio mediante el manejo de la mente del pacienle
con lo.. método.. de modificación de conducta.

2) Restricción química o medicamentosa: llamada
también animica porque afecta el ánimo del paciente.
Puede dar..c al paciente en forma inhalada (como un
gas). inyectada (como un liquido) o en forma ingerida
(jarabes o pastillas).

3) Restricción fi~ica: son las fuerlas que se aplican
directamente al cuerpo del paciente para inhibir sus
mo\ Imientos.

lipos de restricción física
Los restrictores fisicos pueden ser clasificados según:

1) El momento en que se aplican.
11) Su forma de aplicación.

1) Según el momenlo en que son upliC'.ddos:"
\- Rcstrictores físicos de custodia.
2- Rcstrictores físicos de conducta.

1) Restril10res físicos de custodia: se aplican inde­
pendientemente de que haya o no mal comportamiento.
no son usados como una consecuencia: son pasivos. pre­
ventivos y pueden ser usados sin Iimile de liempo. Entre
este tipo de restrictores se encuentran todas las bandas
de seguridad para niños con parálisis cerebral infantil. las
lignduras suaves (lIarris. 01). los cascos de protección.
cinturoncs de seguridad y todo tipo de bandas de sujeción
que se colocan en el sillón dental para dar al paciente hipo­
tÓnico.sedado o con movimientos involuntarios.seguridad y
estabilidad. También <;c pueden citar entre este tipo de res­
trictores. todos los protectores bucales uS<1dos en la preven­
ción de las lesiones deportivas. ,P..u_."

Dcs"entujus de lu restricción física de cuslodia: no
tiene grandcs des,"entajas.

Venlajas de la rcMricción físita de cuslodia:
• Se puede colocar fácilmente con el niño bien por­

tado. en caso de que se presente mal comporta­
miento ya se encuentra colocado.

• No crea revanchismo y el niño no se enoja.
• El pacienle no se siente castigado.

2) Reslridorcs físicos de conduda: se aplican des­
pués de la prescnt,lción de un componamiento no desea­
do. son una consecuencia: son acti\'os y no deben ser usa­
dos en un periodo mayor de 30 minutos.



Desl'entajas de los restrictores físicos de conduchl:
• Al colocarse como resultado de un mal comporta­

miento. en medio de un berrinche es difícil su apli­
cación.

• Enoja mucho al niño y crea un forcejeo para sol­
tarse que lo puede maltratar.

• Se requiere la participación de mucho personal
para <;u colocación.

Ventajas de los restrictorcs físicos de conducta:
• Producen una inmediata supresión de la conducta

no deseada)' el>te nuevo comportamiento se man­
tiene durante toda la cita.

• Generalmente estas conductas son erradicadas.

Según su ronna de aplicadón:
1- Restricción fisica corporal.
2- Restricción fisica mecánica.

1) Restricción Fisicia corporal:
Es la restricción (¡!lica que una persona (el restric~

tor) aplica con sus manos o su cuerpo. directamen~
te al cuerpo de otra persona (el paciente).

Ventajas de la re!ltricción físicll. t.'Orporal:
• 1....1 cantidad de fuerza aplicada se puede modificar

en cada momento. según sea el forcejeo del nino.
• El paciente aprende fácilmente a relajarse.
• Entre el paciente y el restrictor. existe contacto físi­

co. calor humano.
• Es fácil usarla como modificador de conducta. ya

que el restriclor siente cuando el paciente se rela­
ja y puede aOojar la fuer!.a aplicada. esto permite
que sc modifiquc la conducta no deseada.

• Se puede usar para tranquilizar e inducir a la calma
al paciente. mediante palmaditas y caricias. adc­
más de que sc c!llá tan cerca del paciente que se le
puede hablar. arrullar o cantar.

• Siempre e!ltá disponible cn todos los consultorios
dentales.

• No es de costo económico elevado y su uso es mu)
fácil.

• No requiere de un equipo muy sofisticado.

Des' entajas de la restrit.'ci{,n física corporll.l:
• Algunas veces.. en situaciones de mucha tensión. no

se mide la fuerl'a aplicada. que puede ir aumen­
tando con la dificultad del tratamicnto y el llanto
del nino.

• AlgUlcn puede S3lir maltratado o herido.
• Requiere de mucho personal. ya que mantiene

muchas manos ocupadas. aplicadas a diferentes
puntos del cuerpo del paciente.

• o es posible aplicarla en pacientes muy grandes.

Restricción Física en Odontología

gordos. muy enojados o muy fuertes (como el nino
con Síndrome de Down).

Restricción físit-u corpo.....1 para la boca:
Es muy peligroso para el operador introducir su~

dedos en la boca del paciente. sobre todo cuando ésle
no desea abrirla. por lo que es recomendahle aplicar
la siguicnte técnica: resbale su dedo índice por el
espacio entrc 1..15 piezas dentales y el carrillo con la
OOca cerrada hasta llegar al final (dislal ) dc la última
molar. curvc su dedo tratando de introducirlo hacia
lingual. manténgalo así (en forma de cuna) mientras
realiza su procedimiento.

Restricción físico.. corporal pa..... las extremidades:
• Al sujetar las manos de los pacientes se debe tener

cuidado de mantenerlas sobre los brazos del sillón
dental o en el airc. nunca sobre el cuerpo del nino.
Cuando se agarran los brazos del niño tirándolos
hacia arriba y atrás. se debe tener cuidado de no
bajar más del apoyo quc pueda dar el sillón dental.

• Para sujetar los pies del paciente se recomienda
quitarle sus zapatos. que las piernas siempre se
encuentren sobre una superficie dura: llenar los
espacios que puedan dejar las piernas rígidas. con
nxlillCh de espuma y vinil o con almohadas.

• ¡Iay una gran variedad de formas de restricción
física corporal. para sujetar brazos y piernas de los
pacientes. la" cuales deben irse aplicando según
sea cada caso. y Iratar siempre de aplicar la menos
n::strictivo.

Reslricción fí.~icu corporal para lu caheza:
Al sujetar el operador o un asistente la cabe"a de un

paciente para impedirle su movimiento lateral. se deben
retirar los aretes de pino los audífonos de los ninos con
problt::mas de audición. los anteojos de los pacientes que
los usan. Es recomendable no presionar la cabeza de los
niños que tienen válvulas como tratamiento a la hidroce­
falia. como tampoco a los pacientes que presentan altera­
cione~ craneofaciale....

Rc.... lricción física corporal para el cuerpo:
• Fn est;1 técnica. las madres. padres o personas

acompanantes de los pacientes son los reslrictores
a la hora de inmovilizar a un nino. para realizarle
un lratilmicnto dental.

• Todos Jos métodos empleados tienen en común
que el cuerpo de la madre está en contacto dircc~

lo con el sillón dcntal y el cuerpo del niño. Entre
ellos están:

• El niño está recostado sobre Jos brazos. el pecho o
el regazo de la madre.

• La madre se sienta en forma cru7.ada en el sillón
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dental, ~obre las piernas del nmo, éstas pasan
directamente deblljo de la~ corvas de la madre.

• La madre se recuesta sobre el niño "panza sobre
pan7a·'. apoyándose en ~us codos mirando direc­
tamente hacia la cara del niño y le toma sus mani­
las. A esta técnica el Dr. Olman Montero S.la bau­
tizó como"mama \ board" (Monlero.~)

2) Restricción física mecánica:
Es la restricción física que se aplica por medio de
aditamentos o aparatoS,. directamenle al cuerpo
del niño. sin mediar las manos ni partes del cuerpo
de otra persona.

\entajas de la reslricción física medinica:
• El niño aprende nipid..'lmente que no le "''ale combatir.
• 'lo se maltrata el personal. ni los padres ni el

paciente.
• Es po<,ible aplicarla a pacientes grandes y fuertes.
• La fuerla aplicada siempre es la misma. del princi­

pio al fin de la cita y no se cambia por difícil que
sea el tratamiento.

• Rcquiere menos pcfl>onal y quedan más manos
libres.

Oes\cntajas de la restricción fisica meC'.ÍniC'A:
• La cantidad de fuerza aplicada no puede estar sien­

do cuantificada. por lo que no existe una relación
directa entre la conducta y la consecuencia aun­
que el niño se calme y se relaje. la restricción no
desaparece inmediatamente.

• No existe relación personal. no hay calor humano
entre el restrictor y el paciente, la relación es tiran­
te y fría.

• El pacienle al tratar de soltarse. se puede maltratar.
Puede ser que el profesional lo use para distan­
ciarse del niño, y poner una barrera mecánica.

• No está siempre disponible en lodos los consulto­
rios dentales.

• Algunos de ellos ~on aditamentos costosos.
• El personal requiere estar entrenado para su

correcta aplicación.
• A los padres no les agrada su aplicación.

Ejemplos de rcslrictorcs físicos mccánicos para la boca:
• Todo tipo de ahrebocas: metálicos en forma de tije­

ra. Molt mouth prop (Hu Freedy, Chicago). abre­
bocas dc hule (\1c. Kensson Ca.. Mocks Corner.
s.e). triángulos de hule dentados con forma de
cur\'a de spee (Mouth props semi-hard neoprene).
dedos hechos de madera. e..pátulas para morder
de goma dura (Finn. 73). dedos hechos de acnlico.
de 6 a 8 baja lenguas unidos con tape. el mango del
espejo dental.

• Dique de goma y clamp.
• Espejo dcntal usado para retraer la mejilla o len­

gua.
• Suclor de sali"a desechable con retractar dc lengua

pl¡istico.
• Separadores de lengua forrados (Open \Vide.

Specialized Careo Edison. NJ.).
• Separadores de lengua almohadillados

(\1c. Donald. 98).
• Cepillo de dientes usado como abrebocas.
• Retractare.. de mejilla ( usados para fotografía

clínica).
• Retractores de labios y carrillos

("" ww.sulli\"an'tChein.com).

Ejemplos de rcslrictores físicos meC'oÍnicos pilnt las
extremidades:

• Bandas de tela de diferentes largos y de 5 cm. de
ancho. con "elero en las puntas. para la sujeción al
sillón dental.

• Correas dc I)osc~.

• Tubos de plástico para mantener los brazos estira­
dos (los que se usan para impedir la aUloagresión).

• Inmobilizadores anatómicos tipo férula (usados en
ortopedia).

• Bolillo<; y tri<íngulo.. dc vinil (aditamentos de posi­
ción).

EjcllIl)los dc rcMriclorc~ fisicos mccánicos p:.ua la
cabezu:

• Posa cabeza de la silla de ruedas (Rnn. 73).
• Casco de plástico (casco de ciclista).
• Bandas dc tela (5 cm de ancho) con velero.
• Rectángulos de vinil (de colocación bilateral).

EjclIIl)IOS dc rcstrictorcs fí!licos mccánicos para el
clIcrl)O:

• PapoO!u' bocml ®.
• Restrictores de vinil y madera. de cuerpo comple-

lO, tipo papoousc.
• Sábana lriangular.
• Pedj'lI'ralJ (Clark Ass.. Charlton City. Mass).
• Sábana o paño para cn ..ol\"er al niño, sellado con

maskin tape.
• Camillas para bebé (.'1oai) (Figuereido. 2000).
• Cinturones de seguridad de cochecitos. porta bebés

y sillas de ruedas.
• Bolsas de frijoles (beang bag) o de bolitas espuma.

tipo PI/f! (aditamento de posición).

¿En quiéne~ es recomendable usar restricción fisica?
1- Niños con discapacidades físicas. que se sienten

mejor y más seguros con la restricción física. espe­
cialmente la de custodia.



2- iño-. con diM:apacidadc.. mcntales. principalmen­
te con retardo mental moderado y sc\"ero.

.l_ 'i"iñlr. con discapacidades sociales. que están u..an­
do droga... lo.. que pertenecen a pandilla!>. de
pobreza extrema o que vivcn en precarios.

4- Niño.. en e..tados familiares transitorios como los
viaje.. o divorcios de los padres. las muertes dc
familiares cercanos o de ma..cotas.

5- Niño.. cuyos padres tienen ciertos tipo.. de per..o­
nalidade.. como ..on los hiperemocionales. sobre­
trahajadores. muy \"iejo.. o muy jú\enes. sobrepro­
leClore... exigentes. alcohólicos. los que recha/an
directa o indirectamente a lo.. hiJos.

6- '\lñO'> histéricos.. beligerante... de..afiante<' o poco
tolernnte...

7- l\iño.. premedicado.. que no disponen de un m\c1
completo de conciencia y que pueden reaccionar
bru..camentc.

8- Niño.... que aunque traten de cooperar. presentan
movimientos involuntarios.

9- Niño,; que lleg.an con emerg.encias dentalc...
10- Niño.. que llegan con emergencias médicas ~

odontológicas y que por rMones de tiempo no <;c

pueden aplicar otras técnicas.
11- Cuando e.. estrictamente necesario. pues ya las

órdene\ para mejorar el comportamiento han <;ido
dada.. ~ no <;c logró obtener la conduela deseada.

12- En paciente.. que no colaboran con la higiene
oral diana.

13- En paciente.. poco colaboradores para IIe\ar a
cabo lo<; c\<imenes orales periódicos.

14- Para realizar tratamientO'> preventivos o de poca..
re..taur¡tcione~ cuando no es posible algún lipa de
restricción química.

15- En cilas de control y ..eguimiento de paciente..
que, por diferentes motivos. fueron intervcnidos
bajo ane~tesia general.

Aspec10S leg:lles

Es importallle que el odontólogo que aplique algún
tipo de restricción conozca la parte legal que se rdaciona
con el tema. En Costa Rica la Le) General de Salud.
Artículo 27. prohíbe a los padres negar el consentlmicn­
to para que sus hiJOS reciban tratamiento médico. cuya
omisión implique riesgo o peligro para la ~allld del
menor. Tamhién el Código de Familia. Arl. 131 apoya iI

los profesionales al decir que .....queda autori/ada la
decisión facultativo pertinente. aún contra el criterio de
los padres ...... en lo que se refiere a hospitalización. tra­
llImientos e intervcnciones decisi\a<; para resguardar la
salud o la \"ida del menor.

Rc~lricción Fi!>ica en Odontoltl!!-ia

AlgunO'> profesionales no odontólogO\. tipifican la
reslricción fi ..ica como un tipo de abuso: .,in emhargo.
abuso es ..... todo comportamiento originado en una rela­
ción de poder. que lesione los derecho.. del menor. \ que
tiene la mtenciún de dañar. . ." (Organización Paniamor.
Costa Rica. 1998). Existen diferentes tipos de abuso:
ahuso físico que tiene como elemento b,bico la lesión: el
descuido que tiene como e1cmento básico la ncgligcnci<l:
en el abuso emocional cl elemento hásico es la llltencio­
nalidad y CIl el sexual. la gratificación. Al anali/ar los
tipos de ahuso ..e podría decir que. al manejar un menor
de edad en el consultorio dental. algunas \ece\ las técm­
cas empleadas cstán cerca del limite legaL por lo que el
odontólogo debe aplic<lr correctamente la restricción ~

tener siempre en cuenta que el abuM> tiene intenciün dI."
dañar.

A'ipcctos élil.'Os

El odontólogo, como profe..ional de la salud. tiene la
obligación de dar servicio calificado a las persOlllts que lo
necesiten. sin importar las condiciones discapacitantes
que lo acompañen. ni el comportamiento que ellas pre­
senten. Se debe dar un sen'icio cfecti\-o } eficiente.

Todas las personas llenen derecho a una buena salud
oral. con una buena función ~ sin presentar dolor ni infec­
ción. ~ el odontólogo debe proveer estas condicione~

cualquiera que sea el tipo de paciente que las wlicite.

Generalmente para lograr los puntos antes citados en
pacientes de condicione~c"llCciale... se necesita restringir
al paciente: lo importante está en conocer 10<; heneficios
y desventajas dc la aplicación de restricción física.

A~j)ccln.. médicos:

Ante.. de aplicar cualqUIer tipo de reslricción en un
paciente. e..pccialmente la física. el odonlólogo debe
conocer ..u condición de <;''Ilud. como podria ser-

- Su condición física general: de bienestar y (Je com·
portamiento.

- Su condición nutricion..l: no es lo mismo restringir
a un paciente con sobrepcso que a un niño (Je\nu­
trido y fr(igil.

- Su condición ósea (Scully.1994): desgastes. malfor­
maciones. escoleosis, ostcoporosis congcnitll
(Laskaris. 01), anquilosi... di~plasias craneofaciatcs
. etc.

- Su con(Jición muscular: espasticidad. la hircrtonici­
dad o la hipotonicidad acompaña a varios tipos de
discapacidades. tale.. como Sindromc de Do.....n.
hipotiroi(Jismo. pel. etc.

e
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- Si pre~enta hipcrnexibilidad articular. como en el
síndrome de Down.

- Si usa prótesis en extremidades. audífonos. o nih'u­
la.. intracraneales.

- Pacientes que usan bolsas para sus desechos corpo­
rales.

Recomendaciones para el uso de la reslricrión física
en un niño

- Tener. usar y llenar completamente la papelería
adecuada anles de aplicar cualquier tipo de re...­
triccion fi...iea (hoja de consemimiento informado
) hOJa de asunción de riesgos), y que el padre o
respon..nhle del niño la firme.

Oue lO'> p'ldres o enC<lTgados \can. conozcan !
aprueben el tipo de restricción que se va a usar.

- Oue los padrc~ o encargadO'> \'ean y participen en el
proce..o de la cok'ICación del restrictor.

- Que los padres o encargados csl~n presentes todo
cltlempo que e<¡té colc)Cado el rC!>lrictor.

- Escribir en el expediente clinico: 1- la razón o justi­
ficación por la que ...e usó la restricción. 2- tipo de
restricción usada. 3- hora en que !>C usó y tiempo
que estu\'o colocada. 4- resultado obtenido (positi­
vo O negativo)

A manenl de conclusión

1- L'l decisión de usar restricción y el tipo de restric­
ción por usar. debe de ser tomada por el profesio­
nal rc<¡ponsablc del tratamiento.

2- Se debe usar solamente cuando es estrictamentc
necesaria.

3- Se debe wwr la alternativa menos restrictiva.
4- No usarla como castigo al paciente por mal com­

portamiento.
5- No usarla para COll\'eniencia del personal.
6- Manlencrla hasta que se logre el comportamiento

deseado y luego ir eliminándola.
7- No debe C1lu!'>ar daño y el menor malestar posible.
8- Se dehc estar seguro de que el personal que va a

participar en su colocación. conoce bien la técnica
}' el funcionamiento.

9- Se deben reali/;¡f prácticas del uso de estos adita­
mentos. antes de colocarlos a pacientes de difícil
comportamiento.

lO- La re..tricción psicológica. química o física. son
métodos válidos para la atención dental del
paciente no cooperador.
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