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Nella letteratura odontoiatrica sono stati citati 

numerosi metodi di guida comportamentale, tra 

cui: metodi di desensibilizzazione (dire-mostrare-

fare, distrarre, usare l’immaginazione del bambino, 

l’umorismo e l’uso di eufemismi); rinforzo positivo 

e lodi; tecniche comunicative (chiedere-dire-

chiedere); rinforzo negativo (controllo vocale, mano 

Concetti di base
sulla bocca, stabilizzazione protettiva); e tecniche 

farmacologiche (ad esempio inalazione di protossido 

di azoto-ossigeno, sedazione, anestesia generale). 

Le tecniche di guida al comportamento differiscono 

per accettabilità tra paesi, gruppi di pazienti ed 

odontoiatri.



1. Quando si scelgono le tecniche di guida 
comportamentale, è necessario considerare 
l’anamnesi medica, dentale e sociale, ed il livello 
cognitivo.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 100%

2. Per monitorare e documentare il comportamento 
o l’ansia del bambino nel tempo, è consigliabile 
utilizzare una scala (ad esempio le scale di 
comportamento di Frankl, Houpt o Venham)

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 91%

3. Può essere necessario un ulteriore consenso 
informato per le tecniche di gestione del 
comportamento che possono essere considerate 
“rinforzi negativi”.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

4. La gestione del comportamento deve essere 
eseguita da operatori odontoiatrici adeguatamente 
qualificati, rispettando le normative di ogni paese o 
Stato.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 88%

5. In alcuni casi, e se le esigenze odontoiatriche 
lo consentono, ritardare il trattamento o adottare 
approcci minimamente invasivi può essere 
un’alternativa a trattamenti immediati che 
potrebbero richiedere tecniche sgradevoli, sedazione 
e/o anestesia generale.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 92%

6. Le tecniche di gestione del comportamento 

più accettabili per i genitori sono: dire-mostrare-

fare, rinforzo positivo, distrazione e inalazione di 

protossido di azoto/ossigeno.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 84%

7. La stabilizzazione protettiva del paziente può 

essere indicata per un paziente che richiede una 

diagnosi immediata/cure urgenti; richiede un 

trattamento limitato e non può collaborare; ha 

movimenti incontrollati a causa dell’età, ha problemi 

emotivi o di sviluppo cognitivo; oppure è necessaria 

per la sicurezza del paziente, del personale, 

dell’odontoiatra o dei genitori.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 79%

8. Le indicazioni per la sedazione o l’anestesia 

generale includono: pazienti non collaboranti 

per età e timorosi per i quali le tecniche di guida 

comportamentale non farmacologiche potrebbero 

non avere successo; pazienti che non possono 

cooperare a causa di esigenze fisiche, mediche 

o speciali; pazienti con esigenze di trattamento 

odontoiatrico estese o trattamento di traumi dentali.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 96%
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