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RESUMEN

Introduccioén: El objetivo del presente
trabajo fue evaluar las técnicas conven-
cionales mas utilizadas por el odontélogo
para el manejo de la conducta del pacien-
te infantil en la consulta dental. Diversas
técnicas pueden ser aplicadas depen-
diendo del desarrollo fisico y emocional
del paciente y de la capacidad del profe-
sional. La Academia Americana de Odon-
topediatria, en su guia sobre técnicas del
comportamiento, las divide en: técnicas
de comunicacion, otras técnicas basicas
y técnicas avanzadas, recomendando las
pertenecientes al primer grupo.

Material y método: Se realiz6 un cues-
tionario en la plataforma de Google, re-
mitido via email a 190 odonto/estomato-
logos que tratasen pacientes infantiles,
obteniendo un total de 115 respuestas
adecuadas para el andlisis de 8 técni-
cas convencionales de manejo de la
conducta. El estudio estadistico se rea-
lizo en el programa SPSS aplicando el
test de ANOVA para una significacion de
p= 0,05.

Resultados: La técnica mas utilizada por
los diferentes profesionales fue la técnica
decir-mostrar-hacer seguida de refuerzo
positivo y control de voz. Técnicas de
modificacion de la conducta ocuparon un
segundo término: desensibilizacion segui-
da muy de cerca por imitacion. La técnica
menos empleada fue la anestesia gene-
ral. No encontramos diferencias significa-
tivas en relaciéon al sexo en ninguna de
las técnicas analizadas excepto en el uso
de premedicacion (p: 0,027), siendo los
varones los que mas frecuentemente la
utilizaban. No se encontraron diferencias
significativas en relacién a la especialidad
ni con la edad de los profesionales.

Conclusiones: Las técnicas comunicati-
vas fueron las preferidas por los odonto/
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this
work was to evaluate the conventional
techniques most used by the dentist for
the management of the behavior of the
child patient in the dental office. Various
techniques can be applied depending on
the physical and emotional development
of the patient and the professional’s
ability. The American Academy of
Pediatric Dentistry, in its guide on
behavioral techniques, divides them into:
communication techniques, other basic
techniques and advanced techniques,
recommending those belonging to the first

group.

Material and method: A questionnaire
was carriedoutonthe Google platform, sent
via email to 190 dentists / stomatologists
who treated child patients, obtaining a
total of 115 appropriate responses for
the analysis of 8 conventional behavior
management techniques. The statistical
study was carried out in the SPSS
program by applying the ANOVA test for a
significance of p = 0.05.

Results: The technique most used by
different professionals was the say-
show-do technique followed by positive
reinforcement and  voice  control.
Behaviour modification techniques
occupied a second term: desensitization
followed closely by imitation. The least
used technique was general anesthesia.
We found no significant differences in
relation to sex in any of the techniques
analyzed, except in the wuse of
premedication (p: 0.027), with men being
the most frequently used. No significant
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estomatélogos siendo las técnicas avanzadas las menos
utilizadas.
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differences were found in relation to the specialty or the
age of the professionals.

Conclusions: The communication
preferred by the professionals,
techniques being the least used.

techniques were
with the advanced
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INTRODUCCION

La disminucién de la ansiedad y miedo dental en el pacien-
te infantil es uno de los objetivos clave para conseguir una
buena colaboracién y por ende un tratamiento exitoso. Di-
chos elementos pueden llegar a suponer un grave proble-
ma 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 conduc-
ta, resultando en una experiencia estresante y desagrada-
ble tanto para el profesional como para el propio pacientel.
Es pues esencial identificar a los nifios ansiosos desde la
edad mas temprana posible, a fin de realizar una modifica-
cion precoz de la conducta.

Diversos factores han sido involucrados como posibles
desencadenantes de ansiedad dental infantil: Influencia de
experiencias negativas de padres/amigos y/o familiares,
presencia/ausencia de los padres en la consulta pudien-
do generar ansiedad por separacion o sobreproteccion 2,
factores ambientales, edad, sexo, personalidad y aspectos
psicolégicos del paciente®.

En la actualidad existen diversas técnicas de manejo del
comportamiento para ayudar a los nifios a cooperar en los
procedimientos dentales. Todas ellas tienen como obje-
tivo establecer una comunicacién efectiva para aliviar el
miedo y la ansiedad del paciente, construir una relacién de
confianza con el nifio para, de este modo, permitir al odon-
télogo realizar los tratamientos dentales de alta calidad y
promover en el nifio una actitud positiva hacia la salud, el
cuidado dental y una buena disponibilidad ante futuros tra-
tamientos*. No debemos olvidar que cada nifio es Unico por
lo que sera labor del odontopediatra seleccionar y aplicar
aqguellas técnicas mas apropiadas para cambiar el compor-
tamiento inadecuado, asi como aumentar la capacidad de
adaptacion para aprender nuevas estrategias que disminu-
yan el nivel de miedo. A la hora de seleccionar la técnica de
manejo mas adecuada, ademas de individualizarla seguin
el paciente (edad, desarrollo intelectual y/o emocional), se
deben considerar otros factores como conocimientos y ex-
periencia del dentista, acondicionamiento de las instalacio-
nes, aceptabilidad de padres/nifio, tipo de procedimiento,
experiencias médicas y dentales previas...5.

Segun la Academia Americana de Odontopediatria
(AAPD) la técnica elegida debe ser efectiva, socialmente
vélida, debiendo evaluarse el riesgo asociado a la técnica
y el coste (tiempo empleado)®. En su guia sobre las téc-
nicas de comportamiento se establecen tres grupos dife-
renciados:

- Técnicas de comunicaciéon: decir-mostrar-hacer, ob-
servacion directa, preguntar-decir-preguntar, control
de voz, comunicacion no verbal, refuerzo positivo y
distraccion.

- Otras técnicas basicas: presencia/ausencia paterna/
materna, reestructuracion de la memoria e inhalacion
por 6xido nitroso.

- Técnicas avanzadas: estabilizacion protectora, seda-
cion y anestesia general* 7.

Las técnicas empleadas como la mano sobre boca con/
sin restriccion de via aérea no han sido incluidas como téc-
nicas recomendadas por la Academia, siendo retirada de
la guia en el afio 2006%; de ahi que un trabajo realizado
en 2004 sobre 65 programas acreditados de educacion
avanzada en odontopediatria, tan solo el 28% de ellos
utilizaron todavia esta técnica como aceptable y un 18%
ni siquiera la ensefiasen®. Sin embargo, un estudio reali-
zado a 704 odontopediatras, miembros de dicha Acade-
mia, encontré que un 50% de ellos seguian considerando
la técnica aceptable y un 41% consideraban que deberia
seguir siendo reconocida por la AAPD, concluyendo que el
control de voz es la mejor alternativa a su retirada, seguido
de la sedacion minima/moderada con el consecuente au-
mento en la utilizacion de técnicas avanzadas'’. Diversos
trabajos difieren en su utilizacion abarcando cifras de un
28% por dentistas israelies' a un 88% de odontopediatras
americanos®?. Ademas, los dentistas de mayor edad eran
mas partidarios de su aplicacion alguna vez en compara-
cién con los jévenes que practicamente nunca la usaban?*®.

Actualmente se tiende al empleo de técnicas menos aver-
sivas debido a las exigencias legales, éticas y a la conside-
racion por parte del profesional de las preferencias de los
padres, ya que estos consideraban que ciertos métodos
pueden llegar a causar traumas psicoldgicos en nifios alta-
mente temerosos?*. Diversos estudios expresan que la es-
tabilizacion protectora con ciertos dispositivos y/o por parte
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del equipo dental y la técnica de mano sobre boca no son
bien aceptadas por los padres® 52, si bien un mayor cono-
cimiento de las técnicas (por ejemplo, a través de folletos
informativos, explicaciones personales o videos) podrian
educarlos a una mayor aceptacion de las mismas'* 2. La
mayoria de los padres consideran que la edad y madura-
cion del nifio, el tratamiento a realizar y la urgencia del mis-
mo, son factores a tener en cuenta para la aceptacion o no
de una determinada técnica®. Asi, ante tratamientos mas
cruentos como extracciones o situaciones de emergencia,
técnicas farmacoldgicas avanzadas son juzgadas como
aceptables?> %, Por todo ello, hoy dia existe un incremen-
to en la utilizacion de técnicas farmacoldgicas respecto al
pasado como sedacién con 6xido nitroso” 12022 g incluso
anestesia general?*.

Dentro de las técnicas recomendadas por laAAPD, las mas
aceptadas, tanto por padres como por profesionales, ge-
neralmente son las comunicativas, sobre todo decir- mos-
trar-hacer (utilizada incluso de forma rutinaria®) seguida
de refuerzo positivo® 225 (Figura). Sin embargo, una revi-
sion sobre 168 articulos llevada a cabo en 2005, concluy6
que la evidencia cientifica sobre las técnicas de manejo
de conducta es limitada y que la técnica decir-mostrar-ha-
cer nunca debe ser empleada como una técnica aislada
siendo necesario combinarla con otras (como distraccion)
para tener un efecto positivo; también encontraron que la
técnica de control de voz tuvo una eficacia demostrada®.
Igual opinion reflejan Folayan e Idehen?” asegurando que
es indispensable una combinacién de técnicas para poder
disminuir la ansiedad del paciente infantil.
‘w
, e
e

Figura. Refuerzo positivo: premio tras extraccion.

Los requisitos legales, el avance de los medios tecnolégi-
cos que ponen a disposicion del odontélogo nuevas alter-
nativas para el control del comportamiento y la participa-
cién cada vez mas activa de los padres en el tratamiento
dental hacen que el profesional valore qué técnica es la
mas recomendada, en qué circunstancias y sobre qué tipo
de paciente. A pesar de ello, un estudio realizado a 4.180
miembros de la AAPD indicé que la mayoria de los profe-
sionales no habian variado en el empleo de técnicas de
conducta (a excepcion de mano sobre boca) ni pensaban
hacerlo en los préximos afios?. EIl objetivo del presente
trabajo fue evaluar las técnicas convencionales mas utili-
zadas por el odontélogo para el manejo de la conducta del
paciente infantil en la consulta dental.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un cuestionario en la plataforma de Google que
fue remitido via email a 190 odonto/estomatdélogos, profe-
sores universitarios, que dentro de su actividad profesional
tratasen pacientes infantiles. Obtuvimos una participacion
final de 132 profesionales de manera voluntaria y anéni-
ma (69,47% de participacion) pero solo 115 cuestionarios
presentaban datos adecuadamente cumplimentados para
poder analizarlos (60,52%). A todos los participantes se les
informaba sobre la finalidad de la encuesta, solicitando su
consentimiento.

En el cuestionario se recogian datos de filiacién respecto a
la edad, sexo y actividad profesional principal y se ofrecian
8 técnicas de manejo de la conducta: decir-mostrar-hacer;
refuerzo positivo, imitacion, desensibilizacion, control de
voz, restriccion fisica, premedicacion y anestesia general,
debiendo puntuarse consecutivamente la técnica mas fre-
cuentemente utilizada con el nimero 1 hasta la menos con
el nUmero 8.

El estudio estadistico se realizé en el programa SPSS rea-
lizandose una comparacion de medias entre las diferentes
técnicas y aplicando el test de ANOVA para determinar la
significacion (p<0,05).

RESULTADOS

De las 132 respuestas, solo 115 cuestionarios se pudie-
ron analizar, descartando 17 por tener datos incompletos
0 puntuaciones repetidas, correspondiendo 86 a mujeres
(74,78%) y 29 (25,21%) a varones. Practicamente un 50%
de los profesionales estaban en un rango de edad entre
25-35 afos (49,56%) seguido de un 23,47% entre 36-45
afos, un 13,04% mayores de 55 afios y con porcentajes
muy parecidos los menores de 25 y los comprendidos en-
tre 46-55 afios (6,08% y 7,8% respectivamente).

Un 43,47% de los profesionales ejercian su mayor activi-
dad como odontdlogos generales, seguidos de un 20% los
dedicados a la odontopediatria. Dado el escaso numero
de casos pertenecientes al grupo dedicado a periodoncia
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y prostodoncia se aunaron ambos grupos en uno solo para
su manejo estadistico (6,08%). (Tabla 1).

Las técnicas mas utilizadas por los diferentes profesiona-
les fueron las comunicativas con preferencia por la técnica
decir-mostrar-hacer con una puntuacion media de 1,44 +
1,48, seguido de refuerzo positivo 2,36 + 1,06 y control de
voz 4,02 + 1,31. Técnicas de modificacion de la conduc-
ta ocuparon un segundo término: desensibilizacion 4,12 +
1,23, seguida muy de cerca por imitacion 4,20 + 1,23. Las
técnicas avanzadas fueron las menos empleadas, funda-
mentalmente la anestesia general con una puntuacion de
7,37 + 1,58 sobre 8, utilizando la premedicacion una mayor
frecuencia que la restriccion fisica (6,03 £ 1,27/ 6,47 + 1,15
respectivamente).

No encontramos diferencias significativas en relacion al
sexo en ninguna de las técnicas analizadas excepto en el
uso de premedicacién (p: 0,027), siendo los varones los
gue mas frecuentemente la utilizan (media de 5,59 en va-
rones y 6,19 en mujeres) (Tabla 2).

Analizando mediante el test de Anova la correlacion entre las
diferentes técnicas con la edad de los profesionales no obser-
vamos diferencias significativas, aunque en el caso de la res-
triccion fisica el valor se acerca a la significacion (p: 0,089),
siendo los menores de 25 afios los que mas la emplean.

Comparamos también el empleo de las diferentes técnicas
segun la especialidad del profesional encontrando que la
distribucién de la puntuacion media de cada una de las
ocho técnicas fue muy homogénea por tipo de especiali-
dad, no existiendo diferencias significativas (Tabla 3).

DISCUSION

Diversos estudios reflejan la preocupacion por encontrar
las técnicas mas eficaces para obtener una buena cola-
boracion del paciente infantil en la consulta odontolégica.
La mayoria de ellos han obtenido sus resultados mediante
la utilizacion de cuestionarios via e-mail a diferentes pro-
fesionales obteniendo un porcentaje de respuesta muy
variable, desde un 26% en un estudio a 4117 miembros
odontopediatra’ a un 85,3%, dirigido a 128 dentistas de di-
ferentes localizaciones de Nigeria®®. Nuestro resultado es
intermedio siendo la participacion efectiva de un 60,52%.

El tamafio muestral también oscila desde muestras peque-
flas como el trabajo de Levy y Domoto*? a 34 odontopedia-
tras de Washington a muestras tan amplias de 4180 miem-
bros de la AAPD?. Nuestra muestra estuvo constituida por
115 cuestionarios, muy cercana a los 112 odontopediatras
de Peretz y cols.,* 100 cirujanos maxilofaciales del estu-
dio de Keskinruzgar y cols.,*® 128 dentistas generales?®,
111 odontopediatras®! y 104 odontopediatras del trabajo de
Coxony cols.,*.

El porcentaje de participacién fue mucho mas elevado
para las mujeres (74,78%), dato semejante al reflejado por

Bartolomé Villar, B. Vilar Rodriguez, C. Cafiizares, V. Torres Moreta, L.

TaBLa 1. DISTrIBUCION

De LOS ProrFesionaLes
encuesTapos seGun su
acCTIVIDabD ProFesionac
PrinciPaL.

Odontologia General 50 (43,47%)

Odontopediatria 23 (20%)

Ortodoncia 14 (12,17%)

Cirugia 12 (10,43%)
Endodoncia 9 (7,82%)
Periodoncia + Prostodoncia 7 (6,08%)

otros trabajos™ ?° 3% frente a otros donde son los varones
los mas participativos?® 30-35-37,

La mayoria de los odontdlogos del presente trabajo (50%)
pertenecian al grupo de edad entre 25-35 afios, resultado
cercano al 68% de profesionales entre 23-30 afios del es-
tudio de Keskinruzgar y cols.,* pero dato discordante del
trabajo de Carr y cols.,*® donde el grupo mas numeroso
fue entre los 40-50 afios. Edades intermedias encontra-
mos en el estudio de Kawia y cols.,*® en el que el 75,6%
eran menores de 40 afios; en el de Oredugba y Sanu?
donde el 48,4% tenian entre 30-39 afios o el de Abushal
y Adenub® en el que la edad predominante fue de 30-39
anos (47,7%).

Las técnicas de control de la conducta en el paciente infan-
til mas aceptadas tanto por padres como por profesionales
son las de comunicacion. Al igual que la mayoria de los
trabajos’ 1 28-35.38-42 |3 técnica mas comdnmente empleada
en nuestro estudio fue la de decir-mostrar-hacer. Tan sélo
el estudio de Walli y cols.,® realizado a 200 cirujanos, re-
fleja un porcentaje mas alto en el empleo de la técnica de
distraccion (33,5%) y control de voz (30,5%) frente a de-
cir-mostrar-hacer (29,5%). La segunda técnica elegida por
su frecuencia por los profesionales fue el refuerzo positivo,
considerando tanto elogios de forma verbal como premios
otorgados cuando la conducta ha sido colaborativa. Estan
en concordancia con nuestros resultados los trabajos de
Peretz y cols.,* Keskinruguzgar y cols.,*® Adair y cols.,?®
Levy y Domotto??, Oredugba y Sun?, Abushal y Adenubi®
y Coxon y cols.,*2. Otros autores sefialan otro tipo de téc-
nicas como distraccion (73%), comunicacién no verbal o
relajacion®. Destacar el trabajo de Kawia y cols.,* reali-
zado a 74 dentistas de Tanzania, donde la segunda técni-
ca es la restriccion/ estabilizacion fisica (98,6%), técnica
poco aceptada en la actualidad tanto por padres como por
odontologos, y el de Wells y cols.,” realizado sobre 1081
miembros activos de la AAPD donde la utilizacién de éxido
nitroso (54%) fue la segunda opcidon mas empleada.
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Dentro de las técnicas avanzadas se incluyen los procedi-
mientos farmacoldgicos y la estabilizacion protectora bien
sea por parte del profesional, padres o auxiliares, siendo,
generalmente, las menos empleadas por la mayoria de los
profesionales (hecho constatado en nuestro estudio); sin
embargo, ciertos autores han observado un aumento en el
empleo de técnicas sedativas (preferentemente sedacion
con midazolam* y anestesia general®), principalmente en-
tre los dentistas méas jovenes®®. Asi, el estudio de Adair y
cols.,?® llevado a cabo sobre 2.751 odontopediatras sefiala
cémo a pesar de que las técnicas de comunicacién son las
mas empleadas, la inmovilizacién y las técnicas farmaco-
I6gicas son utilizadas con elevados porcentajes por la gran
mayoria de los encuestados: 6xido nitroso 86%, inmovili-
zacion activa 73%, anestesia general 71%, inmovilizacion
pasiva 68%, sedacion consciente 62%. Otros autores re-
flejan como estas técnicas son empleadas sobre todo por
profesionales de mas de 30 afios siendo aplicadas funda-
mentalmente en clases sociales bajas’ que consideran de
vital importancia su empleo sobre todo en pacientes con
necesidades especiales, influyendo la posicion y afios de

nes, su empleo pueda generar ciertos problemas éticos o
legales, ha provocado que ya desde el afio 2006 la AAPD
haya eliminado de sus guias de manejo de la conducta
ciertas técnicas como la de mano sobre boca con/sin res-
triccion nasal; de ahi que dicha técnica no haya sido incluida
dentro de nuestro cuestionario. Es interesante destacar el
estudio llevado a cabo sobre 54 odontopediatras de Pun-
jab donde ninguno sefialé utilizar restriccion fisica en sus
pacientes, eligiendo medidas conservadoras como la con-
versacion normal*. Sin embargo, son muchos los dentis-
tas que actualmente siguen utilizandola a pesar de que el
porcentaje sea escaso? 314344 sj bien algunos reflejan por-
centajes mas elevados como el de Kawia y cols.,* con una
aplicacion del 29,7% de sus encuestados o Adair y cols.,?®
con un 21%. Carr y cols.,*® indican cémo los dentistas ma-
yores la emplean mas que los jovenes y Levy y Domotto!?
sefialan como un 88% de los odontopediatras de su estudio
la utilizaban fundamentalmente en nifios de 2-5 afios. Al-
gunos autores la siguen considerando aceptable pensando
que deberia continuar siendo reconocida por la Academia*
e incluso cémo su aplicacion puede verse asociada a va-

1 1 A 1A ili 36 . . e
experiencia para el método de sedacion utilizado*. riaciones geograficas y por ende culturales (mucho empleo

en USA'y poco en Australia)®* *’. Este desuso de la técnica
ha provocado que la técnica de control de voz se propugne

El hecho de que las técnicas restrictivas sean cada vez
menos aceptadas por los padres y que, en muchas ocasio-

TaBlLa 2. MeDla De Las 8 TeCchnicas empPLeabas PO sexo.

Desviacion tipica

Error tipico Significacion

DECIR-MOS‘{"RAR-HACER 29 1,62 1,860 0.345
E 86 1,38 1,347 0,145 0,461
115 1,44 1,488 0,139
Total
REFUERZ?/ POSITIVO 29 2.45 1,352 0251
E 86 2,33 0,951 0,103 0,693
115 2,36 1,061 0,099
Total
IMITQICION 29 4,14 1,302 0,242
E 86 4,22 1,212 0,131 0,755
115 4,20 1,230 0,115
Total
PREME[:;CAC'ON 29 5,59 1,476 0,274
E 86 6,19 1,163 0,125 0,027
115 6,03 1,270 0,118
Total
CONTRO\I; REN 29 4,34 1,370 0,254
E 86 3,91 1,289 0,139 0,122
115 4,02 1,318 0,123
Total
DESENSIB\;LIZACION 29 434 1.289 0.239
E 86 4,05 1,217 0,131 0,263
115 4,12 1,236 0,115
Total
RESTRICC\IION FISICA 29 6,52 1214 0225
E 86 6,45 1,144 0,123 0,799
115 6,47 1,157 0,108
Total
ANESTESIA;«/GENERAL 29 7.10 1,088 0,369
E 86 7,45 1,420 0,153 0,304
115 7,37 1,580 0,147
Total

CIEMNT. DEMT. VOL. 17 NUM. 1. ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL 2020. PAG. 31 31




Bartolomé Villar, B. Vilar Rodriguez, C. Cafiizares, V. Torres Moreta, L.

como una buena alternativa y que se haya incrementado técnicas, la mas frecuentemente utilizada es la anestesia
la utilizacion de técnicas avanzadas®. Asi, un estudio reali- general (52%), seguida del 6xido nitroso (46%) y sedacion
zado a 311 odontopediatras encuentra que dentro de estas oral (44%)*. Allen y Santanlley*® sefialan como la utilizacion

TaBLa 3. DISTrBUCION De Las Tecnicas POr acTiviDab
ProFesionaL PrebominanTe. CODIGO De ProrFesion:
ODONTOLOGIa Generac (1), Enboboncia (2), orrtobonclia
(3), OboONTOPEDIaTria (4), Ciruacia (e), Periobponcia Y
ProsTobDoONCIa (5+7).

TENICAS Cadigo profesion N° de casos Puntuacion media  Desviacion tipica Significacion
1 50 1,78 1,972
2 9 1,11 0,333
3 14 1,14 0,363
DECIR-MOSTRAR-HACER 4 23 1.39 1.469 0,385
6 12 1,00 0,000
5+7 7 1,00 0,000
1 50 2,54 1,249
2 9 2,11 0,782
B 14 1,86 0,363
REFUERZO POSITIVO 2 23 2.48 1,275 0.330
6 12 2,17 0,389
5+7 7 2,29 0,488
1 50 4,12 1,409
2 9 4,67 1,000
2 8 14 4,50 1,019
IMITACION
4 23 4,26 1,010 0510
6 12 4,08 1,084
5+7 7 3,57 1,397
1 50 5,92 1,291
2 9 5,78 1,856
PREMEDICACION 3 14 6,29 1,139
4 23 6,35 1,301 0714
6 12 5,92 1,165
5+7 7 5,86 0,378
1 50 4,02 1,270
2 9 5,00 2,000
8 14 3,64 0,842
CONTROL DE VOZ
4 23 3,91 1,240 0272
6 12 4,00 1,595
5+7 7 3,86 0,900
1 50 4,04 1,195
2 9 4,00 1,500
a 3 14 4,29 1,069
DESENSIBILIZACION 4 23 3.87 1424 0,518
6 12 4,67 1,231
5+7 7 4,43 0,787
1 50 6,50 1,298
2 9 6,11 1,537
A = 3 14 6,64 0,842
RESTRICCION FISICA 2 23 6.13 1,058 0,318
6 12 6,67 0,888
5+7 7 7,14 0,378
1 50 7,14 1,959
2 9 7,00 1,581
8 14 7,71 0,611
ANESTESIA GENERAL 4 23 7.57 1472 0,660
6 12 7,50 1,168
5+7 7 7,86 0,378
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Técnicas en el manejo de la conducta del paciente odontopediatrico

de las diferentes técnicas depende del grado de colabora-
cion del nifio reservando ciertos métodos, como la sedacion,
restriccion, mano sobre boca y reprimenda verbal, especial-
mente para aquellos nifios no colaboradores.

Diversos autores han encontrado la existencia de dife-
rencias significativas en el empleo de las técnicas segun
edad, sexo, tipo de especialidad y afios de practical® ¢,
Nosotros no encontramos diferencias en relacién al sexo,
excepto para la premedicacion siendo mas utilizada por los
varones. Crossley y Joshi * observan como las mujeres
estdn mas comodas con la técnica de control de voz pero
menos con la premedicacion oral y la restriccion. Wright
%7 sefiala como las mujeres utilizan mas frecuentemente
técnicas mas permisivas mientras que los hombres las far-
macoldgicas, Wells y cols.,” indican una preferencia de las
mujeres por la técnica de decir-mostrar-hacer, 6xido nitro-
so, sedacién oral y restriccion fisica frente a los varones.
Keskinruzgar y cols.,® observan diferencias significativas
entre mujeres y hombres en el control de voz (88,9%/
61,6%), siendo las mujeres las que con mayor frecuencia
utilizan técnicas para el manejo del comportamiento; he-
cho contrapuesto al de Kawia y cols.,*® donde las técnicas
de decir-mostrar-hacer, el control de voz, el 6xido nitroso,
sedacion oral y restriccion pasiva fueron significativamen-
te mas frecuentes entre las mujeres. Stromy cols.,* mues-
tran que los hombres son mas partidarios que las muje-
res de tratar pacientes ansiosos y que estas utilizan con
mayor frecuencia la técnica de decir-mostrar-hacer. Otros
estudios no observan diferencias entre la mayoria de las
técnicas segun el sexo, aunque sefialan un mayor empleo
de anestesia general y restriccion fisica por los varones®.

En relacion a la edad del profesional, no encontramos dife-
rencias significativas entre ninguno de los estratos etarios
establecidos si bien los menores de 25 afios empleaban
mas las técnicas restrictivas, dato concordante con el es-
tudio de Porta® pero contrapuesto al de McKnight-Hanes y
cols.,* los cuales observan cémo el grupo de edad de 40-
49 afios fue el que mas empled técnicas restrictivas (mano
sobre boca y restriccion fisica) y sedacion/anestesia ge-
neral, fundamentalmente odontopediatras mas que dentis-
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