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Resumen

Objetivo:  Efectuar una  revisidn
sistemdtica sobre la efectividad de las
técnicas de manejo de la conducta en
ninos sistémicamente sanos, en la
consulta de Odontopediatria. Métodos:
Investigacion descriptiva, retrospectiva,
de estudios observacionales y ensayos
clinicos aleatorios, controlados que
evaluaron la efectividad de las técnicas
en ninos y adolescentes de 03 a 18 afios
de edad. Resultados: Los criterios de
inclusion fueron articulos en inglés y
espanol, publicados desde 2014 al 2019.
El andlisis de la calidad metodoldgica
de los estudios se realizd6 mediante la
guia Strobe y CASPe. Se identificaron
términos de busqueda en inglés en
el tesauro MeSH en la base de datos
PubM/Medline, Scopus /Elsevier, y en
espanol, se utilizaron descriptores de las
Ciencias de la Salud (DeCS/BIREME) en
la base de datos SciELO.org Redalyc.org,
Latindex, Dialnet y google académico.
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Hubo homogeneidad en los estudios
respecto a la seleccion de escalas para
medir ansiedad y miedo en los nifios al
recibir tratamiento preventivo, curativo
o restaurador. Los estudios evaluaron
mayoritariamente técnicas de distraccién
aplicadas con recursos audiovisuales
para determinar su efectividad sobre
el comportamiento de los nifios en el
consultorio  odontolégico. = También
reportaron disminucion de la ansiedad
y miedo, después de la aplicaciéon de las
técnicas de distraccion, e informaron que
hubo cambios de conducta de pacientes
ansiososy negativos a pacientes positivos
y colaboradores. Conclusiones: Los
estudios mostraron una insuficiente
calidad en sus disefios, lo que no permitié
emitir juicios respecto a la contundencia
y solidez de la evidencia sobre la
efectividad de las técnicas aplicadas.

Palabras clave: DeCS: efectividad,
técnicas, conducta, ninos,
odontopediatria.
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Efectividad de las técnicas de manejo conductual

Artigo da revisao

en odontopediatria. Revisién sistemdtica

Eficacia das técnicas de gestao comportamental na
odontologia pediatrica. Revisao sistematica

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica
da eficdcia das técnicas de gerenciamento
de  comportamento  em  criangas
sistemicamente saudaveis, na consultorio
de Odontopediatria. Métodos: Estudos
descritivos, retrospectivos, observacionais
e ensaios clinicos controlados e
randomizados que avaliaram a eficacia
das técnicas em criancas e adolescentes
de 03 a 18 anos. Resultados: Os critérios
de inclusao foram artigos em inglés e
espanhol, publicados de 2014 a 2019. A
analise da qualidade metodoldgica dos
estudos foi realizada na guia Strobe and
Consort. Os termos de pesquisa em inglés
foram identificados na tesauro MeSH na
base de dados PubMed / Medline, Scopus
/ Elsevier e, em espanhol, os descritores de
Ciéncias da Satude (DeCS / BIREME) foram
utilizados na base de dados SciELO.org
Redalyc.org, Latindex, Dialnet e Google
Scholar. Houve homogeneidade nos

Article of revision

estudos em relacdao a selecao de escalas
para medir ansiedade e medo em criangas
ao receber tratamento preventivo, curativo
ou restaurador. Os estudos avaliaram
principalmente técnicas de distragao
aplicadas com recursos audiovisuais para
determinar sua eficdcia na comportamento
de criangas na consultorio odontoldgico.
Eles também relataram diminuicao da
ansiedade e medo, apos a aplicagao de
técnicas de distracao, e relataram que houve
mudangas comportamentais de pacientes
ansiosos e negativos para pacientes
positivos e colaborativos. Conclusoes: Os
estudos mostraram qualidade insuficiente
em seus desenhos, o que nao permitiu
julgamentos sobre a forca e a forca das
evidéncias sobre a eficicia das técnicas
aplicadas.

efetividade,
criangas,

Palavras-chave: DeCS:
técnicas, comportamento,
odontologia pediatrica.

Effectiveness of behavioral management techniques in
pediatric dentistry. Systematic review

Abstract

Objective: To conduct a systematic
review of the effectiveness of behavior
management techniques in systemically
healthy children, in the Pediatric
Dentistry office. Methods: Descriptive,
retrospective, observational studies and
randomized controlled clinical trials
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that evaluated the effectiveness of the
techniques in children and teenangers
aged 03 to 18 years. Results: The
inclusion criteria were articles in English
and Spanish, published from 2014 to
2019. The analysis of the methodological
quality of the studies was carried out
using the Strobe and Consort guide.
English search terms were identified
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in the MeSH thesaurus in the PubM /
Medline, Scopus / Elsevier database,
and in Spanish, descriptors of Health
Sciences (DeCS / BIREME) were used in
the SciELO.org database, Redalyc.org,
Latindex, Dialnet and Google Scholar.
There was homogeneity in the studies
regarding the selection of scales to
measure anxiety and fear in children
when receiving preventive, curative or
restorative treatment. The studies mostly
evaluated distraction techniques applied
with audiovisual resources to determine
their effectiveness on the behavior of
children in the dentistry office. They also

Introduccion

La prevalencia de la caries dental en nifios
escolares, segun la Organizacion Mundial
de la salud (OMS), oscila entre 60-90% a
nivel mundial’ por lo cual es considerada
un problema de salud publica. La
Federacion dental internacional (FDI)?
afirma que la carga de esta enfermedad
a los 12 anos es mayor en los paises
con ingresos moderados en los que
aproximadamente las 2/3 partes de las
caries no son tratadas, incluso en los paises
con alto nivel de ingresos, mas de la mitad
de las caries permanecen sin tratamiento.

Segun esta Federacion la caries no tratada
puede dificultar comer y dormir, puede
tener impacto en el crecimiento del nifio
y es la causa principal de ausentismo
escolar. Por ser multifactorial, existe un
amplio rango de factores que influyen y
determinan la presencia de caries y su
severidad entre ellas las condiciones socio-
econdmicas®?, los aspectos culturales®, la
educacion?, el estilo de vida’, asi como las
practicas y cuidados de salud. ?

reported decreased anxiety and fear, after
the application of distraction techniques,
and reported that there were behavioral
changes from anxious and negative
patients to positive and collaborative
patients. Conclusions: The studies
showed insufficient quality in their
designs, which did not allow judgments
regarding the strength and strength of
the evidence on the effectiveness of the
techniques applied.

Key words: Effectiveness, techniques,
Behavior, Child, Pediatric Dentistry.

La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAOP)® en conjunto con la
Academia Americana de Pediatria (AAP)’
sefalan que los médicos de atencion
primaria deben referir a los nifios, basados
en la evaluacidon de riesgo, a la consulta
odontologica a partir de los 06 meses
y no mas alld de los 12 meses de edad.
Plantea que el ejercicio de la odontologia
pediatrica, no puede ni debe limitarse solo
alaprevenciony solucion delos problemas
bucales, sino quellevaimplicito también el
desempeno de un papel importante en los
sectores psicoldgico y educacional donde
la relacion humana entre odontdlogo, nino
y padres es fundamental para el éxito del
tratamiento frente a diversas situaciones®.

Unadeesassituaciones esla que serefiere a
las fobias dentales, la ansiedad y el miedo™.
Ello ha sido reconocido como una fuente
de problemas en el manejo del paciente
pues influye en un comportamiento no
cooperador, el cual podria impedir un
tratamiento dental oportuno' Soler y
col’? definen la ansiedad como “aquel
sentimiento vital, consciente, que situa al
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organismo en alerta ante la prevision de
un peligro préximo que puede amenazar
su integridad fisica o psiquica. Puede ser
sustituto psicoldgico del dolor y se puede
anticipar a él, mediante la experiencia,
memoria y procesos asociativos. Resulta
dificil muchas veces establecer una
diferencia significativa entre ansiedad y
miedo, siendo este ultimo el que percibe
mejor la causa del peligro.

Por otro lado, la ansiedad dental se ha
descrito como el miedo a la consulta o al
tratamientoodontoldgico, constituyéndose
en una de las dificultades mas frecuentes
para el profesional, causando gran
impacto en la salud oral®. Existen diversas
causas que pueden dar lugar a la ansiedad
en la consulta odontologica, entre ellas, la
experimentacion del dolor al tratamiento
y a la causa del mismo, amenazas de los
padres con la inyeccién del médico o
del odontdlogo si el nifio se porta mal,
antecedentes de experiencias negativas
del entorno y problemas psicologicos de
base entre otras™. Un estudio efectuado
por Rodriguez et al'* cuyo objetivo fue
cuantificar el grado de ansiedad presente
en pacientes infantiles y conocer los
distintos factores que la producian utilizo
la "encuesta de medida del miedo en ninos,
Subescala Dental (DS)" (Inventario de
miedo para ninos de Nakamura y Scherer
(CFSS) y la “Escala de miedo dental de
Kleinkecht. Sus resultados mostraron
que los items con mayor puntuacion en
la Subescala Dental fueron los asociados
a las inyecciones y el uso de las fresas en
el consultorio dental.

Villasanta y Padilla' estudiaron 152 nifios
y adolescentes en edades comprendidas
entre 7 y 18 afos, para identificar a los
pacientes con conducta no cooperadora,
frente al tratamiento dental, el estudio
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en odontopediatria. Revisién sistemdtica
fue experimental y aplicaron la técnica
de modelado con video preoperatorio. En
el grupo experimental se reporté que los
nifos de 5 a 7 afios de edad con conducta
negativa (75 %) y definitivamente negativa
(25 %), después de la aplicacién del video
preoperatorio modificaron su conducta a
positiva (60 %) y definitivamente positiva
(20 %) frente a la atencion dental en una
segunda sesion.

La colaboracién del paciente es primordial
para desarrollar un tratamiento. El grado
de colaboracion puede guardar relacién
con experiencias previas; por tanto, la
manera como se atiende a un paciente, y en
especial al paciente pediatrico, es crucial;
debe considerase el componente bioldgico
del nifio como un sujeto en proceso de
desarrollo tanto fisico como psicoldgico,
ademads de su contexto cultural y social.'®

Por lo tanto el manejo de la conducta se
considera un componente esencial en la
practica odontologica infantil, que tiene
como objetivo establecer una buena
comunicacion con el paciente y ganarse
su confianza, lo cual se logra a través
del empleo de técnicas conductuales
fundamentadas en la Psicologia del
Aprendizaje destinadas a tales fines. Estas
permiten ayudar a superar conductas
dificiles y realizar de manera eficaz el
tratamiento en el nino, instandole a
mostrar una actitud dental positiva."”

La evaluacién de la conducta del niho,
previo a la consulta odontologica, es
muy importante por cuanto ello permite
discernir sobre cudles serian las formas
mas apropiadas para su abordaje y en
consecuencia ello garantiza el éxito de su
intervencion en la atencion. Segun Lazo
et al * la efectividad y adherencia a los
tratamientos odontoldgicos en edades
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tempranas, dependen del comportamiento
del nino en la consulta, por lo que se hace
necesario reforzar y ensenar habilidades
sociales para mejorar ese comportamiento
y evitar posibles traumas en su relacion
con el odontologo y que esto incida en sus
conductas futuras para el mantenimiento
de su salud bucal.

Ramos et al * afirman que la atencion
odontolodgica en el nifio no puede estar
sujeta a un parametro fijo o protocolo
de manejo pre-establecido, ya que
cada nino es diferente, con un tipo de
conducta especifica y a veces trastornos
de comportamientos, los cuales deben ser
identificados desde la primera consulta,
con el fin de ser intervenidos en las
proximas sesiones.

La Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP)"” sefiala que
un odontologo que trata a los nifios
debe conocer una variedad de técnicas
de adaptacion del comportamiento y, en
la mayoria de las situaciones, debe estar
apto para evaluar exactamente el nivel
de desarrollo del nino, sus actitudes, su
temperamento, y predecir sus reacciones
frente al tratamiento.

La Asociaciéon Americana de Odontologia
Pediatica® sostiene en su documento
“Guideline on behavior guidance for the
pediatric dental patient”, que los padres
influyen en el comportamiento de sus hijos
en el consultorio dental y sus actitudes
positivas hacia la atencion de la salud oral
pueden conducir al establecimiento de
cuidados preventivo tempranos, menos
enfermedades bucales, disminucién de
necesidades de tratamiento y menos
experiencias negativas.

Los padres que se sienten apoyados, se
sentirdn seguros sobre la salud bucal de
sus hijos, y se infiere que tendran un mejor
cumplimiento de las recomendaciones
médicas y odontoldgicas®, Por el
contrario, padres con experiencias
dentales negativa, pueden transmitir su
propia ansiedad o miedo dental al nifio,
afectando negativamente la actitud y
respuesta del infante®.

Las razones que justifican una revision
sistematica sobre esta tematica son
diversas, entre ellas se pretende resumir
y organizar un volumen extenso vy
disperso de literatura, que siguiendo los
criterios metodoldgicos establecidos para
las revisiones sistemadticas, proporcione
una guia selectiva de un gran ntmero de
reportes de investigaciones cientificas que
es imposible de analizar en su totalidad
y que ademas han tenido un acelerado
desarrollo en los ultimos 20 afios en
el mundo de la ciencia odontoldgica
especialmente en Odontopediatria.

Conocer la magnitud de la efectividad
de las técnicas de manejo de la conducta
en ninos sistémicamente sanos, en el
consultorio  odontoldgico,  aportaria
la mejor y mas actualizada evidencia
disponible sobre su efectividad, para
que puedan ser utilizadas por los
Odontopediatras, odontdlogos y los
responsables de las politicas de salud a
fin de tomar decisiones sanitarias bien
informadas.

Objetivo

Efectuar una revision sistematica sobre
la efectividad de las técnicas de manejo
de la conducta en nifos sistémicamente
sanos, enla consulta odontopediatria.
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Métodos

Investigacion de  tipo  descriptiva,
retrospectiva, de la literatura de estudios
primarios sobre la efectividad de las
técnicas de manejo de conducta en
Odontopediatria.

Tipo de estudio seleccionado

- Estudios experimentales, aleatorios,
controlados, que evaluaron Ila
efectividad de las técnicas no
farmacoldgicas de manejo de la
conducta en nifios sistémicamente
sanos, en el consultorio odontologico;
comparado con unano intervencion o
conotrasintervenciones o variaciones
de la misma intervencion.

- Estudios  observacionales  que
indagaron la efectividad de las
técnicas no farmacologicas de
manejo de la conducta en nifios
sistémicamente sanos, en el
consultorio odontoldgico.

Tipo de participantes

- Ninos y adolescentes desde los
03 hasta los 18 anos de edad,
sistémicamente sanos, con O
sin antecedentes de atencion
odontologica preventiva, curativa o
rehabilitadora.

Resultados

- Intervenciones no farmacoldgicas
sobre la efectividad de las técnicas
de manejo de la conducta en el
consultorio odontologico en nifios
y adolescentes desde 03 hasta los 18
anos de edad, sistémicamente sanos.
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Los criterios de exclusion de los
estudios fueron: ensayos clinicos que
utilizaron técnicas farmacoldgicas,
que incluyeran nifios con algun
compromiso sistémico y estudios
de cohortes, reporte de casos vy
revisiones.

El proceso derevision abarco los siguientes
pasos

1. Definicion de wuna pregunta de
investigacion para orientar el proceso
de buasqueda (criterios PICO).

(Cudl es la efectividad de las técnicas
de manejo de la conducta en nifios
sistémicamente sanos, en la consulta
odontopediatrica?

Formulacion del plan de biisqueda de Ia
literatura

Se establecieron como criterios de
inclusion: articulos de investigaciones
empiricas, en idioma inglés y espanol,
publicados durante el periodo 2014 al
2019.

Se excluyeron articulos duplicados, es
decir aquellos trabajos que aparecieron
publicados en diferentes revistas, y
articulos a los cuales no se tuvo acceso al
texto completo.

Se identificaron los términos de busqueda
en el idioma inglés en el tesauro MeSH
de la base de datos PubM/Medline,
Scopus /Elsevier, sobre la efectividad de
las técnicas del manejo de la conducta en
nifios en odontopediatria; estos términos
fueron:

behavior

“Effectiveness modification
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techniques in Pediatric Dental” OR “Anxious
Dental Pediatric Patients”, OR “dental fear
Pediatric Patients” OR “restorative dental
treatment in children”

1. “Efficacy of behavioral modification
techniques in pediatric dentistry” OR
“pediatric dental”

2. “"Management of Anxious Dental in
Pediatric Patients” OR  “pediatric
dental office”

3. “Effectiveness of active and passive
distraction in pediatric dentistry”

En espafol, se utilizaron descriptores
establecidos en el tesauro de las Ciencias
de la Salud (DeCS/BIREME) en la base de
datos SciELO.org Redalyc.org, Biblioteca
Virtual en Salud/ BIREME, Latindex,
Dialnet y google académico.

Identificacidn, seleccion de los estudios

La identificacion y seleccion de los
articulos se hizo de acuerdo a que los
descriptores claves de los tesauros MeSH
(ingles) y DeCS (espanol) aparecieran
en el titulo, resumen y texto completo.
Una vez identificados y seleccionados
los articulos potencialmente elegibles,
dos examinadores evaluaron de manera
independiente los titulos y restimenes
obtenidos decidiendo su inclusién o
exclusion, en los casos en los que se
presentaron divergencias estas fueron
resueltas por consenso.

Determinada la elegibilidad, los articulos se
obtuvieronentextocompleto. Posteriormente,
también de manera independiente, se les
realizo el andlisis de la calidad metodoldgica
mediante la guia de calidad Strobe* para
estudios observacionales y CASPe para
ensayos clinicos. #%

Medline/PubMed, Scopus/Elsevier,
SSciELO.org Redalyc.org; Medigraphic,
Dialnet y Google Académico

Total: 52

Y

[ Duplicados: 10 j

Y

Eliminados despues de la
lectura del resumen: 11
Total: 31

Y

Eliminados después de la lectura critica
de los articulos completos: 18

Y

[ Total de articulos incluido para la }

revisiéon: 13

Figura 1. Diagrama de busqueda, filtro y
seleccion de los articulos de la revisién
de la Literatura.

La figura 1 ilustra el Diagrama del
proceso de busqueda, filtro y seleccion
de los articulos de la revision de la
literatura.

Resultados

De los 13 articulos seleccionados para
la revision; 11 correspondieron a
estudios experimentales aleatorios*%
y 02 a estudios observacionales®® que
evaluaron la efectividad de las técnicas
de manejo de la conducta en nifos
sistémicamente sanos, en la consulta
odontologica. Respecto al idioma, 09
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estaban publicados en inglés y 04 en
espanol.’*%3> En relacion al lugar de
procedencia de las investigaciones, 06
procedian de la India,**?¢*71333% 01 de
Espana, 02 de Arabia Saudita,®?® 02 de
Per1,''*° 01 de Ecuador,? 01 de México.*?

Las edades de los nifos fueron
muy variables con un intervalo que
comprendio entre los 04 hasta los 18 afnos
y solo 1 estudio no informd las edades
del nifo participantes.” El tamafio de la
muestra en los estudios oscil6 entre los
3925 y 40035 nifios, y su determinaciéon
fue variable y en algunos casos no
reportada.

En cuanto a la calidad metodoldgica
de los estudios, al aplicar los
criterios Strobe* a las investigaciones
observacionales, se encontraron
bajos niveles de cumplimiento en lo
referente a: describir los periodos de
reclutamiento, exposicidn, seguimiento
y recogida de datos, especificar todas las
medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo, explicar como se
determind el tamafio de la muestra e
indicar las limitaciones de los estudios.

La calidad de los disefios de los estudios
experimentales aleatorios, controlados
fueron analizados mediante la aplicacion
de los criterios CASPe** entre los
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aspectos  ausentes 0  escasamente
reportados estaban: sefialar quién asignd
los participantes a la intervencion;
explicar el método de aleatorizacidon
utilizado, informar quién quedo ciego o
enmascarado (pacientes o participantes,
quien o quienes aplicaron la intervencion
o evaluaron los resultados), describir el
proceso dela técnica de enmascaramiento
utilizado. La mayoria de los estudios no
reportaron si fue un solo Odontopediatra
o varios quienes aplicaron y manejaron
las escalas de medicion de ansiedad,
miedo, pulso, frecuencia cardiaca vy
la evaluacion de las técnicas o escalas
de comportamiento, en las muestras
seleccionadas, ni si los examinadores
fueron previamente capacitados.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de
los estudiosincluidos enlarevisién segin
identificacion de sus autores, fuentes de
publicacion, titulo del trabajo, afio, pais
y tamano de la muestra utilizada.

Los resultados de los métodos empleados
en los estudios de esta revision se
muestran en las tablas 2-1 y 2-2

Los Resultados de los hallazgos en los
estudios de la revision sobre Efectividad
de las Técnicas de manejo conductual
en Odontopediatria se resumen en las
tablas 3-1, 3-2 y 3-3
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Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura
Efectividad de las técnicas de manejo conductual en odontopediatria.

Vol 11 N° 1 Enero - Junio 2021




Efectividad de las técnicas de manejo conductual
en odontopediatria. Revision sistemdtica

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura
Efectividad de las técnicas de manejo conductual en odontopediatria. Cont. 2
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Tabla 2-1: Resultados de la revision de los Métodos en los estudios sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria
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Tabla 2-2: Resultados de la revision de los Métodos en los estudios sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria.

Tabla 3-1: Resultados de los hallazgos en los estudios de la revision sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria
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Tabla 3-2: Resultados de los hallazgos en los estudios de la revisién sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria.
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Tabla 3-3: Resultados de los hallazgos en los estudios de la revisién sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria.

Discusion

Esta revision se centré en la evaluacion de
la efectividad de las técnicas del manejo de
conductas en nifios sistémicamente sanos,
no cooperadores, en odontopediatria.

En los estudios analizados hubo gran
homogeneidad en cuanto a la seleccion
de las pruebas y escalas para medir
los niveles de ansiedad en los ninos al
recibir tratamiento preventivo, curativo

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

o restaurador, estas fueron: prueba
Venham??3%3! escala de imagen facial
(FIS)**333% v las respuestas fisioldgicas
como el ritmo cardiaco y la presion
arterial**® asi como la saturacion de
oxigeno.**?* Esto concuerda con diversas
investigaciones que para determinar
los niveles de ansiedad en los nifos
y adolescentes en  la consulta de
odontopediatria han utilizado estos
instrumentos y escalas que han sido
ampliamente probados y validados.*’
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Crego et al*® sefialan que la prevalencia de
la ansiedad dental en los nifios es dificil
establecer, afirmando que las tasas varian
dependiendo de las caracteristicas del
estudio y edades, y que existen cifras
que las estiman desde 5,7 a 19,5% con
una media general de 11,1% en nifios de
Europa. Estos autores plantean el llamado
circuloviciosodelaconexionenfermedades
orales-ansiedad dental sefialando que la
ansiedad y miedo dental disminuyen las
frecuencias de las visitas a los servicios
de atencién odontoldgica; esto redunda
en una mayor presencia de enfermedades
orales que al hacerse severas, requieren
tratamientos e intervenciones mas
complejos, urgentes y costosos; hechos
que acrecientan la ansiedad y miedo, por
lo que las patologias bucales permanecen
sin tratamiento lo que repercute en la
salud bucal y en la calidad de vida.

Por ello se recomienda que en los
estudios epidemiologicos que determinan
la prevalencia de las enfermedades
bucales, principalmente caries dental y
enfermedad periodontal, considerados
como problemas de salud publica por
la OMS, se incluyan las variables fobias
dentales, miedo y ansiedad.

En esta revision el comportamiento de
los ninos fue determinado utilizando la
escala Frankel, #3233 Frankel modificado
por Wright, escala de Houpt * y la
escala FLACC?*3, Casi todos los estudios
evaluaron la aplicacion de técnicas
de distraccion con diversos recursos
entre ellos audios con musica*!?,
videos!!?$#32343 tres (3) estudios aplicaron
una variacion de la técnica decir-mostrar-
hacer, por decir-jugar-hacer a través de
juegosinstalado en teléfonos denominados
“inteligentes®® vy juegos con objetos
dentales personalizados.”

También hubo estudios que aplicaron
combinaciones de los recursos musica,
videos,?#* todo ello para efectuar
comparaciones de la efectividad de una
técnica de distraccidn respecto a otra, con
un grupo control o con variaciones de la
misma intervencion. El objetivo es lograr
que el paciente nino desvie la atencidn
ante lo que pueda ser percibido como un
procedimiento desagradable, evitando asi
conductas negativas o de rechazo."

Con el avance de la tecnologia se
empezd a enfatizar el uso de las técnicas
audiovisuales durante la atencidn
odontoldgica en nifios, se han efectuado
estudios que reportan disminucion de los
niveles de ansiedad y miedo asociados
con el tratamiento dental, logrando asi
pacientes colaboradores.*

Mann* sostiene que actualmente los nifios
hacen uso del lenguaje y de la tecnologia
mejor que los adultos, conmayor confianza
y libertad y sin temor a equivocarse y que
el mundo actual del nifio es un mundo
de fantasia y tecnologia, por lo tanto
el odontopediatria debe actualizarse
constantemente en los conocimientos del
mundo infanto-juvenil actual (musica,
video, juegos, peliculas, personajes,
moda, vocabulario, etc.) para tender un
puente de comunicacién y respeto mutuo,
obteniendo de esta manera, la colaboracion
del nifho/adolescente.

Los estudios reportaron disminucién
de los niveles de ansiedad y miedo,
frecuencias cardiacas, pulso y saturacién
de oxigeno en los nifios, después de la
aplicacion de las técnicas de distraccion,
asi mismo informaron que se produjeron
cambios de conducta de pacientes
ansiosos y negativos a pacientes positivos
y colaboradores.
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Conclusiones

Los estudios de esta revision mostraron
una insuficiente calidad en los disenos
de los ensayos aleatorios controlados,
ademds de que la limitada cantidad de
los mismos, no permiten emitir juicios
respecto a la contundencia y solidez de la
evidencia cientifica sobre la efectividad de
las técnicas de manejo de la conducta en
ninos sistémicamente sanos, en la consulta
odontopediatrica.

Limitaciones

Al considerar las potenciales limitaciones
de este tra-bajo, es necesario senalar los
obstaculos para obtener la literatura
cientifica en textos completos ya que al no
contar con una fuente de financiamiento
el acceso a la literatura cientifica se hizo
algo restringido.  Otro elemento fue
circunscribir la basqueda de los articulos
a solo dos idiomas, espanol e inglés y
en un periodo de cinco afios; razones
por la cual, a pesar de los esfuerzos por
intentar presentar un panorama general
en torno a la tematica sobre la efectividad
de las técnicas de manejo conductual
en odontopediatria, esta sigue siendo,
limitada lo que podria constituir un sesgo
en los resultados de esta investigacion.
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