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Resumen: Introduccién: Los cambios en los estilos de crianza de los ultimos 25 afos han llevado a desestimar en
Odontopediatria algunas técnicas de orientacion conductual (TODC) clasicas porque los padres las consideran
poco apropiadas para sus hijos. Esto ha generado cambios en los programas de formacién en Odontopediatria.
Objetivo: Revisar las TODC mas empleadas actualmente por odontopediatras, las mas enseiiadas en los programas
de Odontologiay la influencia de la aceptaciéon parental en ello. Material y método: se realizé una revisién descriptiva
de la literatura. Para establecer la base documental, constituida por 42 articulos, se realizd6 una busqueda en
las bases de datos: Cochrane, SciElo, Medline y Google Academy. Resultados: La familia ha experimentado un
proceso de transformacién con nuevos modelos de relaciones familiares y de crianza. Aunque los odontopediatras
reconocen que la crianza autoritativa es la que favorece un comportamiento mas positivo en el consultorio, perciben
una tendencia parental hacia la permisividad. Eso ha favorecido que el empleo de algunas TODC clasicas, como
control de voz o |a estabilizacion fisica activa haya disminuido y la formacion y entrenamiento al respecto también.
Conclusiones: La formacion de los odontopediatras esta influenciada por el entorno socio-cultural y por aspectos
ético-legales cambiantes. Ante la tendencia actual a un patrén de crianza mas permisivo las TODC mas ensefadas
en los programas de Odontopediatria y, las mas empleadas por los odontopediatras son las de comunicacion.
Conocer el patrén de crianza parental puede orientar al profesional para sugerir las TODC mas adecuadas a cada
entorno familiar.

Palabras clave: conducta infantil, odontopediatria, aprendizaje, crianza del nino.

Relacoes entre os estilos de criacao atuais, a utilizacao das
técnicas de orientacao comportamental e seu ensino em
Odontopediatria. Revisao bibliografica.

Resumo: Introducdo: As mudancas nos estilos de criacdo dos ultimos 25 anos levaram a rejeitar algumas
técnicas de orientacdo comportamental (TOC) classicas em Odontopediatria porque os pais as consideravam
inapropriadas para seus filhos. Isto gerou mudancas nos programas de formacdo em Odontopediatria.
Objetivo: Revisar as TOC mais utilizadas atualmente pelos odontopediatras, as mais ensinadas nos programas
de Odontologia e a influéncia da aceitacao parental em todo isso. Material e método: Foi feita uma revisao
descritiva da literatura. Para estabelecer a base documental, composta por 42 artigos, realizou-se uma
pesquisa nas bases de datos: Cochrane, SciElo, Medline y Google Academy. Resultados: A familia passou
por um processo de transformacdo com novos modelos de relacionamento familiar e parental. Embora os
odontopediatras reconhecam que a criacdo autoritativa é a que favorece um comportamento mais positivo
no consultério, percebem também uma tendéncia dos pais a permissividade. Isso tem favorecido que o
emprego de algumas TOC classicas, como controle de voz ou a estabilizacao fisica ativa, tenha diminuido e a
formacéao e treinamento a esse respeito também. Conclusées: A formacdo dos odontopediatras € influenciada
pelo entorno sécio-cultural e por aspetos ético-legais mutaveis. Dada a tendéncia atual para um modelo de
criacdo mais permissivo as TOC mais ensinadas nos programas de Odontopediatria e, as mais empregadas
pelos odontopediatras sao as de comunicacdo. Conhecer o modelo parental pode orientar o profissional para
sugerir as TOC mais adequadas a cada ambiente familiar.

Palabra-chave: comportamento infantil, odontopediatria, aprendizagem, educacao infantil.
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Relationships between current parenting styles, the use of
behavioral guidance techniques and their teaching in Pediatric
Dentistry. A bibliographic review.

Abstract: Introduction: The changes in parenting styles in the last 25 years have led to the dismissal
in pediatric dentistry of some classic behavioral guidance techniques (BGT) because parents consider
them inappropriate for their children. This has generated changes in the training programs in Pediatric
Dentistry. Objective: To review the BTG most currently used by pediatric dentists, the most taught in
Dentistry programs and the influence of parental acceptance on it. Material and method: A descriptive
review of the literature was carried out. To establish the documentary base, consisting of 42 articles,
a search was carried out in the databases: Cochrane, SciElo, Medline and Google Academy. Results:
The family has undergone a process of transformation with new models of family and parenting
relationships. Although pediatric dentists recognize that authoritative parenting is the one that favors a
more positive behavior in the dental office, they perceive a parental tendency towards permissiveness
that has favored the decrease in the use of some classic BGT, such as voice control or active physical
stabilization, and the learning and training about them as well. Conclusions: The training of pediatric
dentists is influenced by the socio-cultural environment and by the changing ethical-legal aspects. Given
the current trend towards a more permissive parenting pattern, the most taught and most used BGT in
Pediatric Dentistry programs are communication techniques. Knowing the parental upbringing pattern
can guide the professional to suggest the most appropriate BGT for each family environment.

Key words: child behavior, pediatric dentistry, learning, child rearing.

Introduccion

Los estilos de crianza van evolucionando
segln se producen cambios en las
sociedades y los cambios sociales
acontecidos en las ultimas décadas en
las culturas occidentales han generado
la aparicion de las llamadas “familias
negociadoras” en las que las relaciones
entre padres e hijos son menos jerarquicas
y las normas de convivencia menos rigidas,
generandose ninos mas demandantes y
exigentes, con poco respeto a la autoridad
y menor aceptacion de las normas
establecidas®. Ademas, los padres tienden
a participar de forma mas activa en todos
los aspectos de la vida de sus hijos, también
y especialmente en su educacién y en el
cuidado de su salud, observandose por un

lado una creciente falta de voluntad para
permitir que otro adulto oriente la conducta
de los ninos y por otro, desconfianza de los
profesionales que trabajan cotidianamente
con sus hijos: educadores y sanitarios.'*

En Odontopediatria, uno de los aspectos
clinicos mas importantes es la orientacién
del comportamiento (ODC) del paciente
infantil, sobre todo del poco colaborador.
Para llegar a realizar con éxito un
tratamiento dental es necesario establecer
una relacién de confianza y también de
respeto con el paciente y con sus padres,
lo que requiere por parte del profesional
conocer al nino dentro de su entorno
familiar y conocer cuales son los criterios
y las circunstancias de crianza en las que
esta creciendo y siendo educado.®
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Sabemos que no es posible usar las
mismas estrategias de ODC con todos
los pacientes pediatricos, los criterios de
seleccion en este caso son: el momento
evolutivo del nifo, sus experiencias
previas y su caracter. A estos criterios
hemos anadido en los ultimos 20 afos las
preferencias de los padres. Esto hace que
se haya desestimado algunas técnicas, no
por su falta de efectividad, sino, porque los
responsables de los menores las consideran
poco apropiadas para sus hijos. Este
cambio en la practica clinica ha introducido
modificaciones también en las técnicas de
orientacion del comportamiento (TODC)
que se ensenan en las facultades de
Odontologia tanto a nivel de grado como
de postgrado, por ello la presente revision
de la literatura tuvo como objetivo revisar
las TODC mas empleadas actualmente por
los odontopediatras, las mas ensenadas en
los programas formativos de Odontologia
y la influencia de |la aceptacién paterna en
todo ello.

Materiales y métodos

Para dar cumplimiento al objetivo de
este trabajo se llevé a cabo una revision
descriptiva de la literatura. Para ello
se realizd6 una busqueda bibliografica
electrénica [marzo de 2019] empleando las
bases de datos cientificas Cochrane, SciElo,
Medline y Google Academy. Se introdujeron
los siguientes términos de busqueda junto
con el operador booleano “AND”: “Behavior
management AND parental attitudes AND
pediatric dentistry”, “‘contemporary parents

n o«

AND behavior management”, “behavior guide
techniques AND parenting styles”, “traditional
pediatric dentistry AND current pediatric

dentistry AND behavior management
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techniques”, “parenting styles AND current
pediatric dentistry”.

La busqueda se acoté en el tiempo entre
los anos 1984 y 2018. Los criterios de
inclusion establecidos fueron:

1) Articulos en inglés sobre la aceptacion
parental de las TODC utilizadas en
la atencién odontoldgica a pacientes
pediatricos.

2) Articulos en inglés sobre el empleo de
las TODC en ninos por odontopediatras.

3) Articulos eninglés sobre la ensefianza de
las TODC en la formacion odontolégica
universitaria.

Se excluyeron las cartas al editor y los
resumenes de articulos.

Laintroducciéondelostérminosdebusqueda
en las bases de datos electrénicas, arrojo
un total de 640 resultados (Tabla 1). Tras
eliminar los duplicados, el niumero total se
redujo a 554.

Tres investigadoras independientemente
seleccionaron los 328 articulos que
cumplian los criterios de inclusién
mediante la lectura del titulo y el resumen
de los mismos. De ellos, 96 fueron
descartados por estar dentro de algun
criterio de exclusiéon. Los 232 articulos
restantes fueron leidos a texto completo
excluyéndose 190 por no contener
informacién relevante para esta revision
bibliografica. Las diferencias surgidas en
esta seleccion entre las investigadoras
fueron subsanadas por consenso. La base
documental queddé constituida finalmente
por 42 articulos.
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Tabla 1: Resultados iniciales arrojados por las base datos al introducir los términos de busqueda.

Términos de busqueda Medline Cochrane Scielo Google Academic  Total
“Behavior management”

AND “parental attitudes” 0 0 0 129 129
“Contemporary parents”

AND “behavior management” 38 0 0 222 260
“Behavior guide techniques

AND parenting styles” > 0 0 0 >
“Traditional pediatric dentistry”

AND “current pediatric dentistry” AND 0 0 0 0 0
“behaviour management techniques”

“Parenting styles”

AND “current pediatric dentistry” 0 0 0 1 1
“Parenting styles”

AND “pediatric dentistry” 0 0 0 245 245
Total 43 0 0 597 640

Desarrollo y discusion
1. Estilos de crianza familiares

Los padres, como cuidadores primarios,
ejercen una gran influencia sobre Ia
salud emocional presente y futura de
sus hijos, su personalidad, su caracter, su
desarrollo cognitivo y social y su formacioén
académica.®®

Actualmente Ila familia se encuentra
inmersa en un profundo proceso de
transformacion, relacionado, por una parte,
con los nuevos roles sociales y laborales de
los padres vy, por otra, con un contexto de
cambio social y de nuevos estilos de vida,
generandose asi también nuevos modelos
de relaciones familiares.’

Otro de los grandes cambios estructurales
que se ha producido en las ultimas décadas
en el ambito familiar son las caracteristicas
de las relaciones entre padres e hijos. El
advenimiento de la familia moderna en el
siglo XIX supuso un paso al primer plano

de las relaciones en el seno de la familia, de
forma que el amor y el bienestar afectivo
pasaron a constituir un fundamento de
importancia capital en la organizacién de
la convivencia y de las relaciones entre sus
miembros. Este hecho fue acompanado
con la emergencia de la idea de que
los hijos son una fuente de realizacién
personal. Lo cual no excluia, sin embargo,
una educacion, desde la perspectiva actual,
bastante rigida y estricta. La disciplina,
entendida como no cuestionamiento de
las normas y de la autoridad establecida,
era un objetivo educativo de primer orden,
y la obediencia, un valor a inculcar. Esta
forma de ver las relaciones familiares fue
erosionandose poco a poco, sobre todo
a partir de la década de los sesenta del
siglo pasado. Los jévenes y adolescentes
gue comenzaron a cuestionar los estilos
educativos autoritarios, son los que con el
tiempo han pasado a ser padres y han ido
cambiando sus estilos educativos a favor
de una flexibilizacion cada vez mayor de
las normas y el establecimiento de unas
relaciones cada vez mas negociadas entre
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todos los miembros de la familia. Estos
padreshansustituidolanormadel “respeto”,
gue regulaba las respuestas de los hijos,
entendida sobre todo como obediencia y
“temor” a la reaccién de los padres, por la
“amistad de los hijos”, en la que se busca,
sobre todo, tener una buena comunicacion,
fomentar las potencialidades y capacidades
de los hijos y comprender sus necesidades
y sus puntos de vista'®. A este cambio en la
concepcion de la familia y de las relaciones
en su interior, se unen los cambios sociales
y de estilo de vida que han tenido lugar en
los paises desarrollados en los ultimos 50
anos y que tienen que ver, no solo con la
incorporacion de la mujer al mundo laboral
sino con un contexto estresante para
todos, hombres y mujeres, caracterizado
por altas cargas de trabajo, horarios
poco compatibles con la vida familiar y
déficit de tiempos compartidos con los
hijos. Actualmente la organizacion de los
tiempos familiares se ha vuelto cada vez
mas compleja.’

Estos factores son los que condicionan las
circunstancias en los patrones de crianza
actuales: crianza inconsistente (a veces
laxa o sobre-reactiva), comunicacién mas
negativa entre las partes, disminucion
de la supervision del nino por los padres,
establecimiento de normas y limites sobre
el comportamiento del nino poco claros,
padres mas reactivos y poco proactivos.!

De este modo autores como Baumrind?®
han resaltado en sus investigaciones
gue estos cambios acontecidos en los
estilos de crianza han provocado también
cambios en los comportamientos infantiles,
observandose una relacién directa entre el
modo en el que los padres tratan a sus hijos
y el modo en el que estos se comportan

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

(Tabla 2). Se ha relacionado el patron de
crianza con variables como el rendimiento
académico, la autoestima, la autoconfianza,
la agresividad, el comportamiento
delincuente o incluso el abuso de drogas,
entre otras. Por lo tanto, conociendo el
modo de trato paterno, es decir, el patron
de crianza, podemos predecir con bastante
exactitud el modo de comportamiento de
los nifos. En lineas generales podemos
diferenciar los siguientes tipos de padres
en funcién del trato a sus hijos.*°

a) Los padres autoritarios. Son los que
valoran el control y la obediencia
incuestionable. Tratan de hacer que
los ninos se sujeten a una norma de
conducta establecida y los castigan
arbitraria y enérgicamente cuando Ia
infringen. Son mas desapegadosy menos
calidos que otros padres. Los ninos
suelen manifestar mas descontento,
retraimiento y desconfianza.

b) Los padres permisivos o sobre-
indulgentes. Son aquellos que valoran la
autoexpresion y autorregulacion de sus
hijos. Exigen poco y dejan que los nifos
revisen sus propias actividades. Cuando
tienen que imponer reglas, explican
las razones. Consultan a los hijos las
decisiones relacionadas con las normas
y pocas veces castigan. Son cdlidos y no
controladores. Sus hijos preescolares
suelen ser inmaduros. De hecho, son
los que menos control ejercen sobre
su persona y los que menos exploran.
El resultado es un nifo exigente, con el
cual es muy dificil congeniar.

c) Los padres autoritativos. Son los que
valoran la individualidad de sus hijos,
pero también senalan las limitaciones
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Tabla 2: Relacién entre el estilo de crianza parental, el comportamiento esperado en el nifio mayor de 3 aiios, las
TODC propuestas cldsicamente y en la actualidad para el abordaje del paciente.'?131>

Estilo de crianza Comportamiento esperado

parental

Autoritario

Permisivo

Autoritativo

Ansioso

Que rechazan

Sobre-afectivo

en el nifo mayor de 3 afos

Descontento, temeroso,
retraido y desconfiado

Inmaduro y exigente,
con dificultad para
establecimiento de vinculos

Confiado, curioso, con

TODC clasicas propuestas para el
abordaje del paciente

Basicas
DMH
Modelado
Desensibilizacién
Distraccion
Refuerzo positivo
Presencia/ausencia padres
Avanzadas
Sedacién con éxido nitroso
Sedacién farmacolégica por via oral
Basicas
DMH y establecimiento de limites
Modelado
Distraccion
Refuerzo positivo y negativo
Presencia/ausencia padres
Control de voz
Mano sobre boca
Avanzadas
Sedacién farmacolégica por via oral

Basicas

iniciativa, seguro de si mismo DMH

Timido, cobarde

Desobediente, patalea

Desobediente, exigente

Modelado
Distraccion
Refuerzo positivo
Basicas
DMH
Modelado
Desensibilizaciéon
Distraccion
Refuerzo positivo
Control de voz
Presencia/ausencia padres
Avanzadas
Sedacién farmacoldgica por via oral

Basicas
DMH
Modelado
Desensibilizacion
Distraccion
Refuerzo positivo y negativo
Presencia/ausencia padres
Control de voz
Mano sobre boca
Avanzadas
Sedacion farmacolégica por via oral

Basicas
DMH vy establecimiento de limites
Modelado
Distraccion
Refuerzo positivo y negativo
Presencia/ausencia padres
Control de voz
Mano sobre boca
Avanzadas
Sedacién farmacolégica por via oral

TODC propuestas actualmente para el
abordaje del paciente

Basicas

DMH

Modelado

Desensibilizacion

Distraccion

Refuerzo positivo

Presencia/ausencia padres
Avanzadas

Sedacién con éxido nitroso

Sedacién farmacolégica por via oral
Basicas

DMH

Modelado

Distraccion

Refuerzo positivo

Padres siempre presentes

Sedacién con éxido nitroso
Avanzadas

Sedacién farmacolégica por via oral

Anestesia general
Basicas

DMH

Modelado

Distraccion

Refuerzo positivo
Basicas

DMH

Modelado

Desensibilizacion

Distraccion

Refuerzo positivo

Padres siempre presentes

Sedacién con 6xido nitroso
Avanzadas (consideradas en ocasiones
como de primera opcién)

Sedacién farmacolégica por via oral

Anestesia general
Basicas

DMH

Modelado

Desensibilizacion

Distracciéon

Refuerzo positivo

Padres prefieren estar fuera del gabinete

Control de voz

Sedacién con éxido nitroso
Avanzadas

Sedacion farmacoldgica por via oral

Basicas

DMH

Modelado

Desensibilizacion

Distraccion

Refuerzo positivo

Padres siempre presentes

Sedacién con éxido nitroso
Avanzadas (consideradas en ocasiones
como de primera opcién)

Sedacién farmacolégica por via oral

Anestesia general
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sociales. Confian en su capacidad para

orientarlos, pero también respetan
las decisiones de independencia,
los intereses, las opiniones y la

personalidad de los ninos. Son carinosos
e indulgentes, pero también exigen
un buen comportamiento; mantienen
con firmeza las normas e imponen con
sensatez castigos limitados cuando es
necesario en contexto de una relacion
calida y de apoyo.

d) Lospadresansiosos.Sonlosque proceden
de familias donde ha habido muertes o
en el caso de ser padres muy jovenes
o inexpertos. Suelen ejercer sobre el
nino sobre-afecto y sobreproteccién
motivados por el temor y la ansiedad. El
nino depende de sus padres para tomar
decisiones y emprender actividades y
normalmente responde con timidez y
cobardia ante situaciones nuevas.

e) Los padres que rechazan. El origen de
esta situacion suele estar en causas
como celos, mala situacion econdmica,
inmadurez, etc. Actian generalmente
alejados del nifo, manteniendo con
él una actitud negativa de critica, de
castigo, de disciplina exagerada e
inconstante. El resultado suele ser un
nino desobediente, que puede pretender
una capacidad de mando inexistente,
propenso a pataletas, a ser mentiroso, o
incluso a robar.

f) Los padres sobre-afectivos. Son aquellos
qgue han tenido a sus hijos en edad
avanzada o es hijo Unico, hijo adoptado
o el menor de la familia. Son nifos
con una preparacién inadecuada para
ocupar su debido lugar en la sociedad,
en la escuela o en el hogar.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

La evidencia cientifica indica que la
tolerancia al estrés dental y las habilidades
de afrontamiento de los nifios son mejores
cuandohayunentornofamiliarestructurado
y de cordialidad y aceptacion, los padres
son sensibles y seguros de si mismos,
aportan un buen soporte emocional a sus
hijos con un grado de control intermedio,
estableciendo limites claros y ofreciendo
recompensas Yy castigos apropiados,
es decir, son padres autoritativos. Los
hijos son curiosos, confian en si mismos,
tienen iniciativa y suelen mostrar un buen
funcionamiento escolar.©

2. Percepcion de los odontopediatras sobre
los estilos de crianza de sus pacientes
pedidtricos

Como se hamencionado en laintroduccién,
actualmente los odontopediatras son
testigos de la evolucion de los cambios
sociales acontecidos enlos Gltimos 25 afos,
especialmente con respecto a los estilos
de crianza. Algunos estudios'® muestran
gue los profesionales tienen la percepcion
de que los padres contemporaneos estan
mas ocupados laboralmente que en
generaciones anteriores y de que sus hijos
presentan mas dificultad para aceptar
normas o para identificar autoridad en
una persona adulta, incluidos sus propios
padres. Casamassimo et al.! recogieron la
percepcion de los odontélogos en relacién
a los cambios en los estilos de crianza
observando que los profesionales los
describian como mas permisivos y menos
autoritarios, junto con una creciente falta
de voluntad de los padres para permitir
gue otro adulto oriente la disciplina o
el comportamiento de sus hijos y una
desconfianza creciente de la atencidon
médica tradicional. Los padres estan mas
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interesados que en décadas anteriores en
el cuidado de sus hijos poniendo un gran
énfasis en que tengan una experiencia
odontoldgica positival=. Son en general
familias con un patrén de crianza permisivo
en las que se ha observado una mayor
dificultad de los ninos para establecer
vinculo con su odontopediatra y para
colaborar con él en la realizacién de los
tratamientos dentales.

Junto con el patron permisivo, los
profesionales también reciben pacientes
de familias con estilos de crianza
autoritarios y autoritativos. Las primeras,
cada vez menos numerosas, generan unos
ninos mas temerosos, menos espontaneos
y esto en muchos casos desemboca en
comportamientos poco colaboradores
en el consultorio®®. Sin embargo, los
odontopediatras perciben que la crianza
autoritativa proporciona un impacto mas
positivo en los nifios, (en comparacion
con los estilos de crianza autoritario
y permisivo), favoreciendo un mejor
desarrollo emocional y un comportamiento
mas positivo en el consultorio dental 81213

3. Evolucidn de la formacidn universitaria en
TODC bdsicas aplicadas en Odontopediatria
y su aceptacion parental

LasTODCsonunmétodointegralycontinuo
destinado a desarrollar y fortalecer Ia
relacién entre el odontopediatra y el nifo,
favoreciendo la confianzayla comunicacion
y disminuyendo el miedo y la ansiedad. La
Academia Americana de Odontopediatria
(AAPD) clasifica las principales TODC en
basicas y avanzadas# (Tabla 3).

La eleccion de las TODC a utilizar dependera
de los conocimientos, la formacién, la
experiencia, la filosofia, la capacidad de

Tabla 3: Clasificacion de las TODC segtin la AAPD*4,
Técnicas basicas Técnicas avanzadas

Decir / Mostrar / Hacer
(DMH)

Modelado

Estabilizacion protectora
Sedacion farmacolégica

Anestesia general
Imagenes positivas antes
de la visita

Control de voz
Comunicacion no verbal

Refuerzo positivo y elogio
descriptivo

Distraccion

Ausencia o presencia de
los padres

Sedacion con éxido
nitroso

cada odontopediatra, las caracteristicas
del paciente, asi como de las preferencias
de los padres.?®

Hoy en dia, ha disminuido no solamente
el empleo de algunas TODC que
tradicionalmente eran utilizadas en la
clinica cuando algunos nifos lo requerian
sino también, la formaciéon al respecto
en los programas de Odontopediatria
universitarios, ya que estas técnicas
son consideradas actualmente como
inadecuadas, peligrosas o maltratantes'®
(Tabla 2). En los programas de postgrado
en Odontopediatria ahora se ensenan
menos las técnicas consideradas aversivas
en comparacion con el uso de aquellas
comunicativas o farmacolégicas, lo que
hace que los odontélogos mas jovenes
empleen con mas frecuencia técnicas
como: Decir / Mostrar / Hacer (DMH) o el
refuerzo positivo a través de recompensas
y elogios®?. Adair et al.*® en el ano
2004 observaron que en el 98% de los
postgrados de Odontopediatria en Estados
Unidos (EE.UU.) se ensefiaban las técnicas
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de comunicacion como aceptables, con la
excepcion de la técnica mano sobre boca,
considerada como inaceptable en el 54%
de los programas. Todos estos programas
formaban, ademas, para el uso de las técnicas
farmacologicas (6xido nitroso, sedacion,
anestesia general) considerandolas también
como aceptables. Estos resultados son
coherentes con el hecho de que DMH es
la técnica de comunicacion mas utilizada
universalmente por odontopediatras y la
que presenta mayor aceptacion por parte
de los padres*>1619-21 Pricticamente el
100% de los odontélogos especializados en
atencién pediatrica la usan cotidianamente
con todos sus pacientes??%3,

Sin  embargo, la técnica denominada
control de voz, consistente en alterar
conscientemente la voz a través de cambios
en su volumen, ritmo y tono para influir
directamente en el comportamiento del
paciente, con el fin de ganar su atencion y
confianza, muestra una clara tendencia a la
disminucion en su uso por odontopediatras
mas jovenes, recién graduados?®?4, Wells et
al.? (2018) afirmaron que los profesionales
con mas anos de experiencia recibieron
formacion en un momento en que el uso
del control de voz se consideraba menos
discutible, siendo mas propensos a utilizarlo
en su practica diaria. El aumento del tono
de la voz puede ser considerado aversivo o
maltratante por parte de los padres, ya que
hoy en dia algunos nunca han levantado
la voz a sus hijos. Eaton® (2005) y Patel*®
(2016) observaron, en sus respectivos
estudios, que esta técnica era considerada
como agresiva y los padres preferian el
empleo de sedacidn o anestesia general.
Aunque todavia esta incluida en las guias
de la AAPD y aun se utiliza en pacientes
pediatricos, se recomienda explicar a los
padres antes de realizar el tratamiento en
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qué consiste para evitar posibles malos
entendidos.*

La presencia o ausencia de los padres
en el gabinete dental, es una técnica
consistente en requerir que los padres
salgan temporalmente ante un mal
comportamiento del paciente y que
puedan volver a entrar cuando el nino
comience a colaborar positivamente
con el odontdlogo. Tradicionalmente,
se ha mantenido a los padres fuera del
consultorio durante el tratamiento dental
de sus hijos, eliminando muchos problemas
de comportamiento en los pacientes, ya
que permite al odontopediatra establecer
una relacion mas cercana con ellos y
disminuir la ansiedad, particularmente si
los padres presentan miedo dental?®. Sin
embargo, los padres contemporaneos
prefieren estar presentes para observar
todos los procedimientos que se realicen;
esta tendencia se ha observado en distintos
paises y culturas?*?’. Esto ha hecho que
en los ultimos anos se observe una mayor
tendencia de los odontopediatras a permitir
la presencia parental durante la visitall?4,
Sin embargo, sigue siendo esta una cuestion
de preferencia personal que durante mucho
tiempo ha estado en controversia entre los
propios profesionales. En algunos casos
y contextos la separacion de los padres
durante el tratamiento odontolégico es una
de las técnicas con menor aceptaciéon por
parte de los progenitores?°, mientras que
Boka et al.?* (2014) en su estudio realizado
en Grecia indicaron que fue la segunda
TODC mas aceptada por los padres (78%).

La ausencia puntual de los padres puede
ser una TODC eficaz y tiene alta aceptacion
por los progenitores si se dialoga con ellos
antes de realizar el tratamiento?®??, Asi se
ensefa actualmente en las facultades de
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Odontologia como informaron York et al.??
(2007), quienes observaron que el 60%
de los estudiantes de grado habia recibido
formacion tedrica sobre esta técnica, el
34,7% la habia observado realizary el 33,7%
la utilizaba en la practica clinica.

En los udltimos anos se ha observado
un incremento en el uso de la sedacion
inhalatoria con o6xido nitroso. Este
aumento es debido a la buena aceptacién
de su empleo por parte de los padres por
considerarla una técnica poco aversiva
que respeta al nifo y le evita sufrimiento
y estrés. Estudios recientes muestran que
tras DMH, esta es la técnica mas aceptada
por los padres que esperan que la sedacion
con o6xido nitroso facilite una experiencia
dental positiva.t6202830

Es posible que el aumento del uso del
oxido nitroso sea también el reflejo de la
educacién que se imparte actualmente a los
odontopediatras. Los profesionales jovenes
se sienten bien formados y bien preparados
para utilizar esta técnica y totalmente
dispuestos a hacerlo?*®'. Ya en el afo
2007 en EE.UU. el 93% de los estudiantes
de Odontologia fueron instruidos para
intervenir farmacolégicamente utilizando
oxido nitroso, benzodiacepinas u otros

mDecir / mostrar / hacer  m Control de voz

10

£y

1984 (33) 1991 (6) 2005 (16) 2018 (26) 2003 (21)
EEUU

10xido nitroso ~ mEstabilizacion activa  m Estabilizacién pasiva

Zlh Ih hi Iilln“lﬂlml ih“l

la orientacién
los pacientes

farmacos sedantes para
del comportamiento de
pediatricos?®.

4. Evolucién de la formacién universitaria
en TODC avanzadas aplicadas en
Odontopediatria y su aceptacion paterna.

La aceptacion por parte de los padres de
las TODC avanzadas estd en evolucion,
como se observa en la Figura 1. El uso de
técnicas farmacoldgicas tiene cada vez
mayor aprobacion y menor la estabilizacién
protectora. Los padres mas permisivos y
sobreprotectores aceptan, eincluso solicitan
TODC farmacologicas tales como sedacion
o anestesia general por percibirlas como
menos arriesgadas y mas comodas para sus
hijos, evitandoles una situacién que ellos
mismos pueden considerar desagradable e
incluso potencialmente traumatica?3. Sin
embargo, los padres autoritativos tienden
a rechazar estas técnicas o a tenerlas en
cuenta con mucha reserva®?.

Los estudios realizados muestran que la
sedacion farmacolégica por via oral en la
mayoria de los contextos en los ultimos 36
anos no es considerada por los padres como
una técnica de primera opcién, por lo que
estd situada en un orden de aceptacién del

Manosobreboca W Sedacién farmacol viaoral  WAnestesia general W Presencia/ ausencia padres

o

2011 (34) 2017 (30) 2010 (20) 2014 (22) 2017 (35)

Paises Arabes Europa mediterrénea

Figura 1. Evolucién del grado de aceptacion del uso de las técnicas
de orientacion de la conducta en diferentes contextos geogrdficos.

Vol 12 N° 1 Enero - Junio 2022

e-320301



e-320301

Segarra Ortells C, Ribelles Llop M, Borrell Garcia C, Marqués Martinez L, Menéndez AML.

1 al 10 (1 la mas aceptada, 10 la menos)
siempre a partir del 5° lugar>'72134(Figura 1).
La Unica excepcion en la literatura revisada
la encontramos en Arabia Saudi?’®3, pais
en el que la sedacién farmacolégica por
via oral ocup6d el 4° puesto en el orden de
aceptacion de las TODC.

La estabilizacidon protectora, si no es bien
utilizada y no hay una buena comunicacion
con los padres y un consentimiento previo,
puede ser interpretada por ellos como una
agresion contra el paciente pediatrico, por
lo que requiere una exhaustiva explicacion
tanto del porqué es necesaria como de
la manera de instaurarla??. Ademas, es
imprescindible la aceptacion explicita
de los padres de su uso y la firma del
consentimiento informado?”,

En general, es posible decir que los padres
se muestran mucho mas disponibles a
aceptar las TODC bdésicas o avanzadas
cuando éstas son explicadas previamente
a su aplicacién en el nifo>*%?%% incluso
pudiendo llegar a reconocer la necesidad de
su uso Yy solicitAndolas al profesional?.

No se ha encontrado en la bibliografia
revisada asociaciones entre la aceptacién
de las TODC y el género o la edad de
cualquiera de los progenitores>1¢222532 g del
paciente pediatrico®, ni correlacion entre
la aceptacion de las TODC avanzadas por
parte de los padres y la experiencia dental
previa de los padres o del nifno?232,

Las TODC avanzadas requieren de formacion
especifica por parte del odontdlogo para
poder utilizarlas de forma segura y eficaz®.
La sedacion farmacolégica por via oral y la
anestesia general, son las mas utilizadas
por odontopediatras recién graduados en
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comparacion con profesionales formados
ya hace varias décadas?°.

Actualmente, mas del 75% del alumnado de
Odontologia estudia teéricamente durante
el grado qué es la estabilizacion protectora:
sus tipos, sus indicaciones y su uso, pero la
ausencia de entrenamiento practico supone
una formacién limitada y la falta de las
competencias necesarias para su practica
clinica?®. Esto es muy importante porque
los intentos de utilizarla sin una formacién
completa pueden poner en riesgo de
dano fisico al paciente, al odontologo y a
su equipo, ademas de las repercusiones
psicoldgicas que un mal uso de esta técnica
puede generar en el nino, en el profesional
y en los padres.3¢

Adair et al.” (2004) observaron que el 42%
de las instituciones encuestadas en EE.UU.
afirmaron que el 25% de los estudiantes de
postgrado tenia experiencia practica en el
uso de la estabilizacion protectora pasiva
en pacientes no sedados, mientras que el
27% de los programas no proporciond estas
experiencias.

En relacién a la sedacién farmacolégica
porviaintravenosa su porcentaje de uso
es menor que el de la via oral®®. En torno
al 50% de los odontopediatras reciben
formacion especifica tedrica para el uso
de esta técnica, pero el porcentaje de
profesionales entrenados en la practica
es menor® y como resultado menos de
un cuarto de ellos la usa habitualmente
para tratar pacientes pediatricos®+%.

Con respecto a la anestesia general,
es considerada una alternativa factible
en la atencién odontopediatrica®. El
aumento de su uso para procedimientos
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médicos en pacientes pediatricos vy
su mayor aceptacién por parte de los
padres, puede estar influyendo en la
frecuencia con que los profesionales
mas jovenes ofrecen esta posibilidad
para la atencién de algunos pacientes,
especialmente ninos muy pequenos,
de comportamiento no colaborador o
con diversidad cognitiva. A medida que
la experiencia profesional aumenta,
los estudios refieren que el uso de la
anestesia general disminuye?440-42,

Diversos autores han sugerido en
los dltimos 20 anos la necesidad de
cambios en los programas formativos en
relacion con la ensenanza de las TODC,
basandose en los cambios sociales,
la seguridad percibida y la evidencia
cientifica disponible al respecto en la
actualidad.1821

Entre los cambios que vya son
evidenciables, el mas significativo es
el acontecido en relacién al uso de la
técnica mano sobre boca. Aunque fue
eliminada de las guias clinicas de la
AAPD en el ano 2006, una encuesta
realizada en el 2010 a los miembros de
esta academia registré que 320 de los
704 odontdélogos encuestados (50%),
creia que la técnica seguia siendo
aceptable®:. Actualmente la mayoria
de los programas no la ensefian y su
uso ha perdido mucha aceptacion en la
practica clinical”:2342,
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