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RESUMEN 

Hemos realizado un estudio sobre 
el grado de aceptación de las técni­
cas de manejo de conducta entre 
los estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de 
Barcelona (España). Se valoraron 
nueve técnicas de manejo diferen­
tes por parte de alumnos de tercer 
y quinto curso de Odontología y 
alumnos de postgrado. Los resulta­
dos demostraron que la aceptación 
de las diferentes técnicas aumentó 
con el nivel de conocimientos odon­
tológicos dental. Las técnicas menos 
aceptadas fueron: restricción física 
activa, restricción física pasiva y 
anestesia general. 
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SUMMARY 

A study of acceptability of beha­
vior management techniques among 
dental students was performed at the 
Dental School of the University of 
Barcelona, Spain. Nine different tech­
niques were rated by third year, fifth 
year and postgraduate students. The 
results showed that the acceptance 
of the techniques increased with the 
leve/ of dental education. The less 
accepted techniques were active and 
passive restraint, and general anest­
hesia. 

Key words: Dental students. Be­
havior management. General anest­
hesia. 

Introducción 

. Las técnicas de manejo de con­
ducta deben evolucionar y 
mejorarse ya que las actitu­

des de la sociedad respecto cómo 
deben tratarse a los niños están 
cambiando. Murphy et al. (1) y Fields 
et al. (2) indicaron en 1984 que mu­
chos padres consideraron como ina­
ceptable y como injustificado el uso 
de las técnicas <<mano sobre boca» · 
y «papoose board®, (instrumento 
para realizar restriCción física) en sus 
hijos. Las técnicas diga-muestre­
haga y refuerzo positivo están am-
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pliamente aceptadas ya que no 
aumentan el nivel de stress de los 
padres. Las explicaciones pueden 
formar y modificar la opinión expre­
sada por las familias. Lawrence et 
al. (3) encontraron que los padres 
informados aceptaban significativa­
mente más las técnicas de manejo 
que los padres no informados; ade­
más observaron que los padres que 
indicaron mayor stress basal acep­
taban menos las técnicas de mane­
jo de conducta (3). Baron et al. (4) 
describieron el efecto positivo que 
tiene el apoyo social por parte del 
dentista sobre los padres. Este apo­
yo estaba asociado con menor stress 
y ansiedad de. estado referidos por 
los padres, y una mayor confianza 
en el profesional de la salud. Por lo 
tanto, es realmente importante dedi­
car un tiempo para dar a los padres 
todas las explicaciones necesarias 
antes de usar técnicas de manejo 
«CuestionableS>•. Es mejor dar esta 
información de forma individual. Wil­
son et al. (5) observaron que la acti­
tud de los padres cuando reciben 
las explicaciones en grupo tienen 
peor predisposición hacia la acep­
tabilidad de ciertas técnicas debido 
a la presión e influencia social, que 
si se dan las explicaciones individual­
mente. 

Es necesario obtener consenti­
rnfento de los padres para emplear 
técnicas que éstos pudieran no apro-





nuevetécnicasdosveces: una desde Tabla 2 - Porcentaje de aceptación de las técnicas de manejo 

su punto de vista y otra sobre cómo es­
peraban que los padres aceptarían 
cada técnica. Para ello se utilizó la si­
guiente escala de valoración: 3) muy 
aceptable, 2) aceptable, 1) difícilmen­
te aceptable, y O) inaceptable. A los es­
tudiantes se les dio una hoja aparte 
para comentarios que el estudiante de­

Aceptación del Expectativa de 

seara realizar. 
Nuestra hipótesis era que la acepta­

ción de técnicas por parte de los estu­
diantes aumentaría con los años de 
educación odontológica. Nosotros 
preveíamos que los alumnos de post­
grado valorarían las· técnicas como 
más aceptables y que los estudiantes 
de tercer curso las valorarían como 
menos aceptables. En ocasiones re­
sulta difícil para los odontólogos gene­
rales entender las técnicas y la filosofía 
del manejo de la conducta. Nosotros 
pensábamos que también sería difícil 
para los estudiantes, y que a mayor co­
nocimiento en odontopediatría, meno­
res serían estos problemas. 

Resultados 
La distribución de los resultados 

se muestra en la Tabla 2. Se em­
pleó el Test de Kruskai-Wallis (test no­
paramétrico por rangos) para com­
parar los resultados de los alumnos 
de tercero, quinto y postgrado, y des­
cubrir si había diferencias. La Ta­
bla 3 (aceptación del alumno) y la 
Tabla 4 (expectativa de la aceptación 
de los padres) muestran los resulta­
dos obtenidos de este test. Se con­
sideraron significativos los valores de 
p menores de 0,05. 

Algunos de los comentarios más 
relevantes hechos por los estudian­
tes son los siguientes. 

Estudiantes de tercer curso 
- ••El uso de la restricción es agre­

sivo». 
- •<Con la sedación y la anestesia 

general el niño no tiene la liber­
tad para elegir el tratamiento». 

- «El niño sufre con algunas técni­
caS>>. 

3? 

1. Sedación o o 
1 8 

1 
',¡· 

2 56 
3 36 

2. Diga-muestre- o o 
haga 1 o 

2 30 
3 70 

3. Anestesia general o 12 
1 60 
2 28 
3 o 

4. Imitación o o 
1 24 
2 48 
3 28 

5. Control de voz o o 
1 30 
2 36 
3 34 

6. Restricción activa o 28 
1 40 
2 30 
3 2 

7. Restricción pasiva o 34 
1 58 
2 8 
3 o 

8. Mano sobre boca o 12 
1 34 
2 46 
3 8 

9. Desensibilización o o 
1 10 
2 28 
3 62 

Escala de valoracló.n: O = inaceptable 
2 = aceptable 

3~ = estudiantes de tercer curso. 
5~ = estudiantes de quinto curso. 
PG = alumnos de postgrado. 
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alumno la aceptación 
de los padres 

5? PG 3? 

o o o 
4 15 42 

44 50 40 
52 35 18 

o o o 
o o 2 

20 5 18 
80 95 80 

4 o 40 
32 45 52 
50 35 8 
14 20 o 
2 o o 

10 o 4 
44 10 48 
44 90 48 

4 ' o 10 
8 o 26 

50 20 40 
38 80 24 

22 5 56 
52 30 30 
24 50 12 
2 15 2 

8 10 76 
30 30 22 
56 40 2 
6 20 o 

14 o 32 
38 10 48 
42 50 20 
6 40 o 
o o o 
8 o 6 

42 20 38 
50 80 56 

1 = difícilmente aceptable 
3 = muy aceptable. 

J 

5? PG 

4 o 
38 40 
50 60 

8 o 
o o 
2 o 
8 15 

90 85 

26 45 
48 40 
24 15 
2 o 
o o 
2 o 

38 20 
60 80 

o o 
38 15 
30 55 
24 30 

42 15 
50 55 
6 30 
2 o 

22 20 
44 65 
32 15 

2 o 
22 10 
58 50 
18 40 
2 o 
o o 

10 o 
40 30 
50 70 



Tabla 3 - Test de Kruskai-Wellls (Aceptación del estudiante) 

x2 Valor de p Interpretación 

Sedación 3,85 0,1452 N.S. 

Diga-muestre-haga 5,35 0,0687 N.S. 

Anestesia general 16,7 0,0002 S. 

Imitación 21,7 0,0000 S. 

Control de voz 14,8 0,0006 S. 

Restricción activa 11,0 0,0040 S. 

Restricción pasiva 34,7 0,0000 S. 

Mano-sobre-boca 17,1 0,0002 ' S. 

Desensibilización 5,45 0,0653 N.S. 

N.S. = No significativo. 
S. =Significativo (p<0,05). 

Tabla 4 - Test de Kruskai-Wallls (Expectativa de la aceptación de los padres) 

x2 

Sedación 0,65 

Diga-muestre-haga 1,87 

Anestesia general 5,68 

Imitación 6,30 

Control de voz 2,55 

Restricción activa 9,81 

Restricción pasiva 36,9 

Mano-sobre-boca 5,21 

Desensibilización 2,93 

N.S. = No significativo. 
S. = Significativo (p<0,05). 

- «los niños tienen derecho a dar 
su opinión». 

- «La restricción puede dificultar la 
comunicación . con el niño». 

- «Algunas técnicas son una expe­
riencia traumática». 

Valor de p lntérpretaclón 

0,7206 N.s.· 

0,3913 N.S. 

0,0583 N.S. 

0,0427 S. 

0,2788 N.S. 

0,0074 S. 

0,0000 S. 

0,0739 N.S. 

0,2303 N.S. 

- «En la práctica privada el dentis- . 
ta puede perder pacientes si usa 
el control de voz». 

- <<Con algunas técnicas los padres 
creen que no sabes cómo tratar 
a los niñOS>>. 

Estudiantes de quinto curso 
- «los instrumentos para restricción 

física son agresivos e inacepta­
bleS>>. 

- «A los padres les disgustan cier­
tas técnicas porque les hacen 
sentirse culpables de la conduc­
ta de sus hijoS>>. 

-«Es preferible la sedación a la res­
tricción». 

- «los padres rechazan las técni­
cas de manejo porque sobrepro­
tegen a sus hijOS>>. 

- «Muchos padres no valoran la sa­
lud bucal y el cuidado dental». 

Estudiantes de postgrado 
- «Para considerar la aceptabilidad 

de una técnica deberíamos tener 
en cuenta el stress experimenta­
do por el dentista con algunas 
técnicaS>>. 

- «Las explicaciones a los padres 
son la clave para la aceptación 
de las técnicaS>>. 

-«Muchas veces debido a una fal­
ta de tiempo y paciencia el den­
tista no da explicacioneS>>. 

- «Hay que considerar los benefi­
cios y riesgos al usar sedación y 
anestesia general». 

- <<Si los padres saben exactamen­
te los riesgos existentes, entonces 
hay una mayor aceptación de la 
restricción, sedación y anestesia 
general>>. 

- «El nivel de educación de los pa­
dres es importante>>. 

· - «Muchos padres consideran que 
el tratamiento dental no es lo bas­
tante importante como para ne­
cesitar anestesia general». 

Discusión 
Los resultados obtenidos confirma­

ron nuestra hipótesis. El grado de 
aceptación de las técnicas aumenta 
con el grado de conocimientos 
odontológicos. Al analizar la acepta­
ción de los estudiantes de las técni­
ca~ de manejo encontramos diferen­
ciás significativas en seis de ellas: 
anestesia general, imitación, control 
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de voz, ambas restricciones y mano 
sobre boca. Las otras tres técnicas 
(sedación, diga-muestre-haga, de­
sensibilización) ya habían tenido una 
alta aceptación entre los estudian­
tes de tercer curso. 

En el análisis de la expectativa de 
los estudiantes respecto a la acep­
tación de los padres la diferencia es 
significativa en tres técnicas (imita­
ción y los dos tipos de restricción) 
y próxima a serlo en anestesia ge­
neral y mano-sobre-boca. El mayor 
cambio en aceptación se observa 
con las restricciones activa y pasiva, 
dos de las técniCas más controverti­
das. 

La sedación tuvo niveles de acep­
tación más altos de lo que esperá­
bamos. Ninguno de los estudiantes 
calificó esta técnica como inacepta­
ble. Resultó curioso comprobar que 
la sedación no era cuestionada ni 
siquiera por los estudiantes de ter­
cer curso. Sólo un 4% de los estu­
diantes de quinto consideraron a la 
sedación como inaceptable desde 
el punto de vista de los padres. No­
sotros esperábamos que el grado de 
aceptación de la anestesia general 
sería similar al de la sedación, pero 
no hubo relación. La anestesia ge­
neral obtuvo poca aceptación des­
de los dos puntos de vista. 

Las nueve técnicas de manejo 
se enseñan en nuestra universidad 
a los alumnos de pregrado y post­
grado. El hecho que el 24% de los 
estudiantes de tercer curso y el10% 
de los de quinto calificaran la imita­
ción como difícilmente aceptable, y 
el 2% de los de quinto como ina­
ceptable nos plantea la necesidad 
de cambiar la forma en que se pre­
senta esta técnica a los alumnos. 

Como odontopediatras observa­
mos que nuestras técnicas de ma­
nejo en ocasiones son cuestionadas 
no sólo por los padres sino también 
por los odontólogos generales y es­
pecialistas en otros campos. Si es­
tudiantes con más conocimientos 
aceptan más las técnicas cuestiona-

bies es lógico asumir que ocurriría 
lo mismo con odontólogos más in­
formados, y obviamente los estudian­
tes de odontología serán los dentis­
tas del futuro. Por ello pensamos que 
deberíamos dar más información es­
pecífica y más conocimientos sobre 
las técnicas de, manejo a nuestros 
estudiantes: De esa forma los den­
tistas entenderían y aceptarían más 
nuestras estrategias para tratar con 
niños. La percepción negativa por 
parte de otros profesionales sobre 
técnicas controvertidas se debe al 
hecho de que no las conocen sufi­
ciente. Creemos que usadas correc­
tamente, las téCnicas de manejo de 
conducta no tienen efectos perjudi­
ciales a largoplazo, y que los niños 
resu~an excelentes pacientes cuan­
do maduran. 

Finalmente, al analizar los comen­
tarios hechos por los estudiantes ve­
mos la evolución producida por los 
años de educación, pero también 
hay que considerar. el factor edad. 
Al leer comentarios realizados por los 
alumnos de tercero (los más jóvenes) 
como: «experiencia traumática» o •<el 
niño sufre•• comprobamos que la 
edad también debe tenerse en cuen­
ta para comprender sus opiniones. 
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