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Resumen

Objetivo: Realizar una revision sistematica comparando las técnicas convencionales y
alternativas para el manejo de la conducta en la consulta odontoldgica con nifios en los afios 2015-
2019.

Métodos: En primer lugar, se establecio la pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las
técnicas convencionales y alternativas para el manejo conductual en el consultorio de
odontopediatria reportadas por la literatura entre 2015-2019? Luego se llevo a cabo la busqueda
de informacion preliminar y se desarrollé el protocolo de revision sistematica basado en el manual
Cochrane. Posteriormente, se realizo el registro prospectivo internacional en Prospero. Luego se
realiz6 una busqueda con una pregunta PICO que especifica los siguientes términos: paciente,
intervencion, intervencion de comparacion y resultado. La busqueda se realizé con los términos:
Children, Dentistry, For; Dentistry, Children, Behaviour; en las siguientes seis bases de datos:
Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews CDSR, DARE Effects Review
Summaries Database, HTA Health Technology Assessment Database); Pubmed, Science Direct;
Proquest.

Posteriormente, los articulos obtenidos fueron evaluados con el método STROBE vy su
lectura critica fue guiada por la guia CASPe. Luego, la extraccion de datos y su respectiva
tabulacion se realizd en Excel. Finalmente, se procedi6 con el andlisis de la informacion. Aqui se
determinaron las variables y datos que se tomaran de cada estudio. El instrumento de la
investigacion fue la lista de verificacion modificada numéricamente de McEvoy et al. Luego, el
analisis global se calculé por subgrupos con sus respectivas tablas y graficos. Se aplico la guia

PRISMA-P 2015 para redactar los resultados.
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Resultados: Se incluyeron 32 articulos, de los cuales el 56% reporta el uso de una 0 mas
técnicas para el manejo de la conducta odontopediatrica, donde las técnicas convencionales basicas
fueron: decir / mostrar/ hacer en un 4%, refuerzo positivo 4%, presencia/ausencia 4%, modelado
4%, técnicas convencionales avanzadas: farmacoldgicas 4%, sedacion 23%, anestesia general
14%, estabilizacion protectora 4%; y las técnicas alternativas fueron: hipnosis 4%, distraccion
activa tipo realidad virtual 18%, otra distraccion activa 4% y distraccion pasiva tipo audio/musica
9%. Adicionalmente, se categorizaron los estudios de acuerdo al instrumental Mc Evoy y se
establecieron sugerencias y recomendaciones para la Clinica de nifios de la Universidad Antonio

Narifio.

PALABRAS CLAVE: COMPORTAMIENTO, MANEJO, ODONTOLOGIA, NINOS
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Introduccion

El Codigo de Infancia y Adolescencia Colombiano (Ley 1098 de 2006) en el articulo 13,
dictamina los nifios y nifias como “personas entre los 0-12 afios, sujetos titulares de derechos”
(p.5). Asi mismo, la Constitucion Politica de Colombia (1991), en el articulo 44 suscita sus
derechos fundamentales en: la vida, la integralidad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacion equilibrada, el cuidado y el amor, la educacion y la cultura, la recreacién y la libre
expresion de su opinion; resaltando explicitamente, la corresponsabilidad de la familia, la escuela
y el estado en torno a la asistencia y la proteccion para garantizar su desarrollo armonico e integral
y el ejercicio pleno de sus derechos, y en segundo lugar enfatizando en la prevalencia de los

derechos de los nifios y nifias sobre los demas (p.24).

Habria que decir que en el campo de la salud, también prevalece esa concepcion de los
infantes. Especificamente en salud oral, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD, 2015) distingue que el cuidado dental es necesario para la prevencion y eliminacion de
enfermedades orofaciales, infecciones y dolor, restauracion de la funcionalidad y la estética de la
denticion. Ademas del tratamiento de alteraciones faciales y maloclusiones (p. 18) También habria
que decir que la importancia de la salud bucodental tiene una relacion de interdependencia con

funciones basicas como la masticacion, la fonética, la estética y el desarrollo craneofacial.

Por lo anterior y mucho més, se debe considerar estrictamente necesario el acceso y la
atencion en odontologia para los nifios y nifias. Llegado a este punto, la consulta odontopediatrica

debe ser un espacio para “lograr establecer confianza con el paciente y desarrollar una actitud
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positiva” (Cruz C. y Diaz M., 2005, p.47); lo que coadyuva a proveer un tratamiento odontoldgico
integral y de la mejor calidad. Pero ello, depende de varios factores, entre ellos el contexto, los
patrones de crianza y los vinculos afectivos, que van a direccionar el comportamiento y/o conducta
de los nifios y nifias en su vida en general; entendiendo la conducta, de acuerdo a la definicion
propuesta por la Real Academia Real Espafiola (2019) como “la manera con que las personas se

comportan en su vida y acciones”.

Claro est4, que particularmente, en la consulta odontoldgica participan otros factores
propios del area, entre ellos “la ansiedad y el miedo dental al procedimiento dental son las
principales dificultades” (Abanto, A; Pinto e Carvalho Rezende; Mayra, K; Bonecker, M; Nahas
Pires Corréa, F; Salete P; Corréa, M., 2010, p. 102) y “tienen una etiologia multifactorial que
incluye género, edad y origen cultural del nifio, actitud del odont6logo y ansiedad de la familia,
cada una de las cuales favorece en parte a la manifestacion”(Abanto et al., p.101) de emociones

como la intranquilidad, el nerviosismo, la histeria y el miedo.

Esto nos lleva a pensar, en una sociedad, donde las nuevas corrientes tecnoldgicas en
ciencia y las tendencias en innovacion estan en constante desarrollo, los nifios y nifias también
merecen una atencion odontoldgica personalizada, acorde a sus necesidades e intereses que

involucren técnicas novedosas.

De acuerdo a lo anterior, esta revision sistematica tiene el objetivo de recopilar; describir
y analizar las técnicas convencionales y técnicas alternativas para el manejo de conducta en el

consultorio dental, “siendo métodos que motivan al nifio a sentir una mayor curiosidad y generar
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participacién durante el procedimiento dental, evitando que el nifio muestre miedo” (Cruz C, Diaz
M. 2005, p. 46). De esta manera, se busca actualizar al clinico con tratamientos utilizados en la
cotidianidad y nuevas alternativas que sean efectivos en esta area para el manejo de la conducta,
como por ejemplo la hipnosis, la distraccion audiovisual o el manejo de la respiracion. En pro de
enriquecer la praxis odontolégica y potenciar las habilidades del profesional en el campo de la

pediatria.
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1. Justificacién

El miedo y la ansiedad fomentada por la atencion odontoldgica son una problematica que
se presenta comunmente, y mas aun si se trata de infantes. Claro esta, que este tipo de consultas
implican que el clinico interactie en las dimensiones: ética, estética, corporal, cognitiva,
comunicativa, socio-afectiva y espiritual de los nifios y nifias, los cuales se encuentran en un

proceso secuencial de maduracion.

Asi mismo, demanda que el odont6logo/a responda en la atencion ya sea en el periodo pre-
patogénico de la enfermedad, patogénico o de secuelas, cual sea la enfermedad de cavidad oral
que se presente y asi, logre desarrollar habilidades, al verse enfrentado a la practica diaria y consiga
potenciar al méximo sus conocimientos y capacidades, basado en la evidencia cientifica y la
aprehension de herramientas para suscitar estos procesos de una manera amena Yy poder realizar
efectivamente su praxis; tratando de conseguir resultados ideales y comprendiendo que una
experiencia planeada desde aspectos positivos para el paciente y su familia, llevan a disminuir las

brechas en el acompafiamiento del odont6logo como parte del desarrollo integral de los nifios.

Marwah, Prabhakar y Raju (2005) argumentaron que existia “controversia sobre las
técnicas de manejo de conducta utilizadas tradicionalmente en Odontopediatria. El rechazo de los
padres, asi como implicaciones éticas y legales han llevado a que se reevaluen muchas actitudes y

técnicas, especialmente aquellas de tipo aversivo” (p. 168).
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Alvarez & et al. (2012) ratificaron que “es muy importante ademas de la prestacion de
servicios preventivos y restauradores, la difusioén de una actitud positiva que modifique la imagen
inadecuada con respecto al tratamiento odontoldgico” (p.103).

El reto consiste ademas de ofrecer un tratamiento rehabilitador, desarrollar aprendizajes en
los nifios con la participacion de sus familias en torno al autocuidado, la higiene bucodental y su
importancia, en desarrollar habilidades motrices para su adecuada técnica de cepillado, la mejora
en el concepto de si mismo, su autoestima y personalidad, el desarrollo de actitudes de disposicion
y cooperacion ante la consulta, ademéas del entendimiento y/o toma de conciencia del bienestar
propio para poder alcanzar la satisfaccion que conlleva un estado de salud en la cavidad

estomatognaética.

En definitiva, se plantea la necesidad de acentuar el campo de la investigacidn en este tema
en particular por su carécter cientifico, clinico, pedagégico, didactico y humanistico, siendo esta
revision sistematica una guia de actualizacién de las técnicas efectivas de manejo de la conducta

odontopediétrica reportados por la literatura 2015 a 2019.
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1.1. Pregunta de investigacion

¢Cudles son las técnicas convencionales y las técnicas alternativas para el manejo de la

conducta y el comportamiento en la consulta odontopediéatrica entre el 2015-2019?
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1.2. Objetivo general

Realizar una revision sistematica entre 2015-2019 sobre las técnicas convencionales y técnicas
alternativas para el manejo de la conducta y el comportamiento durante la consulta

odontopediétrica.

Obijetivos especificos:

e Describir las técnicas convencionales y alternativas reportadas por la literatura para el manejo
de la conducta odontopediatrica.

e Hacer un analisis cualitativo a los articulos empleando el instrumento Checklist modificado
numéricamente por McEvoy (2014)

e Establecer sugerencias para el manejo de la conducta en la Clinica de Nifios de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio
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2. Marco referencial
2.1. Técnicas convencionales
(Abanto, y otros, 2010) desarrollaron una revision de evidencias cientificas
denominada Propuestas no-farmacologicas de manejo de comportamiento en
nifios, alli se abarcan las propuestas para el manejo del comportamiento en la
consulta odontoldgica con nifios y nifias en etapa postnatal, preescolares y
escolares. En sintesis, la siguientes técnicas: Decir-mostrar-hacer; refuerzo
positivo; distraccion-voz; control de la voz; comunicacion no verbal; modelado;
inhibicion latente; exposicion gradual; estabilizacion protectora y mano sobre boca;
ofrecen evidencia cientifica para su implementacion, siempre y cuando se tenga en
cuenta las caracteristicas biologicas y psicosociales de los infantes, ademas de su
edad. Cabe destacar, que es necesario que el ambiente sea propicio, desde la
duracion de la consulta, hasta el acompafiamiento de los padres de familia (p. 101-

106).

(Hu Y-H, 2018) en Postoperaty dental morbidity in children following dental tratment
under general anesthesi investigaron a través de un estudio de tipo prospectivo y
observacional la morbilidad postoperatoria y factores asociados en 56 pacientes
pediatricos que recibian tratamiento odontol6gico bajo anestesia general en un
Hospital en Taiwan durante 2012-2013. A manera de conclusiones, argumentaron
que el dolor dental postoperatorio fue informado por un 80%, ademas del sangrado

como factor asociado.
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(Riba, Al-Shahrani, Al-Ghutaimel, A, & Al-Kahthani, 2018) en el estudio Parental
presence/abscence in the dental operatory as a behaviour management technique:
a review and modified view. Behavior management; Dental operatory; Parental
absence; Parental presence Pediatric dentistry. Analizaron la importancia de la
presencia o ausencia de las familias durante la consulta odontoldgica para el manejo
del comportamiento. Esta investigacion es fruto de la revision cientifica en Medline
y literatura gris, ademas de la opinién de expertos. A manera de conclusion,
establecieron que el apoyo emocional es indispensable en los nifios y nifias de
primera infancia y pacientes con necesidades especiales. Los términos Mesh para
esta busqueda fueron: nifio, comportamiento infantil/ psicologia, nifios preescolar,
ansiedad dental, atencion dental para nifios, relaciones dentista-paciente, infantil,

padres (p. 237-241).

2.2. Técnicas alternativas
(Quiroz-Torres J1, 2012) llevaron a cabo una revision sistematica denominada:
Manejo de conducta no convencional en nifios: hipnosis, musicoterapia, distraccion
audiovisual y aromaterapia, la cual tuvo como objetivo averiguar las técnicas de
atencion odontopediatricas no convencionales para el manejo de la conducta en los
infantes durante los Gltimos 10 afios. Con palabras clave como: odontologia
pediatrica, control de la conducta, hipnosis, musicoterapia, medios audiovisuales,
aromaterapia. Finalmente, se concluyd que es menester la aplicacion de nuevas

técnicas teniendo en cuenta la tecnologia y las tendencias de actualidad,
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explicitamente en el uso de terapias alternativas. Ademas de reportar la distraccion

audiovisual como la técnica no convencional con mejores resultados (p.129-136).

(Shahnavaz S, 2018) en su investigacion Internet-based cognitive behavioral therapy
for children and adolescents with dental anxiety: open trial analizaron la hipotesis
de que la terapia cognitiva conductual (método para las fobias especifica) orientada
por especialistas sirve para controlar la ansiedad al tratamiento dental, evaluando
su viabilidad y aceptabilidad. Alli, se llevo a cabo un ensayo abierto, aleatorizado
en 18 personas, con evaluacién al iniciar y un afio después, hubo un resultado inicial
mediante una prueba de evitacion y posteriormente una evaluacion del diagndstico
con el acompafiante. Los términos comprendieron desde Cognitive behavioral
therapy, dental fear, dental phobia, dentistry, internet-based treatment, pediatric
dentistry, psychology y self efficacy. En cuanto a los resultados, se encontraron
disminuciones en la ansiedad dental y ascenso en la autoeficacia. Ademas de
significativos niveles de viabilidad y aceptabilidad para su implementacién (p. 1-

20).

Pagina 16 de 93



2.3. Marco conceptual

Teorias del desarrollo del nifio

» Desarrollo integral:
Proceso individual, secuencial y exponencial en el cual, a través de experiencias se integra
de manera conjunta el desarrollo de las dimensiones transversalizado con los vinculos afectivos,

el contexto sociocultural y los patrones de crianza.

» Psicoanalista

Sigmund Freud establece las etapas de desarrollo infantil asi:

Tabla 1 Primeros modelos de desarrollo

Etapa Caracteristica

ORAL e Primer afio de vida

e Libido fijado en las zonas orales y
relacionado en situaciones de
alimentacion y satisfaccion de

necesidades basicas.

ANAL e Segundo y tercer afio de vida
e Centracion de la libido en la zona
anal, que se acentua siendo el

centro de interés sexual del nifio.

FALICA o Tresy seis afios
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e Complejo de Electra y de Edipo

GENITAL o Etapa de latencia

e Fantasias sexuales reprimidas y

estables.

Tomado: http://www.ub.edu/dppsed/fvillar/principal/pdf/proyecto/cap_04_modelos_iniciales.pdf

» Aprendizaje social:
Bandura (1986) relaciona la imitacién y el aprendizaje por observacion, con el
establecimiento del comportamiento. Sugiere un proceso de modelado donde juga un papel

fundamental la autoregulacion, autoeficacia, y el determinismo reciproco.

» Cognoscitiva:
El desarrollo cognitivo es el “conjunto de transformaciones que se producen en las

caracteristicas y capacidades del pensamiento en el transcurso de la vida” (Tomas, J; Almenara, J,

s.f.).

Jean Piaget establece cuatro etapas de desarrollo en su teoria cognitiva: Sensoriomotora,

preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales.
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Tabla 2 Etapas de la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget

TABLA 3.1. ETAPAS DEL LA TEORIA DEL DESARROLLO COGNOSCITIVO DE PIAGET

Etapa Edad Caracteristica

Sensoriomotora Del nacimiento a | Los nifios aprenden la conducta propositiva, el pen-

El nifio activo los 2 afios samiento orientado a medios y fines, la permanencia
de los objetos

Preoperacional Delos2alos 7 El nifio puede usar simbolos y palabras para pensar.

El nifo intuitivo anos Solucion intuitiva de los problemas, pero el pensa-

miento estd limitado por la rigidez, la centralizacién
y el egocentrismo.

Operaciones concre- | De 7 a 11 afios | El nifio aprende las operacianes logicas de seriacion,
tas de clasificacion y de conservacion. El pensamiento
El nifio practico estd ligado a los fendmenos y objetos del mundo re-

al.

Operaciones formales | De 11 a 12 afios | El nific aprende sistemas abstractos del pensamiento
El nifio reflexivo y en adelante gue le permiten usar la légica propasicional, el razo-
namiento cientifico y el razonamiento proporcional.

Tomado de Témas Josep; Almenara Jaume. Master en Paidopsiquiatria Modulo I. Universidad
Autonoma de Barcelona.

Otras teorias que también abordan el desarrollo infantil son:
» Humanistica (Maslow)
» Psicosocial (Erickson)
» Conductismo (Skinner Paulov)

» Sociocultural (Lev Vigosky)

Conducta

» Conducta:
La Real Academia Espafiola (2019) la define como “La manera con que las personas se

comportan en su vida y acciones”.

» Clasificacion conducta paciente pediatrico:
De acuerdo a la escala de Frank, que involucra el grado de desarrollo emocional, la

personalidad, caracteristicas socioculturales, el contexto, los tipos de padres (motivados, ansiosos,
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autoritarios, manipuladores o indiferentes), el llanto (monotdnico, de ira, de dolor, de frustracion,

condicion estatica o de incomodidades generales) (Quiroz, J; Melgar, R., 2012, p. 130).

Tabla 3 Clasificacion del comportamiento seglin Escala de Frank.

Comportamiento

Caracteristica

DEFINITIVAMENTE NEGATIVO

e Rechaza el tratamiento

e Llanto intenso

e Movimientos fuertes de las
extremidades

¢ No es posible comunicacién
verbal

e Comportamiento agresivo

LEVEMENTE NEGATIVO

e Rechaza el tratamiento

¢ Movimiento leve de las
extremidades

¢ No es posible comunicacion
verbal

e Comportamiento agresivo

LEVEMENTE POSITIVO

e Acepta el tratamiento de manera

cautelosa
e Llanto esporéadico

e Esreservado
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e Se puede establecer
comunicacion verbal
¢ Fluctua entre levemente positivo

y levemente negativo

DEFINITIVAMENTE POSITIVO e Cooperacion
e Buena comunicacion

e Motivacién e interés por el

tratamiento

e Relajacion y control de las

extremidades

Tomado de JARAMILLO, Cardenas, D. Odontologia Pediatrica: Editorial CIB. 2003.

» Manejo de conducta:
Es el conjunto de técnicas usadas para alcanzar la cooperacion de los infantes y las familias
en el desarrollo de la consulta odontopediatrica, influyendo o modificando su comportamiento

(Quiroz, J; Melgar, R., 2012, p. 130).

Efectividad

> Efectivo:

“Capacidad de lograr el efecto que se desea” (Mercadeo para emprendedores, 2019)
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Técnicas Convencionales

» Técnicas comunicativas:
Abarca la desensibilizacion, el decir-mostrar-hacer, el modelamiento, el manejo de
contingencia (refuerzos positivos y negativos) y la distraccion (Quiroz, J; Melgar, R., 2012, p.

130).

» Decir-mostrar-hacer:
Abanto et al (2010) argumenta la técnica como:
Técnica muy utilizada para familiarizar al nifio con el equipo, instrumentos y
procedimientos odontolégicos. El odontologo explica con un vocabulario adecuado
y le muestra al nifio lo que sera hecho.
Esta técnica puede ser realizada a través del acondicionamiento indirecto o a distancia
del sillon odontoldgico, mostrando el procedimiento en un objeto inanimado o
animado, mufieco educativo o madre del nifio, respectivamente; o a través del

acondicionamiento directo, en el propio nifio (Abanto et al, 2010, p.104).

» Refuerzo positivo:
Enmarca el uso de la corriente filosofica del conductismo, la técnica consiste en “el uso de
recompensas para estimular el buen comportamiento, generalmente un ‘juguete’ de bajo costo”

(Abanto et al, 2010, p.104).
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» Distraccion —voz distraccion:
Técnica que se enfoca en:

Llamar la atencién del nifio y estimular su imaginacion con la finalidad de abstraerlos del
procedimiento odontoldgico. Para eso se utilizan mufiecos educativos u objetos
inanimados (recomendado para preescolares), uso de videos de dibujos animados o Video
juegoss, contar cuentos o historias, conversar con la madre durante el tratamiento del nifio
sobre la vida diaria de éste (amigos, juegos favoritos, animales preferidos, etc.). (Abanto

et al, 2010, p.105).

» Comunicacion no verbal:

Importante tener en cuenta que existen dos tipos de comunicacion: la verbal y la no verbal,
en este caso la comunicacion no verbal abarca “Una variedad de formas de expresion diferentes a
las palabras. Entre estas tenemos los gestos y expresiones faciales amigables, caricias
tranquilizantes, contacto visual y fisico suave, uso de sefiales para interrumpir el tratamiento por

parte del nifio, entre otras formas” (Abanto et al, 2010, p.105).

» Modelado:
Esta propuesta es utilizada para reducir comportamientos negativos y de ansiedad
estimulando al nifio a aprender la respuesta 0 comportamiento apropiado para
determinada situacion dental. Esto se da, a través de la observacion de otro nifio con

buen comportamiento en tratamiento (Abanto et al, 2010, p.105).
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» Técnicas aversivas:
Incluye el control de la voz, mano sobre boca, abreboca o estabilizador de mordida, y

estabilizacion protectora ya sea activa o pasiva (Abanto et al, 2010, p.104).

» Control de la voz:
“Con mirada amigable, voz pausada y tono de voz suave, el dentista puede aumentar
el volumen de su voz para llamar la atencion, frenar el comportamiento negativo del

nifio y verificar si la comunicacion esta siendo efectiva” (Abanto et al, 2010, p.103).

» Inhibicion latente:
Explicitamente enmarca el: “organizar el tratamiento odontoldgico inicidndose con
procedimientos mas simples” asi:

Esta teoria implica el inicio de la historia del tratamiento del nifio con una o dos
consulta(s) de evaluacion clinica, orientacion de dieta e higiene, profilaxis y fluor,
etc. (procedimientos no-curativos), ya que, por el hecho de no realizar ninguna
intervencion invasiva previa, se ayudaria al nifio a enfrentar més adecuadamente

futuras consultas potencialmente invasivas (curativas) (Abanto et al, 2010, p.103).

> Estabilizacion protectora:
También conocida como “restriccion fisica”, Quiroz et al (2012) la indica cuando los nifios
y nifias:
Presentan actitudes de resistencia, moviendo la cabeza, brazos y piernas durante el

tratamiento. Por tal motivo, la proteccion de éstos por medio de la restriccion fisica
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es muchas veces necesaria a fin de evitar accidentes, principalmente durante el
procedimiento anestésico. La restriccion puede ser realizada de dos formas: Activa,
sujetando las manos del nifio, inmovilizando manos y rodillas con ayuda de la
madre en pie, cuerpo a cuerpo (madre-nifio), con la madre sentada en la parte
anterior del sillén odontoldgico en posicion de cabalgada, o con el bebé en los
brazos de la madre (para bebés con menos de un afio de edad); o pasiva, con el uso
de dispositivos tales como Papoose Board o Pedi-wrap, siendo que estos son
recomendados cuando la restriccion activa no puede ser efectuada por la madre o
responsable.

Sin embargo, consideramos el uso de la restriccion activa méas aconsejable debido al
contacto visual y afectivo y por la seguridad que la madre ofrece a su hijo durante

la ejecucion. (Quiroz, J; Melgar, R, 2012. P. 104)

» Mano sobre boca:
Generalmente se opta por usarla en casos necesariamente requeridos;

La técnica de mano sobre la boca puede ser efectuada de dos formas: con o sin
restriccion de las vias aéreas, siendo la primera poco utilizada en las ultimas
décadas. Cuando la técnica sin restriccion de las vias aéreas estd indicada, el
profesional coloca su mano gentilmente pero con firmeza, sobre la boca del nifio
para cesar la explosion verbal y mal comportamiento. Entonces el nifio es avisado
en su oido que si colabora la mano sera removida. Después de eso el paciente es

reevaluado. (Quiroz, J; Melgar, R, 2012. P. 104)
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» Exposicion gradual:

Basicamente es apoyar al nifio a adaptarse progresivamente al tratamiento.

» Técnicas farmacoldgicas:
Usadas cuando el infante no es capaz de tolerar los procedimientos odontoldgicos,
consolida la sedacion consciente, la sedacién profunda y la anestesia general (Quiroz, J; Melgar,

R, 2012. P. 104).

Técnicas Alternativas
» Manejo de conducta no convencional:

Abarca el compendio de técnicas de manejo de conducta diferentes a las tradicionales
anteriormente mencionadas, también denominadas “nuevas alternativas” (Marwah, H; Prabhakar,
A; Raju, O, 2005, p. 168) y “terapias alternativas”. Consolida la musicoterapia, aromaterapia,

hipnosis, distraccion audiovisual, entre otros (Quiroz, J; Melgar, R, 2012. P. 104).

> Sugestion:
Peretz y Bimstein (2000) sugieren que la sugestion es:
El primer paso a la hipnosis, en este proceso el individuo acepta la presentacion de una
idea, impulso o creencia sin tener necesariamente una razon ldgica para hacerlo. La
sugestion no necesita ser verbal y puede ocurrir en varios niveles sensoriales (oido,

gusto, olfato, tacto, visual) (Pérez, B; Bimstein, E, 2000, p. 263).

» Hipnosis:
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Heap & Aravind (2007) lo definen como:
Estado de vigilia en la que se centra la atencién de la persona lejos de su entorno y es
absorbido por las experiencias internas, tales como los sentimientos, las cogniciones

y las imégenes (Potter, C, 2007, p.522).

» Musicoterapia:
La Asociacién Internacional de Musicoterapia la concibe como:

La utilizacion de la mdsica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia)
por un profesional calificado (musico-terapeuta), con un paciente o grupo, en un
proceso destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a
las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas (Saucedo, G; Arrollo, G;

Villalobos, E; Séanchez, J, 2002, 115).

> Distraccion audio-visual:
Técnica que “toma control de dos tipos de sensaciones, la auditiva y la visual. Al mismo
tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y ambiente médico poco amistoso” (Quiroz, J;

Melgar, R, 2012. P. 132).

» Aromaterapia:
Segun la National Association for Holistic Aromatherapy (NAHA) (2018) es:
El arte y la ciencia de la utilizacion de esencias aromaticas naturales extraidas de

plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud de cuerpo, mente y espiritu.
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Es el arte y la ciencia que trata de explorar el &mbito fisiologico, psicoldgico y
espiritual de la respuesta del individuo a los extractos aromaticos, asi como para
observar y mejorar el proceso de curacion innato de la persona.

El uso se fundamente ya sea por via oral, topica, en bafios o vaporizaciones con

sustancias como manzanilla y toronjil.
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2.4. Marco legal

Esta investigacion se sustenta legal y/o juridicamente en la Resolucion 8430 de 1993,
articulo 11, en la siguiente categoria:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (Ministerio

de Salud, Resolucion 8430 de 1993).

Ademas, la investigacion sigue la normatividad del Cddigo de ética del odont6logo

Colombiano, Ley 35 de 1989 y fue aprobada por el comité ético de la facultad de Odontologia de

la Universidad Antonio Narifo.
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3. Disefio metodoldgico

3.1. Tipo de estudio

Revision sistematica tipo cualitativa.

Universo
Los articulos hallados en las siguientes seis bases de datos: Cochrane Library (Cochrane
Database of Systematic Reviews CDSR, Database of abstracts of review of effects DARE, Health

Technology assessment database HTA); Pubmed; Science Direct; Proquest; Scielo; Springer.

Tabla 4 Bases de datos

Cochrane Pubmed Science Proquest Scielo  Springer
direct

3.2. Criterios para considerar en el estudio
El protocolo de investigacion de la revision sistemética estd basada en el manual de

Cochrane.
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Pregunta PICO

La pregunta PICO elaborada fue:

P Nifos Children
| Manejo Management
C Comportamiento Behavior
@) Odontologia Dentistry

Criterios de inclusion

. Que describan las técnicas empleadas

Muestra igual o mayor a 5 pacientes.

" Nifios y nifias entre los 0-18 afios

Publicadas entre el periodo 2015-2019.

Estudios publicados en espafiol e inglés.

Estudios observacionales, estudios experimentales y revisiones sistematicas

Criterios de exclusion
. Investigaciones publicadas antes del afio 2015
" Revisiones narrativas de la literatura, resuimenes de congresos, estudios

bibliémetricos
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Menos de 5 pacientes
Inadecuado método cientifico de acuerdo al método Strobe para estudios

observacionales
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4. Materiales y métodos

4.1. Materiales

Bases de datos para busqueda, apoyo bibliotecario, préstamos entre bibliotecas
e Papeleria: fotocopias e impresiones

e Equipo: computadores.

e Suministros y servicios (costes de conexidn a Internet, faxes, papel, impresora,

fotocopiadora, suministros para ordenadores y audiovisuales)

e Recursos administrativos:

v Asesor tematico: Dr. Luis Alejandro Baquero

v Asesor metodol6gico: Dr. Jorge Orlando Cuellar.
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4.2. Métodos

Procedimiento

Tabla 5 Etapas para la realizacion de una revision sistematica.

Protocolo de

. Busqueda preliminar investigacion basado
Duda clinica Pregunta clave de informacion en el Manual
Cochrane
o ] o Lectura critica Guia
Busqueda bibliografica con Criterios de Caspe
Registro en Prospero pregunta PICO y términos de elegibilidad: Método i
blasqueda y organizacién datos Strobe Coleccion de datos
Andlisis cualitativo con Redaccion de
Checklist Modificado Revision analitica y resultados con guia
numéricamente por andlisis global Prisma 2015y
McEvoy et al conclusiones.

Fuente: Honorio, H; Santiago, J. Fundamentos das revisoes sisteméticas em odontologia. 2018. p.
14.

Una vez establecida la duda clinica y la pregunta clave, se ejecuta la busqueda preliminar
de informacion y se elabora el protocolo de revision sistematica basado en el manual de Cochrane
(Higgins, J; Green, S, 2011) para la informacion de los criterios de seleccion del estudio y la
recoleccion y extraccién de datos.

Después, se procede a realizar el registro prospectivo internacional de revisiones

sistematicas en salud en PROSPERO (National Institute for Health Research NIHR, 2019)

Los datos requeridos seran recolectados buscando con la siguiente pregunta PICO, la cual

especifica los criterios de: paciente, intervencion, comparacion de intervencion y resultados.
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Pregunta ¢ Cuales son las técnicas convencionales y
técnicas alternativas para el manejo del

comportamiento de nifios en odontologia?

P Nifios Children
I Manejo Management
C Comportamiento Behavior
@) Odontologia Dentistry

La blsqueda se lleva a cabo con los términos: Children, Dentistry, Behaviour y
Management en las siguientes seis bases de datos: Cochrane Library (Cochrane Database of
Systematic Reviews CDSR, Database of abstracts of review of effects DARE, Health Technology
assessment database HTA); Pubmed; Science Direct; Proquest; Scielo; Springer.

Los descriptores seran identificados con términos MESH. Ademas de establecer otros

términos de busqueda con sinbnimos.

Lo anterior, aplicando los filtros de Gltimos 5 afios, revisiones y humanos. De manera
adicional se revisaran las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados para identificar
otras investigaciones que no se encontraron en la basqueda inicial y enviar correos electronicos a

varios autores para recuperar articulos que no estén disponibles en las bases de datos.
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Los articulos obtenidos se evaluaran con el método STROBE (Vandenbroucke, J, 2009)

(Ver anexo 1) y su lectura critica estara guiada por las Guias CASPe (Cardona, J; Higuita, L; Rios,

L, 2016, p. 25) (Ver anexo 2).

Asi mismo, se presentara la identificacion de los estudios seleccionados en el flujograma

de seleccion de manuscritos

Tabla 6 Algoritmo de seleccidn de articulos.

Bl i R

las fuentes
n=()

l Total articulos identificados en todas .

Otros
n=()

e
o
Q
o
Q
=
£
c
-1}
=

' Estudios a tamizar con .
la lectura del resumen
n=()

.

®
o
o
]
o
[
=]
(=]

Eliminar duplicados con Zotero, endnote u
ofro gestor de referencias

Tamizaciéon

Estudios incluidos para
su revisién completa
n=()

+ No cumplen cnteno de inchsion 1 n=()
+ No cumplen criterio de incheidn2 n=()
+ No cumplen cniterio de inclusion 3n=1()

Eleccion

' Estudios incluidos para
la sintesis cualitativa

n=()

» Cumplen criterio de exchsion 1 n=()
» Cumplencnterio de exchsidn2 n=()
« Cumplen criterio de exchsidn3n=()

|a sintesis cuantitativa
Meta-analisis
" n=()

(Estudios incluidos para'}

No cumplen condiciones de homogeneidad
enla poblacidn enlas formas de medir las
vanables de exposicidn ylo de respussta
n=(})

Tomada y modificada de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

(Cardona, J; Higuita, L; Rios, L, 2016)

A continuacion, se lleva a cabo la extraccion de los datos en la siguiente planilla elaborada

en Excel
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Al finalizar la fase descrita en el apartado anterior, se procede con el analisis de la
informacion. Aqui se determinaran las variables y datos que se tomaran de cada estudio. Se
plantean para el analisis cualitativo el Checklist Modificado numéricamente por McEvoy et al
(Peralta, M; Terrero, G; Dalben, C; Rubira, H; Hondrio, M; Rubira, L, 2018, p. 421) (Ver anexo

4).
El anélisis global se calculara por subgrupos con sus respectivas tablas y graficas.
Para la redaccion de los resultados se aplicara la guia PRISMA-P 2015 (Moher D,

Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart LA, 2015) en la

elaboracidn del documento final con su respectiva lista de verificacion (Ver anexo 5).

5. Financiacion

El presente proyecto es financiado y ejecutado por la estudiante, con los recursos

electronicos y el talento humano (docentes asesores) por parte de la Universidad.
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6. Cronograma

2019-1 2019-11 2020-1 2020-11 2020-11 2020-11 2020-11

Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre

Duda clinica y pregunta

Protocolo de investigacion

Busqueda bibliografica y
matriz Excel

Criterios de elegibilidad:
Método STROBE

Lectura critica: Guia
CASPe

Coleccion de datos

Analisis cualitativo
(McEvoy) y revision
analitica global
Redaccion de resultados
PRISMA

Informe final y
conclusiones

Publicacion de articulo y
difusion de resultados




7. Resultados

Se presenta a manera de resultados los capitulos subsecuentes. Empezando con una
recapitulacion generalizada del proceso ejecutado y el respectivo flujograma de la revision.
Luego, clasificando los estudios incluidos de acuerdo al nivel de evidencia cientifica.

Posteriormente, se definen los resultados de los criterios de elegibilidad con el método
Strobe. Después, la aplicacion de la lectura critica con las guias CASPe y finalmente la
categorizacion de acuerdo al analisis cualitativo de McEvy modificado.

A continuacion, se finaliza con una descripcién de las técnicas reportadas por los
estudios incluidos con mayor puntuacion segun el instrumento de investigacion McEvoy.

Las conclusiones y recomendaciones se especifican subsecuentemente.

Descripcion del proceso
Inicialmente, se ejecutd una basqueda preliminar en 14 bases de datos: Cochrane,
Pubmed, Ovid, Embase, BVS salus VHLL, Scopus, CINHALS, Science Direct, Dialnet,

Proquest, Scielo, Springer, BDIG Biblioteca digital tesis y Google académico.

Posteriormente, se elabord el protocolo de la revisidn sistematica de acuerdo al
manual de Cochrane, las orientaciones del libro Fundamentos das revisoes sistematicas em

odontologia, 2018 y las recomendaciones por parte de los docentes asesores.



Enseguida, se registro la revision sistematica en PROSPERO (National Institute for
Health Research NIHR, 2019) con cbédigo CRD42020149179, disponible en

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordiD=149179.

A continuacion, se llevo a cabo la busqueda propiamente dicha, con los términos:
Children, Dentistry, Behaviour y Management, los cuales son los criterios que arrojo la
pregunta PICO (Ver tabla 7).

Tabla 7 Pregunta Pico de busqueda

P Patient/ Paciente Nifios Children
| Intervention/ Intervencion Manejo Management
C Comparation/ Comportamiento Behavior

Comparacion de intervencion

(@) Outcome/ Resulltados Odontologia Dentistry

Esta pesquisa se desarroll6 en seis bases de datos especificamente: Cochrane Library
(Cochrane Database of Systematic Reviews CDSR, Database of abstracts of review of effects
DARE, Health Technology assessment database HTA); Pubmed; Science Direct; Proquest;

Scielo; Springer, de la siguiente manera (ver tabla 8)
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Tabla 8 Seleccion de articulos por base de datos

COCHRANE

Terminos:
Children,
Dentistry, —
Behaviour,

Total articulos
identificados
n:(35)

Revisiones

Filtro afio: 2015-
2019

Revisiones
incluidas n:(2)

Management

SCIELO

SCIENCE DIRECT

Términos: Nifios,
dental, manejo,
comportamiento

controlados n:(33)

sistematicas n:(2)
Ensayos |

Filtro afio: 2015-
2019

Estudios
incluidos: n:(20)

Espafiol

n:(7)

Filtro afio: 2015-
2019 n: (3)

por area n:(1)

Términos: Children,
Dentistry,
Behaviour,
Management.

Filtro avanzado

Total articulos

identificados n:(30)

Filtro afio: 2015-

2019 n:(3)

Review articles n:(2)
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Términos:
;::ggf:y’ ar-[?ctlfllos Filtro diS(F:;::;cI:ze ) Filtro Filtro afo:
Behaviour, | lidentificado| | A(r;sdles;] | Dentistry | | Ien(g4u8aé§: " 20n1.(52—(252)19 B
Manageme| | s n:(4591) n:(494) )
nt.

Luu, Términos: Children,
: Dentistry, Behaviour,
. Management.

O . . . Total articulos )
m Revistas Filtro afio: 2015-2019 identificados n:(3356) n:(0)
(o
c TermimosT

Children,
L Dentistry,
E Behaviour,

Manageme
=] nt Total - —
: Filtro articulos Filtro afio:

avanzado | |identifica ;
a d dentificad _Em]_ 20;_523220)19

0s n:(1285) :

De acuerdo a lo anterior, el nimero de articulos que resultaron por cada una de las

seis bases de datos, fueron los siguientes (ver tabla 9):
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Tabla 9 Total de articulos categorizados por cada base de datos

BASE DE DATOS

Cochrane

Pubmed

Science
direct

Proquest

Scielo

Springer

20

6

2

0

1

24

TOTAL: 20+6+2+1+24= 53 -7 Articulos duplicados = 46 ARTICULOS.

En definitiva, resultaron 20 articulos de Cochrane, 6 de Pubmed, 2 de Science Direct,
0 de Proquest, 1 de Scielo y 24 de Springer. De los cuales 7, se encontraban duplicados en

las bases de datos. Para un total de 46 articulos.

Listo lo anterior, se procedio a organizar la informacion en la matriz de Excel (ver
anexo 6) identificando datos basicos de cada estudio; titulo del articulo, autores, base de
datos, términos de busqueda, afio de publicacion, tipo de estudio, pais, cédigo DOI, objetivo,

revista, criterios de inclusién y acceso al documento full text o abstract.

Una vez examinados por primera vez los 46 articulos y organizada la informacion de
sus respectivos datos, se hizo un analisis para categorizarlos por nivel de evidencia cientifica.
En este punto, se comprobd que algunos articulos no definen claramente el tipo de
investigacion, unos se encontraban determinados en el abstract, otros inmersos en la
metodologia y el excedente simplemente no lo precisaban, por lo cual se optd por

examinarlos minuciosamente desde la vista de la investigadora y los dos asesores.
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Adicionalmente, se elaboré la siguiente categorizacion de términos, para orientar a
los lectores sobre los tipos de estudios (ver tabla 10) y unificar conceptos en la traduccién de

los idiomas: inglés y espafiol.
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Tabla 10 Tipos de estudios, categorizacion de términos.

Prospectivo /
Prospective study

Seguimiento /
Follow up study

Cohorte / Cohort Concurrente /
study Concurrent study
Incidencia /

Incidence study

Longitudinal /
Longitudinal study

Retrospective study

Case comparison

- Estudios c Coles
observacionales asos y controles _
Case control study Case history
Case compaeer
study
S Trohoc study
)
D -
E Prevalencia /
E prevalence study
LS Disease frecuency
8 Transversal / Cross study
= sectional study
) Mobility study
Ensayo clinico /
clinical trial
i Encuesta de salud
Estudios
experimentales Ensa%%l?jetﬁgﬁnpo /
(reciben

tratamiento) Ensayo comunitario de

intervencion / community
interventions trial

Fuente: Elaboracion propia.
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Ahora veamos graficamente, la forma de organizacion de los articulos en la matriz,
posterior a la tabulacion (ver ilustracion 1), para conocer la matriz ampliamente ver anexo 6.

llustracion 1 Matriz de organizacion de los articulos

s Ja
A 3 c o EF oK 1 3 . " n s 3 a Rs T
Base de datos
1 B .
Titula Auares 22 [5[5[2 5| Téminosbisqueda| 5 Tipa de estud Pai ool bjer Fiewist [E[g]| Crerio
BEHEEE queda| £ po de estudi sis jetive suista ] e
HEHHE H 3|z
HEHHEE £ 2|2
2
FaulF Ashley, Mohsin 1 Children, Dentistry, 20M8| Cochrane Systematic: 101002414 [ To evaluate the efficacy and relative Cochrane Systematic
. _ . Chaudhary, Liege Behaviour, Review BB1B58LC [ efficacy of conscious sedation agents | Review
1 | Sedation of children undergoing dental wesment e G D e
3 pubb tor behaviour in 1 1
PaulF Ashley, Susan 1 Children, Dentistry, 2018| Cochrane Systematic: 101002¢14 [ Te the etfects of Ci
Freaperative analgesics for sdditional pain relisf in Farekh, David R Moles, Behaviour, Review BS1868.C | analgesics for intraoperative or Review
o e e ey e Prabhleen Anand, Laura Management D008332. | postoperative pain relief [or bath] in
ClMacOonald pub children and adolescents undergaing
n dental treatment without general 1 1
W Shetty, LR Suresh, A6 | 1[ 1 Children, Dentistry, 2018| Randomized clinical trial | Mangalor 101779641 | This study was aimed at assessing the Journal of clinical
Heade Behaviour, e 053-4625- |impact of Virtual Reality [VR] distraction | pediatric dentistry
Effect of Virtual Fieslty Distrction on Pin and Andety Wanagement K. 5 que on pain and aniiety in 5-8-year-
% | During Dental Trestment in 5 to & Year OId Children (ndia) ald children, during short invasive dental
procedures.
5 1 1
o Huprosis n Combi s ARamirez-Cansson, G| 1] 1 Children, Dentistry, | 2017] Randomized chnical tial |Mesco | 10.156/201| To evaluate the efficacy of hypnosis used | Fain fesearch &
P LT i |ButiénTéle Gién, 0 Behaviou, 34015 v
| AneierulP aim Fecustion during Dental Anasthetic Sanchez-firmass, M Management reduce pain or ansiety at the point of
Infiltration Pierdant-Pérez administering dental anesthesiain
5 pediatric patients. 1 1
AP Wishwakarma, PA 1 Children, Dentistry, 2017 | Randomized clinical trial | India 104103401 [ To compare and evaluate the: Journal of the indian
Bondarde, 5B Patil, 45 Behaviour, SPPO. customized tell-play-do | sosiety of pedodantics
aftuo diferent behavi e Dodamani, P Management FFD_257 | [TFD}techniq for dentistry
5 |techniques among5-T-uear-old chidren: arandomized | vishuakarma, 54 i behavicr management of chidren. (2] To
cantralled trisl Plujawar compare the behavioral modification
techniques in managing the children during
T their dental visits, 1 1
- - n KF Kenny, A4 Alkazme, | 1] 1 Children, Dentistry, [\ 2018| Randomized chnical tial |Inglaterra |10MTiieje 1| To investigate the Use of videonlips ans | Ewropean joumal of
visuing video clips
anaesthetic administration on the confidence of PF Day Behaviour, 2267 an addition teaching aid to enhace the dental education
. undergradusre dental students Management confidence of undergraduate dental , ,
A Garret-Bernardin, T 1 Children, Dentistry, 2007| Randomized clinical trial | Ralia 1011560201 | To ewaluate the pain experience and Painresearch &

Fuente: Elaboracion propia.

En sintesis, el total de los 46 articulos segun el tipo de estudio, fue clasificado asi:
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Tabla 11 Total de articulos segun tipo de estudio

Revision

. - Cohorte 5
sistematica 2
. Casos
— Estudios controIZs
o observacionales
3 3
)
= Transversal 8
(7]
[NN]
Q Ensayo clinico
; Estudios 14 nserit
S —  experimentales Ensayo clinico [NSCritos en
o® . clinical trials en
e excluido 6
A desarrollo 6
8 Por idioma:
3 chino 1
\9
E Portemal
—  Excluidos 7 .
Revisiones
) literatura 4
— Sindatos 1 L
Analisis

bibliométrico 1

En definitiva, la identificacion de los estudios seleccionados se grafica en el siguiente

flujograma:
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llustracion 2 Flujograma articulos

‘ Articulos identificados mediante busqueda en bases de datos (n=53) }—‘ Cochrane: 20
Scielo: 1
Science Direct: 2
Springer: 24
Proquest: O
Pubmed: 6

‘ Articulos duplicados (n=7)

¥

‘ Articulos a tamizar con lectura resumen (n=46) ‘

Articulos excluidos (n=14)

-Por idioma: chino 1

-Portema 1l

-Revisiones literatura 4

-Analisis bibliométrico 1
-Ensayos clinicos en desarrollo 6
-Sin datos 1

‘ Elegibilidad ‘ ‘Tamizacién ‘ ‘ Identificacion ‘

‘ Inclusion ‘

Incluidos en la revision (n=32) «

Fuente: Elaboracion propia.

Estudios incluidos
Ahora bien, se restaron los articulos excluidos, proporcionando un total de 32 estudios
incluidos (ver tabla 12) que continGan la aplicacion de las guias, siendo 2 revisiones

sistematicas, 14 ensayos clinicos, 5 cohortes, 3 casos y controles y 8 estudios transversales.
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Tabla 12 Estudios segun nivel de evidencia cientifica

Revisiones sistematicas : 21

Ensayos clinicos: 14 }

Cohortes: 5

Casos y controles: 3

Observacionales

Estudios transversales: 8

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de elegibilidad

Al finalizar la fase descrita en el apartado anterior, que correspondia a la seleccion
propiamente de los articulos de acuerdo a filtros y criterios de inclusion y exclusion, se
procedi6 con una valoracion de cada uno de los estudios. Alli, en primer lugar, se aplico el
método STROBE (Vandenbroucke, J, 2009) en aras de identificar criterios de elegibilidad
para los 16 estudios observacionales (ver anexo 7).

Analizando dichos estudios observacionales, se encontré que ninguno cumplia con
todos los 33 criterios del método Strobe, el 6% verificd 14 criterios, el 6% 15 criterios, el
13% 16 criterios, el 13% 17 criterios, el 38% 18 criterios, el 6% 19 criterios, el 6% 20
criterios, el 6% 22 criterios y el 6% restante 29 criterios. Los datos mencionados

anteriormente, se consolidan en la tabla 13.
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Tabla 13 Resultados método Strobe

N° Cantidad Porcentaje
criterios articulos

14 1 6%
15 1 6%
16 2 13%
17 2 13%
18 6 38%
19 1 6%
20 1 6%
22 1 6%
29 1 6%
Total 16 100%

Lectura critica
Llegados a este punto, se guio la lectura critica de 24 de los 32 articulos por las Guias
CASPe (Cardona, J; Higuita, L; Rios, L, 2016, p. 25), donde se aplicé el formato de Checklist

(ver anexo 2) para cada tipo de investigacion.

Las 2 revisiones sistematicas obtuvieron un 100% en la lectura critica (ver anexo 8).

Los 13 ensayos clinicos adquirieron puntajes entre el 64% y el 100% (ver anexo 9).

Los 5 cohortes alcanzaron un 45%, 64%, 73% 2 de ellos y 91% respectivamente (ver
anexo 10).

Los 3 casos y controles consiguieron entre el 81 y el 100% (ver anexo 11).

Adicionalmente se aclara que, para los 8 articulos restantes no se hallé guia que

orientara la lectura de los estudios transversales.

Pagina 50 de 93



Anélisis cualitativo

En cuanto al anélisis cualitativo, es decir, el instrumento de investigacion
propiamente dicho de esta revision, se aplico el Checklist Modificado numéricamente por
McEvoy et al (Peralta, M; Terrero, G; Dalben, C; Rubira, H; Honério, M; Rubira, L, 2018,
p.421) alos 32 articulos incluidos (ver anexo 12), los cuales fueron valorados con un puntaje
méaximo de 36, siendo Bueno/Good=4, Justo/ Fair=3, Pobre/Poor= 2 y Muy pobre/ Very
poor=1.

Es necesario precisar que, se modificé el checklist adicionandole una categorizacion
final de los articulos, siendo AA los estudios con puntaje de 36-33; AB: 32-29; AC: 28-25;
y AD los valores menores a 24.

De acuerdo a lo anterior, resulta que el 19% de los 32 estudios son categoria AA, el
22% AB, el 15 AC y el 44% restante AD, ver tabla 14.

Tabla 14 Resultados McEvoy

N° %
Categorias | articulos
AA: 36-33 6 19%
AB:32-29 7 22%
AC: 28-25 5 15%
AD: -24 14 44%
Total| 32 100 %

Mejor evidencia cientifica

Teniendo en cuenta la jerarquizacion de los estudios de acuerdo al nivel de evidencia
cientifica, se resalta que solamente se hallaron 2 revisiones sisteméticas, de las cuales una
particularmente, describe una técnica de manejo del comportamiento. Es decir, de todas las
técnicas de manejo del comportamiento odontopediatrico entre el afio 2015 y 2019,

solamente en el tema de sedacion hay reporte en la mejor evidencia cientifica, siendo esta
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investigacion realizada en una primera revision sistematica en 2005, con actualizacion en

2012 y posteriormente en 2018 (Ashley, Chaudhary, & Lourengo-Matharu, 2018).

Técnicas del manejo del comportamiento

A continuacion se presenta una descripcion de los contenidos relatados en los estudios
con mejor puntuacion segin Checklist Modificado numéricamente por McEvoy et al
(anexo 12), es decir, categorias AA, AB y AC.

En la tabla 15, se sefialan los 32 articulos y se detalla si describe minimo una técnica
del manejo del comportamiento o no. Esta informacion, se encuentra mas ampliamente

relacionada en el anexo 13.

Tabla 15 Articulos y técnicas que describen los estudios

N° Estudio Técnica
NO
art
1 |1 |Sedation of children undergoing dental treatment Sedacién
Preoperative analgesics for additional pain relief in children
2 (2 X .
and adolescents having dental treatment Farmacoldgica
3 |3 Effect of Virtual Reality Distraction on Pain and Anxiety Distraccién de
During Dental Treatment in 5 to 8 Year Old Children realidad virtual
Hipnosis

Effectiveness of Hypnosis in Combination with Conventional
4 |4 | Techniques of Behavior Management in Anxiety/Pain
Reduction during Dental Anesthetic Infiltration

combinado con
técnicas
convencionales

Effectiveness of two different behavioral modification

5 |5 |techniques among 5-7-year-old children: a randomized Decir-mostrar-
controlled trial hacer / modelado
The effect of viewing video clips of paediatric local anaesthetic

6 |6 |administration on the confidence of undergraduate dental Video clips/
students distraccion visual

Pain experience and behavior management in pediatric
7 |7 |dentistry: a comparison between traditional local anesthesia and
the wand computerized delivery system Ninguna
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https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01458662/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01458662/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01458662/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild

A new primary dental care service compared with standard care
for child and family to reduce the re-occurrence of childhood

818 dental caries (Dental RECUR): study protocol for a randomised
controlled trial Ninguna
9 |11 Effectiveness and comparison of various audio distraction aids
in management of anxious dental paediatric patients Distraccion audio
Widening horizons through alternative and augmentative
10 |12 | communication systems for managing children with special
health care needs in a pediatric dental setup Ninguna
Evaluacion del efecto sedativo del Midazolam con y sin
1121 . . ) . .
Ketamina, por via subcutanea, en pacientes dentales pediatricos | geqacin
Técnicas
Parental acceptance of advanced behaviour management ?:;?izci?gz: fisica
12 | 24 | techniques in normal treatment and in emergency situations . .
. o . activa y pasiva,
used in paediatric dentistry L .
oxido nitroso,
sedacion general
Use of general anaesthesia in paediatric dentistry: barriers to
1325 | 5.0 o .
discriminate between true and false cases Anestesia general
14 |27 A stuo!y of parental presence/absence technique for child dental Presencia /
behaviour management ausencia
The influence of clinical and psychosocial characteristics on
15 | 28 | children behaviour during sequential dental visits: a
longitudinal prospective assessment Ninguna
Dental treatment and caries prevention preceding treatment
16 | 29 |under general anaesthesia in healthy children and adolescents: a
Predicting children’s behaviour during dental treatment under
17 130 > .
oral sedation Sedacion
Oral health and oral health risk behaviour in children with and
18 31| . - . _
without externalising behaviour problems Ninguna
Comparative efficacy of active and passive distraction during
19 | 32 | restorative treatment in children using an iPad versus Distraccién activa
audiovisual eyeglasses: a randomised controlled trial y pasiva
Professional dental prophylaxis increases salivary cortisol in
20 | 33 | children with dental behavioural management problems: a
longitudinal study Ninguna
Factors associated with children’s perception of pain following
21|34 .
dental treatment Ninguna
29 |36 Knowledge and behaviour of parents in relation to the oral and
dental health of children aged 46 years Ninguna
23 |37 Effect of visual distraction on f:hildre_n’_s anxi_ety during dental | bistraccion
treatment: a crossover randomized clinical trial audiovisual
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https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01125275/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01125275/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01343731/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01343731/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01343731/full?highlightAbstract=management%7Cchildren%7Cdentistri%7Cdentistry%7Cwithdrawn%7Cbehaviour%7Cbehavior%7Cmanag%7Cchild
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-34112018000100089&lang=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2215-34112018000100089&lang=es
https://link-springer-com.ezproxy.unal.edu.co/article/10.1007/s40368-015-0211-y
https://link-springer-com.ezproxy.unal.edu.co/article/10.1007/s40368-015-0211-y
https://link-springer-com.ezproxy.unal.edu.co/article/10.1007/s40368-017-0313-9
https://link-springer-com.ezproxy.unal.edu.co/article/10.1007/s40368-017-0313-9

A comparison of the sedative effect of oral versus nasal
24 | 38 | midazolam combined with nitrous oxide in uncooperative

children Sedacion

25 |39 Association between children’s perceptions of the dentist and
dental treatment and their oral health-related quality of life Ninguna
Dental fear and its determinants in 7-11-year-old children in

26 |40 .
Tehran, Iran Ninguna
Carers’ and paediatric dentists’ perceptions of children’s pain

27 |41 . ) .
during restorative treatment Ninguna
Parent-reported distress in children under 3 years old during

28 | 42 . : .
preventive medical and dental care Ninguna

Evaluating the impact of caries prevention and management by
29 | 43 | caries risk assessment guidelines on clinical practice in a dental

teaching hospital Ninguna
Dentists’ self-perceived stress and difficulties when performing
30 |45 X N .
restorative treatment in children Ninguna
Técnica de

31 | 46 | Effect of awards after dental care in children’s motivation .
refuerzo pOSItIVO

Efficacy of external cold and a vibrating device in reducing
32 | 47 | discomfort of dental injections in children: A split mouth
randomised crossover study Distraccién

De acuerdo a lo anterior, podemos decir que de los 32 articulos incluidos, el 56%

emplean minimo una técnica de manejo del comportamiento, y el 44% restante no.

llustracién 3 Articulos con uso de alguna técnica de manejo del comportamiento

ARTICULOS CON ALGUNA TECNICA DEL
MANEJO DEL COMPORTAMIENTO

= No describe técnica Emplean minimo 1 técnica

18
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Ahora bien, de las 12 técnicas abarcadas en los articulos, las técnicas convencionales

bésicas descritas fueron (ver tabla 16): decir / mostrar/ hacer en un 4%, refuerzo positivo 4%,

presencia/ausencia 4%, modelado 4%, técnicas convencionales avanzadas: farmacologicas

4%, sedacion 23%, anestesia general 14%, estabilizacion protectora 4%; y las técnicas

alternativas fueron: hipnosis 4%, distraccion activa tipo realidad virtual 18%, otra distraccion

activa 4% y distraccion pasiva tipo audio/musica 9%.

Tabla 16 Porcentajes de las técnicas reportadas por los estudios incluidos

Técnicas convencionales
I

1

Técnicas alternativas

Baésicas

Técnicas
avanzadas

Hipnosis 4%

Distraccién

Decir-mostrar-
hacer 4%

Refuerzo
positivo 4%

Modelado 4%
Presencia/
ausencia 4%

_Farmacoldgicas
4%

— Sedacion 23%

| Anestesia
general 14%

|_ Estabilizacion

protectora 4%
Realidad
. virtual 18%
Activa
Otros 4%
Escuchar
Pasiva — masica/ audio

9%

Adicionalmente, cabe destacar que, los resultados primarios del 56% de las

investigaciones se centraron en el manejo del comportamiento y los secundarios oscilaron en

si se termino el tratamiento, la ansiedad postoperatoria, entre otros.
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Para empezar hablaremos de, el nivel de miedo al tratamiento odontolégico de un
nifio, dado que segun se percibe por sus padres, se asocia significativamente con el resultado

de su comportamiento (Lourenc,0-Matharu, Papineni Mcintosh, & Lo, 2016).

Y es que, para valorar el origen de la ansiedad y el mal comportamiento, debemos ir
a la etiologia de la enfermedad, porque es ésta y propiamente el dolor, uno de los factores
principales que van a fomentar el miedo a la atencion odontoldgica. Otro aspecto relacionado
es una mala experiencia previa.

De hecho, la relacion entre el dolor y la ansiedad esta bien establecida, y esta claro
que la experiencia del nifio en cualquier procedimiento tendrd un impacto en cualquier

experiencia posterior (Shashikiran 2006).

En efecto (Mohebbi, Razeghi, Gholami, Kharazifard, & Rahimian, 2018) enfatizan
que las causas del miedo entre los nifios fueron, primero, la inyeccion, luego, ver la pieza de

mano relacionado con la sensacion de asfixia y, finalmente, la operatoria.

Ahora bien, segin (V. Boka, y otros, 2017) el punto medio en el tiempo, es decir, el
promedio de tiempo en que comenzaron los problemas de conducta cuando se aplicaron las

técnicas de manejo de comportamiento basicas y alternativas fue de 1,82 + 1,04 min.

Junto a esto, la ansiedad dental materna, es decir del acompafiante o familia, el dolor
de origen dental y la complejidad del tratamiento se asociaron con el comportamiento no
cooperativo en los nifios. Y lo que es mas, se estratifico por el miedo a la atencion, y se

concluyd que la complejidad del tratamiento permanecié asociada con un comportamiento
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no cooperativo ( Cademartori, Costa, Corréa, & Goettems, 2019), lo que quiere decir que,
aumento la ansiedad de los infantes con relacion a la medida de la gravedad y la invasividad
de los procedimientos quirtrgicos dentales (Ramirez-Carrasco, Butron-Tellez Giron,

Sanchez-Armass, & Pierdant-Perez, 2015).

Por lo que se refiere al comportamiento, éste es evaluado segin la revision
principalmente en 3 escalas diferentes (ver tabla 18): escala de estado emocional de Briekopf
y Buttner, escala de clasificacion de Frankl y escala de calificacion del comportamiento de

Houpt.

Tabla 17 Escalas del comportamiento

Escala de estado emocional Escala de calificacion de Escala de calificacion de

de Briekopf y Buttner comportamiento comportamiento de Houpt
de Frankl

Irritado: despierto, inquieto, Denegacion / angustia Abortado: sin tratamiento

llorando prestado

Normal: despierto, tranquilo No cooperativo / reacio Malo: tratamiento

interrumpido, solo se
complet6 el tratamiento

parcial
Inactivo: cansado, apenas en Cooperativa / reservada Justo: tratamiento
movimiento interrumpido pero finalmente
completado
Somnoliento: somnoliento, Interesado / disfrutado Bueno: dificil pero se realizé
con reaccion pero despertable todo el tratamiento.

Muy bien: algo de llanto y
movimiento limitados
Excelente: sin llanto ni
movimiento.

Resalto las escalas anteriormente expuestas porque, para el uso de las técnicas en el

manejo del comportamiento del paciente pediatrico durante la consulta odontologica, éstas

van a depender de la edad del infante, su condicion sistémica, pero especificamente su tipo
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de comportamiento, de tal manera que se pueda manejar adecuadamente la conducta y

proporcionar al nifio o nifia y su familia la atencion requerida.

Del mismo modo, para medir la ansiedad dental y valorar el comportamiento se
resumieron las siguientes herramientas:

1. La escala de calificacion de comportamiento de Houpt, empleada para
especificar el estado del tratamiento ejecutado en cada cita, donde se evalla
el comportamiento general del paciente, los movimientos corporales y el
Ilanto, por medio de esta escala. (Trejo-Herbert, y otros, 2018).

2. La MCDAS anxiety rating scale para evaluar el estado de ansiedad.

3. La FLACC scale para la evaluacion del dolor conductual.

4. La Venham's clinical anxiety rating scale (VCRS) usada para medir
la ansiedad situacional del nifio.

Otros elementos destacados, son el monitoreo de la frecuencia cardiaca y la saturacion
de oxigeno por medio de un oximetro de pulso (Trejo-Herbert, y otros, 2018) , y es que el
uso del pulso-oximetro se sustenta en que la frecuencia del pulso estd gobernada por el
sistema nervioso, especificamente el sistema nervioso autobnomo (SNA), el cual refleja
emociones negativas en términos de parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca, la
respiracion y temperatura corporal. Lo que conlleva a comprender que, las respuestas
fisioldgicas son indicadores que se utilizan para saber si una persona esta bajo estrés o
relajacion (Ramirez-Carrasco, Giron, Sanchez-Armass, & Pierdant-Perez, 2015).

También se emplea la medicion de los niveles de cortisol en saliva, en actividades

donde se resulte expuesto a situaciones de estrés (V Shetty, 2019).
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Otro punto es, la ansiedad y la angustia en los padres y/o acomparfiantes, dado que las
estrategias para preparar a los padres y aliviar la angustia pueden ayudar a los nifios a hacer

frente a la consulta dental preventiva (T. M, C. E, A, J. M, & J. E, 2015).

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) clasifico las
técnicas de manejo del comportamiento en dos categorias: "técnicas basicas de
comportamiento (BMT)" y "comportamiento avanzado y sus técnicas”. Las técnicas basicas
de comportamiento son: decir-mostrar-hacer, distraccion, refuerzo positivo, control de voz y
presencia / ausencia de los padres (AAPD, 2016). Pero por otro lado, hay otros nifios que no
se pueden manejar con técnicas béasicas, estos nifios necesitan otras técnicas alternativas
(Webb y Moore, 2002). La AAPD reconoce la necesidad para emplear las técnicas
avanzadas, que incluyen: estabilizacion protectora (restriccion activa y pasiva), sedacion [p.
ej. con nitroso 6xido (N20) y analgesia general (GA) (AAPD 2016)] (L. Al Zoubi,

J. Schmoeckel, M. Mustafa Ali, M. Alkilzy, & C. H. Splieth, 2019).

Pagina 59 de 93



Tabla 18 Resultados técnicas convencionales y alternativas

Técnicas
convencionales

Técnicas comunicativas
Decir-mostrar-hacer
Refuerzo positivo
Distraccién voz
Comunicacion no verhal
Modelado

Técnicas aversivas
Control de la voz
Inhibicion latente
Mano sobre boca
Presencia/ ausencia
Exposicion gradual

Basicas

Técnicas avanzadas Farmacolégicas

Sedacién

Estabilizacion
protectora

Técnicas
alternativas

Manejo de conducta no

convencional

Sugestion

Hipnosis

Musicoterapia

Distraccion audio visual

Aromaterapia
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Técnicas convencionales basicas

Refuerzo positivo

El premio después de la atencion odontolégica demostrd un resultado positivo para
la disminucién de la ansiedad en nifios en edad preescolar por dos visitas al dentista

(R. C. I. C. Rank, J. E. R. Vilela, M. S. Rank, W. N. Ogawa, & J. C. P. Imparato, 2019)

Decir-Mostrar-Hacer
El nifio es informado y se le realiza una demostracion exacta de lo que se le hara

durante la consulta antes de que inicie el procedimiento(AP Vishwakarma, 2017).

Modelado
El modelado es basicamente el aprendizaje por observacion y se busca que los nifios
y nifias reproduzcan el comportamiento exhibido por el modelo en una situacion similar (AP

Vishwakarma, 2017).

Presencia / ausencia
Se encontrd que la técnica de presencia / ausencia de los padres fuera superior para
mejorar el manejo del comportamiento infantil frente a otras técnicas basicas no

farmacologicas (V. Boka, y otros, 2017).

Distraccion
La distraccion que, se define como una interrupcion de la atencion o cualquier cosa

que desvie la atencion de la tarea principal (Attar & Baghdadi, 2015).
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(K. J. Alanazi, S. Pani, & N. AlGhanim, 2019) resalta que el uso de un estimulo de
frio externo y un dispositivo vibrador redujo significativamente el dolor y la ansiedad

percibida de los nifios ante la analgesia de infiltracion maxilar.

Respecto al &mbito farmacoldgico (Paul F Ashley, 2016) sugieren el acetaminofén o
ibuprofeno antes del tratamiento odontol6gico para reducir la ansiedad, administrado entre

15, 20, 30 0 60 minutos antes del procedimiento.

Técnicas avanzadas

(L. Al Zoubi, J. Schmoeckel, M. Mustafa Ali, M. Alkilzy, & C. H. Spliet, 2019)
concluyeron que en el tratamiento odontoldgico en condiciones de normalidad, el éxido
nitroso se calificé como la técnica avanzada méas aceptable, seguido de la restriccion activa,
la anestesia general, y la técnica menos aceptable fue la restriccion pasiva. En situaciones de
emergencia, los padres prefieren las técnicas farmacoldgicas (sedacién con N20, anestesia

general) a la estabilizacidn protectora (restriccion activa y pasiva).

Es menester enfatizar en la importancia de usar técnicas de manejo del
comportamiento a fondo, antes de derivar a un nifio que no coopera para recibir tratamiento
bajo anestesia general, de tal manera que se pueda desalentar su sobreutilizacion

(Aminabadi, y otros, 2016).

Sedacion
Se define como anestesiado segun la (AAP, 1992): un estado de depresion del sistema

nervioso central que disminuye la ansiedad y coadyuva a que el tratamiento se lleve a cabo
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satisfactoriamente. Durante la sedacion, el paciente podra mantener la boca abierta de forma
independiente y responder con sensatez a los comandos verbales. También, el paciente
conservara la funcioén adecuada de los reflejos protectores, como el reflejo laringeo. Los
farmacos empleados deben tener un margen de seguridad suficiente para hacer que la pérdida
involuntaria de conciencia sea extremadamente improbable (Ashley, Chaudhary, &

Lourengo-Matharu, 2018).

En este sentido, (Ashley, Chaudhary, & Lourengo-Matharu, 2018) subrayan
alrededor de 32 farmacos sedantes, siendo el mas empleado el midazolam con una dosis entre
0.25mg/ kgalmg/kg viaoral, seguido del 6xido nitroso inhalado. En cada tipo de sedante
varia la dosis, la via, el tiempo de administracion y su uso individual o combinado, los
farmacos distinguidos son: Midazolam oral, intravenoso; Oxido nitroso; diazepam oral,
hidrato de cloral; meperidina; hidroxicina; prometazina; dexmedetomidina; ketamina;
sevoflurano, melatonina, triclofos, trimeprazina, zolpidem. Se pueden presentar efectos

adversos como nauseas, vomito, problemas de las vias respiratorias, entre otros.

Se indica el Midazolam con y sin Ketamina, por via subcutdnea en pacientes
pediatricos no cooperadores ASA | y comportamiento Frankl | (Ashley, Chaudhary, &

Lourencgo-Matharu, 2018).

En efecto, (Ashley, Chaudhary, & Lourengo-Matharu, 2018) explican que el
Midazolam es una benzodiazepina de accion corta, indicada para la premedicacion, sedacion,
induccion y mantenimiento de la anestesia general. El efecto farmacoldgico del Midazolam

es casi inmediato y de corta duracion, debido a su rapido metabolismo. Tiene un efecto
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inductor del suefio y sedante de gran intensidad y también ejerce acciones ansioliticas,
anticonvulsivantes y de relajacion muscular. Por otra parte, la Ketamina es un anestésico
general parenteral indicado para realizar diferentes procedimientos quirdrgicos o
diagndsticos en los que no se requiera de relajacién muscular. Proporciona un estado de
sedacion disociativa, junto con un potente efecto analgésico. Se han reportado altas tasas de
éxito sin efectos secundarios significativos en procedimientos cortos. En algunos casos,
Ketamina causa reacciones psicomiméticas (tales como alucinaciones), particularmente
cuando se administra por via intravenosa (IVV) o intramuscular (IM); sin embargo, su
asociacion con las benzodiazepinas puede atenuar estos efectos.

Las dosis sugeridas por (Trejo-Herbert, y otros, 2018) son:

» Midazolam (M) (Relacum®, Pisa Lab.), 0.4 mg/kg por via subcutanea, 15 minutos
antes del procedimiento.

» Midazolam (0,4 mg / kg) + Ketamina (20 mg, dosis Unica) (MK) (Relacum®/

Anesket®), por via subcutanea, 15 minutos antes del procedimiento

Asimismo se reporta que, la via intranasal de administracion de Midazolam tiene un rapido
inicio de accion y una rapida recuperacion del paciente de la sedacién en comparacion con
la via oral de administracion de midazolam. EI midazolam administrado por via intranasal es
tan eficaz como la via oral en una dosis mas baja. Por tanto, es una alternativa eficaz a via

oral para una situacion odontologica pediatrica (Trejo-Herbert, y otros, 2018)

Para ampliar informacion respecto a este técnica avanzada, la Asociacion Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) describe las directrices para una sedacion farmacologica

segura en el consultorio dental (Trejo-Herbert, y otros, 2018).
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Es necesario recalcar que los odont6logos generales deben dirigirse a los pacientes
con alto riesgo de caries para obtener mas manejo del comportamiento y cuidado preventivo
para reducir la necesidad de tratamiento bajo anestesia general (M. Grindeford, J. Persson,

L. Jansson, & G. Tsilingaridis, 2018).

Técnicas alternativas

Distraccion de audio
También denominada ayudas de audio para la distraccion, es una técnica en la que
los pacientes escuchan musica o historias durante un procedimiento dental.
(Ramirez-Carrasco, Giron, Sanchez-Armass, & Pierdant-Perez, 2015) indican esta
técnica en pacientes sin experiencia dental previa ni hospitalizacion, sin discapacidad de
aprendizaje, que no hayan experimentado ningin evento perjudicial (accidentes graves,
presenciando un crimen, etc.) y ausencia de alguna enfermedad sistémica.
(Ramirez-Carrasco, Giron, Sanchez-Armass, & Pierdant-Perez, 2015) también reportan que
las historias de audio mas efectivas en nifios de 6-12 afios durante los procedimientos son:
Sl NO
Historias de audio como cuentos populares Madsica instrumental
Mousica de peliculas infantiles

(Ramirez-Carrasco, Giron, Sanchez-Armass, & Pierdant-Perez, 2015)
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Distraccion audiovisual

La técnica de realidad virtual se indica en procedimientos invasivos pero de corta
duracién, promedio 40 minutos, en pulpotomia, edades de 5-8 afios y series o programas de
preferencia del infantes, 5 minutos antes de iniciar el tratamiento dental, que involucra las

modalidades sensoriales: visual, auditora y kinestésica (V Shetty, 2019).

En particular, la distraccion audiovisual, ofrece un modo adicional de distraccion, al
incluir dos tipos de sensaciones oir y ver; usando television o las pantallas en el consultorio.
Esta es una técnica en su forma basica; sin embargo, el desarrollo de anteojos audiovisuales
(AV) inalambricos ha ofrecido méas oportunidades de uso en el tratamiento dental,
particularmente con nifios. Los estudios controlados con nifios confirmaron la eficacia de las
gafas AV como una herramienta de distraccion eficaz para el alivio de la ansiedad durante
cualquier procedimiento de restauracion dental (Aminabadi et al. 2012; El-Sharkawi et al.

2012.

(Attar & Baghdadi, 2015) afirman que la distraccion activa usando una demostracion

de iPad mostré un mejor rendimiento que la distraccion pasiva con gafas.

(S. Ghadimi, Z. Estaki, P. Rahbar, & A. R. Shamshiri, 2018) difieren en que el uso de la
distraccion visual mejora la ansiedad autoinformada y disminuye la frecuencia del pulso de

los nifios, pero no cambia su comportamiento.

Por otro lado, aunque se buscaba excluir por completo las investigaciones que no

cumplieran con los criterios de inclusion, se resalta la siguiente revision de la literatura por
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su contenido tematico en musicoterapia, donde sobresale la hip6tesis de que la masica puede
tener un caracter biologico y psico-impacto I6gico en la emocidn y, en consecuencia, se ha
empleado como ayuda para moderar la ansiedad en la préctica clinica. Alli se abarca una
variedad de tipos de musica; algunos estudios permitieron a los pacientes autoseleccion de
masica mientras que otros dictaban la musica que escuchaban los nifios (Ainscough,

Windsor, & Tahmassebi, 2019).

Aunque se encontré que la evidencia disponible apoya el uso de la musica para
reducir la ansiedad dental en nifios, la investigacion de (Ainscough, Windsor, & Tahmassebi,

2019) concluye que la masica no redujo significativamente la ansiedad dental de los nifios.

Para finalizar, se aclara que en esta redaccion de resultados se tuvo en cuenta la guia

PRISMA-P 2015 (Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M,

Shekelle P, Stewart LA, 2015).
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Conclusiones

A manera de conclusiones se presentan los siguientes puntos:

De los 32 articulos incluidos en la revision, el 56% reporta el uso de una 0 mas
técnicas para el manejo de la conducta odontopediatrica, donde las técnicas convencionales
basicas fueron: decir / mostrar/ hacer en un 4%, refuerzo positivo 4%, presencia/ausencia
4%, modelado 4%, técnicas convencionales avanzadas: farmacoldgicas 4%, sedacion 23%,
anestesia general 14%, estabilizacién protectora 4%; y las técnicas alternativas fueron:
hipnosis 4%, distraccion activa tipo realidad virtual 18%, otra distraccion activa 4% vy

distraccion pasiva tipo audio/musica 9%.

Aunque existen guias para hacer valoracion de la literatura cientifica, el método
Strobe en aras de criterios de elegibilidad solamente aplica para estudios observacionales.

Respecto a las guias CASPe, son gratamente Utiles para la lectura critica; y las
revisiones sistematicas de Cochrane cumplieron con el 100% de los items, pero no se pudo
valorar a cabalidad los estudios transversales por no hallar guia para este tipo de estudio
especificamente. En los demas tipos de estudios a excepcion de los cohortes, los criterios

estuvieron por encima del 50%, es decir, se pudo realizar una lectura critica apropiada.

El andlisis cualitativo de los articulos con el instrumento Checklist modificado
numéricamente por McEvoy (2014) arrojé la siguiente categorizacion de los estudios: AA
19%, AB 22%, AC 15%, AD 44% y esto nos lleva a declarar que, los estudios tienen un buen

nivel evidencia cientifica siendo el 56% de ellos cualificados entre las primeras categorias.
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Resulta inquietante el hecho de que, las revisiones sistematicas aunque son un tipo de
estudio de gran validez cientifica, no se realizan frecuentemente, por ejemplo, en esta

busqueda con un tema tan amplio, s6lo el ambito de sedacion y farmacologia fue examinado.

No existe una medicién que pueda definir qué técnica es mejor o que reste validez a
las demas, ya que al ser un dominio tan subjetivo, y al comprender que el comportamiento
de los nifios y nifias se guia por los patrones de crianza, los vinculos afectivos y el contexto,
debe valorarse estos tres aspectos de manera individual en cada infante, para asi aplicar la
técnica o la combinacién de estrategias que mejor se ajuste a la necesidad de manejo durante
la atencidn odontoldgica.

Se resalta la importancia de usar técnicas de manejo del comportamiento a fondo
antes de derivar a un nifio que no coopera para recibir tratamientos con técnicas avanzadas
como anestesia general.

Las técnicas alternativas tienen potencial, pero ain falta méas investigacion que la
soporte.

Las técnicas descritas estan disponibles, pero no son empleadas de la misma manera,
es decir, no son universales, aunque son bien recibidos culturalmente, pero existe preferencia

hacia la sedacion y la distraccion audiovisual.

Debemos enfocarnos en prevencion primaria principalmente en los pacientes con alto

riesgo de caries, para obtener mas manejo del comportamiento y cuidado preventivo que nos

permita coadyuvar a las experiencias negativas con el tratamiento odontologico.
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Recomendaciones

También se recomienda:

Al categorizar los articulos segun el tipo de estudio, se evidencié que varios de ellos
no especifican puntualmente que tipo de investigacion es, sino que se encuentra inherente al
texto, lo que provoca confusion en el lector y le resta validez a la metodologia. Se invita a

presentar con mayor claridad y textualmente.

Ademas, es importante categorizar las variables especificas de la poblacion y la
muestra, y describir minuciosamente el uso de otros accesorios como bloques de mordida, el

papooseboard y demas.

Se requieren mas investigaciones de tipo observacionales y experimentales en esta
area, para valorar y actualizar las diferentes técnicas, pero también es menester crear o
patentar otras estrategias y herramientas que, facilmente pueden surgir desde la préctica

cotidiana independiente o en la misma academia.

Se sugiere promover la realizacion de revisiones sistematicas por su validez cientifica

y actualizarlas si quiera cada 5 afos.

Se necesitan mas investigaciones para validar la eficacia del frio externo y los
dispositivos vibradores para otras técnicas de administracion y sitios de analgesia dental
local, por lo cual se propone como tema para futuras investigaciones: El uso de dispositivos
de frio externo y vibracion como estimulo durante la infiltracion de la anestesia local en

odontologia.
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También se resalta la importancia de no solo evaluar los niveles de ansiedad antes y
durante la consulta, sino también después, en variables de percepcion del infante y su

acompanante, satisfaccion, continuidad del tratamiento, entre otros.

Para disminuir los niveles de ansiedad en la consulta odontopediatrica, es necesario
enfocarnos en la prevencion primaria, de tal manera que las primeras experiencias de los
infantes con el odontdlogo sean en promocién y prevencion y no acudir especificamente en

etapa critica asociada a dolor.

También se recomienda dirigir estrategias para disminuir la ansiedad en los padres y

acompariantes.

En cuanto a la atencion en clinica de nifios se sugiere implementar herramientas
como: la escala de calificacion de comportamiento de Houpt para especificar el estado del
tratamiento ejecutado en cada cita; la MCDAS anxiety rating scale para evaluar el estado de
ansiedad; la FLACC scale para la evaluacion del dolor conductual; Venham's clinical anxiety
rating scale (VCRS), la implementacion del uso del pulso-oximetro durante los

procedimientos mas complejos.

8. Conflicto de interés

No hay conflicto de interés por parte de los investigadores.
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10. Anexos

10.1. Anexo 1: Método STROBE

STROBE checklists

Version 4 as published in Oct / Nov 2007!

« STROBE checklist for cohort, case-control, and cross-sectional studies (combined)
download PDF / Word

« STROBE checklist for cohort, case-control, and cross-sectional studies
download PDF / Word

e Checklist for cohort studies
download PDF / Word

« Checklist for case-control studies
download PDF / Word

« Checklist for cross-sectionalstudies
download PDF / Word

« Draft STROBE checklist for conference abstracts
download PDF



10.2. Anexo 2: Guia CASPe para la lectura critica

. . indice
PREGUNTAS PARA EVALUACION DE REVISIONES SISTEMATICAS

CASPe (Programa de habilidades en lectura critica Espafia)
http://www.redcaspe.org

A. ¢Son validos los resultados de la revisiéon?

Preguntas de eliminacién

1 ¢Se hizo larevision sobre un tema claramente definido? | | | | |

Un tema debe ser definido en términos de:

3 P La poblacion de estudio.

31 Laintervencion realizada.

3 O Los resultados ("outcomes") considerados.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados? | | | | |

El mejor tipo de estudios es el que:
3 Se dirige a la pregunta objeto de la revision.
3 Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

Preguntas de detalle

3 ¢Estaban incluidos los estudios importantes y relevantes? | | | | |

Busca:

3 ¢ Qué bases de datos bibliograficas se han usado?

3 ¢ Seguimiento de las referencias?

3 ¢ Contacto personal con expertos?

3 ¢Busqueda también de estudios no publicados?

3 ¢Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés?

4 ¢Los autores de larevision han hecho lo suficiente para valorar la calidad de los | | | | |

estudios incluidos?
Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han identificado. La falta de rigor
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puede afectar al resultado de los estudios.

5 Sise han combinado los resultados de la revisidn, ¢era razonable hacerlo? | | | | | |

Considera si:

3 Los resultados de los estudios eran similares entre si.

3 Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente presentados.
3 Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

B. ¢ Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?
Considera:
3 Si tienes claro los resultados ultimos de la revision.
3 ¢ Cudles son? (numéricamente, si es apropiado)
3 ¢ Cémo estan expresados los resultados? (NNT, odds-ratio, etc)

7 ¢Cuén precisos son los resultados?
Busca o calcula los intervalos de confianza.

C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

No
Si sé No
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? | | | | | |
Considera si:
3 Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente diferentes de los de tu area.
3 Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.
No
Si sé No

9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision? | | | | | |

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?
Aunque no esté planteado en la revision, ¢,qué opinas?

Fuente: http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_revision.pdf?file=1&type=node&id=1548&force
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10.3.

Anexo 3: Checklist Hawker

APPENDIX A
Assessment Form 1: Reject/Accept

Author(s): Date of Publication:
Abbreviated Title:
Reviewer:

Relevance to Research Questions
[ ] How effective are existing methods?
[ 11s appropriate patient information provided on discharge?
[ ] What are the formal and informal strategies for transfer of information?
[ ] To what extent is information technology used?
[ 1 What factors are associated with the breakdown of communication?

Intracommunication (Hospital Community)
[ ] Focus or major part of study
[ ] Minor part of study
[ ] Mentioned in discussion/results

Intercommunication (Within Hospital)
[ ] Focus or major part of study
[ ] Minor part of study
[ ] Mentioned in discussion/results

Discharge
[ 1 To home
[ | To residential care
[ ] Any documentation examined

Source of Data
| | Professionals
| ] Elderly patients/clients
[ ] Carers/family

Study Type: - (ring)
[1] Empirical study—Peer reviewed
[2] Theoretical paper—Peer reviewed
[3] Research paper—Non-peer reviewed
[4] Theoretical paper—Non-peer reviewed
15] Professional document
[6] Case study
[7] Other



APPENDIX B
Assessment Form 2

Author(s): Date of Publication:
Abbreviated Title:
Assessor: Date Assessed:

Study Design Location of Study: Sample—Description:
[ ] Quantitative
[ ]1Qualitative Sample—Size:
| ] Combination

Aim:

Research Questions/Hypothesis (If Any):

Method and Analysis:

Intervention (If Applicable):

Results:

Conclusions, Comments, and lssues Raised:
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APPENDIX D

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Good

Fair

Poor

Very Poor

Structured abstract with full information and clear title.
Abstract with most of the information.

Inadequate abstract.

No abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good background and clear statement of the aims
of the research?

Good

Fair
Poor

Very Poor

Full but concise background to discussion/study containing up-to-
date literature review and highlighting gaps in knowledge.

Clear statement of aim AND objectives including research questions.

Some background and literature review.

Research questions outlined.

Some background but no aim/ objectives/questions, OR

Aims/objectives but inadequate background.

No mention of aims/objectives.

No background or literature review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good

Fair

Poor

Very Poor

Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires
included).

Clear details of the data collection and recording.

Method appropriate, description could be better.

Data described.

Questionable whether method is appropriate.

Method described inadequately.

Little description of data.

No mention of method, AND/OR

Method inappropriate, AND/OR

No details of data.

Pagina 83 de 93



4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good

Fair

Poor
Very Poor

Details (age/gender/race/context) of who was studied and how
they were recruited.

Why this group was targeted.

The sample size was justified for the study.

Response rates shown and explained.

Sample size justified.

Most information given, but some missing.

Sampling mentioned but few descriptive details.

No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good

Fair

Poor
Very Poor

Clear description of how analysis was done.

Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.

Quantitative studies: Reasons for tests selected hypothesis driven/
numbers add up/statistical significance discussed.

Qualitative: Descriptive discussion of analysis.

Quantitative.

Minimal details about analysis.

No discussion of analysis.
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. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical
approval gained? Has the relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Good Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed,
Bias: Researcher was reflexive and for aware of own bias.
Fair Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged).
Poor Brief mention of issues,

Very Poor  No mention of issues.

. Results: Is there a clear statement of the findings?

Cood Findings explicit, easy to understand, and in logical progression.
Tables, if present, are explained in text.
Results relate directly to aims.
Sufficient data are presented to support findings.

Fair Findings mentioned but more explanation could be given.
Data presented relate directly to results.
Poor Findings presented haphazardly, not explained, and do not

progress logically from results,
Very Poor  Findings not mentioned or do not relate to aims.

. Transferability or generalizability: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling).

Fair Some context and setting described, but more needed to replicate
or compare the study with others, PLUS fair score or higher in
Question 4.

Poor Minimal description of context/setting,

Very Poor  No description of context/setting,
. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?
Good Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further rescarch.
Suggests implications for policy and /or practice.
Fair Two of the above (state what is missing in comments).
Poor Only one of the above.
Very Poor  None of the above.




10.4.

Anexo 4: Checklist modificado numéricamente por McEvoy (2014)

*

Table 2. Methodological quality score of Hawker et al. (2002)', modified in the study by McEvoy et al. (2014)™, for the internal validity of the

studies included.

Article
Checklist
Capon-Degardin -~ Chen Richardson and
et al. 2003 etal. 2013 Khandeparker 2016~
1. Abstract and title: Was a clear description of the study provided? Good = 4 Good =4 Good=4
2. Introduction and aims: Was there a good background and clear statement of the  Fair=3 Good =4 Good=4
aims of the research?
3. Methods and data: Was the method appropriate and clearly explained? Fair=3 Good =4 Good =4
4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims? Good = 4 Good =4 Good=4
5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?  Good =4 Good =4 Good =4
6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and was necessary ethical — Very poor =1 Poor =2 Good=4
approval gained? Was the relationship between researchers and participants
adequately considered?
7. Results: Was there a clear statement of the findings? Good=4 Good =4 Good =4
8. Transferability or generalizability: Were the findings of this study transferable  Good =4 Good =4 Good =4
(generalizable) to a wider population?
9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and  Good=4 Good =4 Good=4
practice?
Total 31 34 36

The following numeric scores are assigned to each item analyzes: good =4, fair =3, poor = 2, very poor = 1; lower scores = poor quality.
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and Maxillofacial Surgeons. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.



10.5. Anexo 5: Lista de verificacion PRISMA-P 2015: elementos recomendados para incluir en un protocolo de

revision sistematica.

Seccién / tema

it #

Elemento de lista de verificacion

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Titulo

Identificacion la Identificar el informe como un protocolo de revision sistematica.

Actualizar 1b Si el protocolo es para una actualizacion de una revision sistematica previa, identifiquese como tal
Registro 2 Si esta registrado, proporcione el nombre del registro (por ejemplo, PROSPERO) y el nimero de registro
Autores

Contacto 3a Proporcione el nombre, la afiliacion institucional y la direccién de correo electrénico de todos los autores del

protocolo; proporcionar la direccion postal fisica del autor correspondiente

Contribuciones 3b Describir las contribuciones de los autores del protocolo e identificar al garante de la revision.

Enmiendas 44 Si el protocolo representa una enmienda de un protocolo previamente completado o publicado, identifiquelo
como tal y enumere los cambios; de lo contrario, plan estatal para documentar enmiendas importantes al
protocolo

Apoyo

Fuentes 5a Indique las fuentes de apoyo financiero o de otro tipo para la revision.

Patrocinador 5b Proporcione el nombre del patrocinador de revision y / o patrocinador

Rol del 5c Describa los roles del financiador (es), patrocinador (es) y / o institucion (es), si los hay, en el desarrollo del
patrocinador / protocolo.
financiador

INTRODUCCION




Seccién / tema it # Elemento de lista de verificacion
Razon fundamental 66 Describa los fundamentos de la revisién en el contexto de lo que ya se conoce.
Objetivos 77 Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que la revision abordara con referencia a los
participantes, las intervenciones, los comparadores y los resultados (PICO)
Métodos
Criterio de elegibilidad | 8 Especifique las caracteristicas del estudio (p. Ej., PICO, disefio del estudio, entorno, marco de tiempo) y las
caracteristicas del informe (p. Ej., Afos considerados, idioma, estado de publicacién) que se utilizaran como
criterios de elegibilidad para la revisién
Fuentes de informacion | 99 Describa todas las fuentes de informacion previstas (p. Ej., Bases de datos electrénicas, contacto con
autores de estudios, registros de ensayos u otras fuentes de literatura gris) con fechas planificadas de
cobertura
Estrategia de busqueda | 10 El borrador actual de la estrategia de busqueda se utilizara para al menos una base de datos electrénica,
incluidos los limites planificados, de modo que pueda repetirse
Registros de estudio
Gestién de datos 1lla Describa los mecanismos que se utilizaran para administrar registros y datos a lo largo de la revision.
Proceso de 11b Indique el proceso que se utilizara para seleccionar los estudios (por ejemplo, dos revisores
seleccion independientes) a través de cada fase de la revision (es decir, deteccion, elegibilidad e inclusion en el
metanalisis)
Proceso de 1llc Describa el método planificado para extraer datos de los informes (por ejemplo, formularios piloto,
recogida de datos realizados de forma independiente, por duplicado), cualquier proceso para obtener y confirmar datos de los
investigadores
Elementos de datos 12 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaran datos (p. Ej., Elementos PICO, fuentes de
financiacion), cualquier suposicion y simplificacion de datos planificada previamente
Resultados y 13 Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaran datos, incluida la priorizacién de resultados

priorizacion

principales y adicionales, con justificacion
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Seccion / tema

Riesgo de sesgo en

estudios individuales.

Datos

Sintesis

Meta-sesgo (s)

Confianza en la

evidencia acumulativa

It #

14

15a

15b

15c

15d

dieciséis

17

Elemento de lista de verificacion
Describa los métodos anticipados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales, incluido si

esto se haréa a nivel de resultado o estudio, 0 ambos; indicar cémo se utilizara esta informacién en la
sintesis de datos

Describir los criterios bajo los cuales se sintetizaran cuantitativamente los datos del estudio.

Si los datos son apropiados para la sintesis cuantitativa, describa las medidas de resumen planificadas, los
métodos para manejar los datos y los métodos para combinar los datos de los estudios, incluida cualquier
exploracion planificada de consistencia (por ejemplo, | 2, tau de Kendall)

Describa cualquier analisis adicional propuesto (p. Ej., Andlisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-
regresion)

Si la sintesis cuantitativa no es apropiada, describa el tipo de resumen planeado

Especifique cualquier evaluacion planificada de meta-sesgos (p. Ej., Sesgo de publicacion entre los
estudios, informes selectivos dentro de los estudios)

Describa como se evaluara la fuerza del cuerpo de evidencia (p. Ej., GRADE)

Fuente: https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1/tables
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Anexo 7: LISTA DE VERIFICACION STROBE: ESTUDIOS OBSERVACIONALES
12 28 29 a3 2 25 30 34 36 a0 a 2 4
e and [ Professional dental | Evaluating the impact| Parental acceptance | Use of general Dentists self- | Oral health and oral | Parent-reported | Effect of awards after
through alternative | clinical and hyi of of advanced anaesthesiain | behaviour during | with children's | behaviour of parents | determinants in 7-11{ dentists’ perceptions i dental care in
and augmentative e behaviour padiatric dentistr: | dental treatment | perception of pain | in relation to the oral | year-old childrenin | of chidren's pain | - difficutes when | in children with and | under 3 years old | children's motivation
communication | characteristicson | under general | children with dental caries risk management under oral sedation | following dental | and dental health of | Tefran, Iran during restorative performing | without externalising | ~ during preventive
] . systems for | children behaviour | anaesthesia in behavioural assessment | techniques in normal | discriminate between treatment children aged 4-6 treatment | restorative treatment | behaviour problems | medical and dental
H Titulo Artculos o
5 and | management years in children care
th special health care [ dental visits: 2 adolescents:a problems:a | practice n a dental | emergency situations
needsinapeditric [ longitudinal | retrospective cohort | longitudinal study | teaching hospital | ~used i pacdiatric
dental setup rospective study dentistry
assessment
Indica en el ttulo o resumen., e disefo del
é 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 Tituloy resumen Proporciona en el resumen una sinopsis
informativa y equilirada de o hecho y
encontrado 1 1 1 1 o 1 1 1 1 0 1 1 1 1 o 1
N Explca la razones y el fundamento cientiico de
Introduccion| Fundamentos 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Objetivos Indica i 1 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o o
A Presenta alprincipio del documento los
L4 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 1
s Describe el marco, lugares y fechas relevantes,
incluyendo periodos de reclutamiento,
| Contexto, 6 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Proporcione loscriterios de elegibiidad, asi
6 particiantes como las fuentes y el método de seleccion.
Esvecifica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
En los estudio pareados, proporcione los
criterios para la formacién de pareios v el
L G 1 o o 1 o o o 1 1 1 1 1 o 1 1 1
Define claramente todas las variables: de
7 respuesta, exposiciones, predictoras,
| Variables confusoras efecto, 1 1 1 1 1 o o o o o o o o o o 1
Para cada variable de interés, indique los
fuentes de datos y los detalles del método de.
8 | Metodos valoracién (métodos), i hubiera s de un
grupo,
| Medidas 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 3 1 1 1
B Especifica todas las medidas adoptadas para
2] Sesgos afrontar oosibles o o o o o o o o o o o o o o o 1
10 ~ _
(e 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 3 3 3 3 3 1
Explica como se trataron las variables
1 cuantitativas en el andliss. Qué grupos se
| definieron v oor aué. 1 1 o 1 1 0 0 1 1 1 1 1 3 1 1 1
Especifica los métodos estadisticos , incluidos
os empleados para controlar factores de
conclusion 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 3 1 1 1 1
specifica todos los métodos utilzados para
analzar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n Métodos estadisticos | EPICa e tratamiento de los datos ausentes
(misse datal o o o 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 1
Siprocede, explique como se afrontanlas
e o o o o o o o o o o o o o o o 1
s los andlisis de sensibiidad o o o o o o o o o o o o o o o 1
Indicante el nimero de participantes en cada
1 1 1 1 1 1 1 o o o o o o o o 1
13 Participantes Razones de pérdida de participantes en cada
fase o o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1
| Considera el fuio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1
Describe las cardcteristicas de los participantes
en el estudio (demogrificas, clinicas y sociales) |
Ia informacin sobre exposiciones y posibles
14 Datos descriptivos s ) ) ) ) ) ) ) ) ) . . . . . . N
Indica el ndmero de participantes con datos
variable de interés o o o o 1 1 o 1 1 1 1 1 o 1 o 1
Resume el periodo de seguimiento (promedio y
| totall o o o o 1 o 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1
15 | Resuitados Indica el ndmero de eventos resultado o bien
Datos de as variable | proporciona medidas resumen a o largo del
| de resultado tiemoo o o o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Proporcione estimaciones no ajustadas v, si
procede, ajustadas por factores de confusion
por los que se ajusta y las razones de confusion,
asi como su precisién (intervalos de confianza)
16 Esecificalos 6 o o o o 1 1 1 o o 3 3 3 3 3 3 3
Sicategoriza variables continuas, describa los
limites en os intervalos o o o o 1 1 1 o o o o o 1 o o o
Sifuera pertinente, valore acompanar las
de riesgo absoluto para un tiempo de periodo,
| relevante o o o o 1 1 1 o o 3 3 3 o o o 3
. Describa otros andliss efectuados (subgrupos,
Otros anlsis o 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s Resume s resultados principales de 105
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Discute las imitaciones del estudio, tenfendo en
19 Discusin cuenta posibles fuentes de sesgo o de
| Limitaciones imorecision. o o o 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1
[20] 1 1 1 o o 1 o o o o o o o o o 1
21 o o o o o 1 o o o o o o o o o 1
owa
22 {informacio Define e tipo de No especifica el tipo No especifica el tipo No especiica el tipo
n estudio en métodos de estusio de estusio de estusio
E 18 16 18 2 18 18 18 7 16 1 18 2
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100%

100%
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Anexo 8: PREGUNTAS PARA EVALUACION DE REVISIONES SISTEMATICAS 1 2

Preoperative analgesics for

Sedation of children additional pain relief in
undergoing dental treatment |children and adolescents
LETRA PUNTO PREGUNTA having dental treatment
éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido? 1 1

Un tema debe ser definido en términos de:

1 P La poblacién de estudio

| Laintervencion realizada.

O Los resultados ("outcomes") considerados.
¢éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuados? 1 1
El mejor tipo de estudios es el que:

Se dirige a la pregunta objeto de la revision.
Tiene un disefio apropiado para la pregunta.
Preguntas de detalle 1 1
¢Estaban incluidos los estudios importantes y relevantes?
Busca:

¢Qué bases de datos bibliograficas se han usado?
¢éSeguimiento de las referencias?

¢éContacto personal con expertos?

¢Busqueda también de estudios no publicados?
¢Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés?
éLos autores de la revision han hecho lo suficiente para valorar la calidad de los estudios incluidos? 1 1

Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han identificado. La falta de rigor puede afectar al

resultado de los estudios.
Si se han combinado los resultados de la revisién, éera razonable hacerlo? 1 1

Considera si:

5  [Los resultados de los estudios eran similares entre si.
Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente presentados

Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

¢éCudles son los resultados? 1 1
¢Cual es el resultado global de la revision?

Considera:

Si tienes claro los resultados dltimos de la revision.

¢éCudles son? (numéricamente, si es apropiado)

¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds-ratio, etc)
¢Cuan precisos son los resultados? 1 1
Busca o calcula los intervalos de confianza.

éSon los resultados aplicables en tu medio? 1 1
éSe pueden aplicar los resultados en tu medio?

8 [Considera si:

Los pacientes cubiertos por la revisién pueden ser suficientemente diferentes de los de tu drea
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

9 ¢éSe han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision? 1 1
éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? 1 1
Aunque no esté planteado en la revisién, ¢ qué opinas?

10

10 10

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.



Anexo 9: PREGUNTAS PARA EVALUACION DE ENSAYOS CLINICOS 4 5 6 7 8 1 21 27 32 37 38 39 47
, — |Effectiveness of |The effectof | Pain experience |A new primary |Effectiveness | Evaluacion del |A study of Comparative | Effect of visual |A comparison of | Association Efficacy of
Effect of Virtual Reality Effectiveness of Hypnosisin |, ' jitterent  |viewingvideo |and behavior  |dental care  |and comparison |efecto sedativo |parental efficacy of distractionon |the sedative | between external cold
Distraction on Pain and Combination with behavioral clips of management in [service of various audio |del Midazolam  |presence/absen |active and children’s effect of oral | children’s and a vibrating
Anxiety During Dental :z:;i,"‘;“’"a”“""'““i f | modification | paediatric local |pediatric compared with |distraction aids [con y sin ce technique for | passive anxiety during [versus nasal  |perceptions of |device in
Treatment in 5 to 8 Year Old ) . ) . i i dentistry: a standard care  |in management [Ketamina, por |child dental distraction dental midazolam the dentistand |reducing
Children Anxiety/Pain Reduction during |_ o' 5+ ar-administration [comparlson  [forchildand o anxious via subcuténea, |behaviour during treatment:a | combined with |dental discomfort of
LETRA __|PUNTO PREGUNTA Dental Anesthetic Infiltration |14 children:a _|on the between familv to reduce | dental en pacientes restorative | crossover nitrous oxide in and_|dental
éSe orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Una pregunta debe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
definirse en términos de:
- La poblacion de estudio.
- La intervencién realizada.
1 |- Losresultados considerados.
¢Fue aleatoria la asignacién de los pacientes a los tratamientos? ¢Se mantuvo 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
2 oculta la secuencia de aleatorizacién?
¢Fueron adecuadamente considerados 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en é1?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpi6 precozmente el
A estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
3 asignados?
¢Se mantuvo el cegamiento a: 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
- Los pacientes.
- Los clinicos.
4 - El personal del estudio.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? En términos de otros
5 factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc
¢Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados de igual 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 modo?
¢Es muy grande el efecto del tratamiento? ¢ Qué desenlaces se midieron? ¢Los 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
B 7 desenlaces medidos son los del protocolo?
1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1
8 éCudl es la precision de este efecto? ¢Cudles son sus intervalos de confianza?
1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1
¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? éCrees que los
9 pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus pacientes?
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1
C éSe tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? En caso
10 negativo, éen qué afecta eso a la decisién a tomar?
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1
éLos beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Es improbable que
11 pueda deducirse del ensayo pero, équé piensas tu al respecto?
Anestesia
La poblacién local vs
objeto fueron >
estudiantes de | anestesia
Observaciones odontologia__| computariza
Total puntos 10 7 7 9 7 8 11 11 8 10 10 7 7 9

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un Ensayo Clinico. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.5-8.
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Anexo 10: PREGUNTAS PARA EVALUACION DE COHORTES

LETRA

PUNTO PREGUNTA
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¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

1 |- Los resultados “outcomes”

1

1

1

1

1

élLa cohorte se recluté de la manera més
adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccién que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- éLa cohorte es representativa de una
poblacién definida?
- éHay algo “especia
- ¢Se incluyé a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- éLa exposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar

2 posibles sesgos?

en la cohorte?

¢ET resultado se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?
PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacién:

- ¢Los autores utilizaron variables

objetivas o subjetivas?

- éLas medidas reflejan de forma

adecuada aquello que se supone que

tiene que medir?
- éSe ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- éSe clasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- éLos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- éEran los sujetos /o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
3 esto no fue asi, importa)?

¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacién,
estratificacion, regresion o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de

4 confusién.
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¢El seguimiento de los sujetos fue o 0
suficientemente largo y completo?
PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacién.

- En una cohorte abierta o dindmica,
¢hubo algo especial que influyé en el
resultado o en la exposicién de los

5 sujetos que entraron en la cohorte?

&Cuales son los resultados de este estudio? 1
PISTA:

- éCudles son los resultados netos?
- éLos autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Coémo de fuerte es la relacion de
asociacién entre la exposicion y el
6 resultado (RR)

7 éCuil es la precision de los [

&Te parecen creibles los resultados? 1
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusién?

- ¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacer que los

8 resultados sean poco creibles?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia 1
9 disponible?

¢Se pueden aplicar los resultados en 1
tu medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser

suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- éPuedes estimar los beneficios y
10 |perjuicios en tu medio?

¢Va a cambiar esto tu decision 0
11 |clinica?

Total puntos 7

Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de Cohortes. En: CASPe.

Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.
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Anexo 12: Checklist modificado numéricamente por McEvoy (2014)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Abstract and |Introduction |Methods and|Sampling: Data Ethics and Results: Transferabilit |Implications [Total
title: and aims: data: analysis: bias: y of and
generalizabili [usefulness:
Checklist e
Was a clear [Was therea |Was the Was the Was the Have ethical |Wastherea [Were the How
description |good method sampling description [issues been |clear findings of  |important
of the study |background |appropriate [strategy of the data |addressed, |statement of [this study are these ‘§
provided? and clear and clearly |appropriate |analysis and was the findings? |transferable [fidings to if
statement of |explained? |to address |[sufficiently [neccesary (generalizabl |policy and ©
the aims of the aims? rigorous? ethical e) to wider [practice?
the approval population?
research? gained? Was
the
N° |Drive relationship
1|1 [Sedation of children undergoing dental treatment 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36|AA
2[2 |Preoperative analgesics for additional pain relief in children and 3 4 4 4 4 4 4 3 4 34 (AA
3[3 |Effect of Virtual Reality Distraction on Pain and Anxiety During 4 3 4 4 3 3 4 4 4 33|AA
414  |Effectiveness of Hypnosis in Combination with Conventional 3 3 4 3 3 3 3 2 2 26(AC
5[5 |Effectiveness of two different behavioral modification techniques 2 4 4 3 3 3 4 4 3 30|AB
6[6 |The effect of viewing video clips of paediatric local anaesthetic 3 3 3 2 3 3 3 4 2 26|AC
7[7 |Pain experience and behavior management in pediatric dentistry: a 3 3 3 3 3 3 3 2 1 24|AD
8[8 |A new primary dental care service compared with standard care 3 3 3 3 2 3 3 2 2 24(AD
9[11 |Effectiveness and comparison of various audio distraction aids 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36|AA
10{12 |Widening horizons through alternative and augmentative 4 3 2 3 2 3 3 2 2 24(AD
11[21 |Evaluacidn del efecto sedativo del Midazolam con y sin Ketamina, 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35(AA
12]24 |Parental acceptance of advanced behaviour management 4 4 4 3 3 4 4 4 4 34 (AA
13|25 |Use of general anaesthesia in paediatric dentistry: barriers to 4 3 3 3 3 3 3 2 3 27|AC
14|27 |A study of parental presence/absence technique for child dental 4 3 4 3 3 3 3 3 3 29(AB
15[28 |The influence of clinical and psychosocial characteristics on 2 3 3 3 2 3 3 2 3 24|AD
16[29 |Dental treatment and caries prevention preceding treatment 4 3 3 3 3 3 3 3 3 28(AC
17[30 |Predicting children’s behaviour during dental treatment under oral 4 3 4 3 4 3 4 4 3 32|AB
18|31 |Oral health and oral health risk behaviour in children with and 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18|AD
19[32 |Comparative efficacy of active and passive distraction during 4 4 3 3 3 3 4 4 4 32|AB
20(33 |Professional dental prophylaxis increases salivary cortisol in 4 2 2 3 2 2 3 3 3 24|AD
21(34 |Factors associated with children’s perception of pain following 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18|AD
22[36 |Knowledge and behaviour of parents in relation to the oral and 3 2 2 2 3 2 2 2 3 21|AD
23[37 |Effect of visual distraction on children’s anxiety during dental 3 3 3 3 3 3 4 2 4 28|AC
24[38 |A comparison of the sedative effect of oral versus nasal midazolam 4 3 3 3 3 3 4 3 3 29|AB
25[39 |Association between children’s perceptions of the dentist and 3 3 3 3 2 3 2 2 3 24|AD
26[40 |Dental fear and its determinants in 7-11-year-old children in 4 2 2 2 2 2 2 3 3 22|AD
27|41 |Carers’ and paediatric dentists’ perceptions of children’s pain 3 2 2 2 2 2 2 1 1 17|AD
28|42 |Parent-reported distress in children under 3 years old during 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19(AD
29(43 |Evaluating the impact of caries prevention and management by 3 2 2 2 2 2 2 2 2 19(AD
30|45 |Dentists’ self-perceived stress and difficulties when performing 3 2 2 2 2 2 2 3 2 20|AD
31[46 |Effect of awards after dental care in children’s motivation 4 3 3 3 3 3 3 4 3 29|AB
32|47 |Efficacy of external cold and a vibrating device in reducing 4 3 3 3 3 3 3 4 4 30|AB
Revision sistematica Max. points 36 Good=4, Fair=3, Poor= 2, Very poor=1 AA: 36-33
Ensayo clinico AB:32-29
Ensayo clinico en desarrollo AC: 28-25
Cohorte AD: -24
Casos y controles
Transversal

14
32
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Anexo 13: TECNICAS

NN Estudio Tecnica Resultado
an
T [1[Sedation of chidren Sedacion Midazolam v xdo nitroso
2 pain relif in chidren and
dental reatment Farmacoloica e ibuprofeno
Effect of Virtual Reality Distraction on Pain and Anxiety During Dental Treatment in 5 to Tratamiento dentalnvasivo corto,
3|3 pacientes 5-8 afios, pulpotomia,
8 Year Old Children .
series favoritas desde 5 minutos
realidad virtual | antes de emoezar el tratamiento
Effectiveness of Hypnosis in Combination with Conventional Techniques of Behavior
4 [a : o Hipnosis combinado con
Management in Anxiety/Pain Reduction during Dental Anesthetic Initration
Infitracién de la anestesia, 5-9 afios
Effectiveness of two different behavioral modification techniques among 5- § _
s |s Decir-mostrar-hacer / Decir mostrar hacer 5-7 afos, antes
old children: a randomized controlled trial
modelado '
o o No se evalus el resultado en los
The effect of viewing video cips of paediatric ocal anaesthetic administration on the
6 |8 |confidence of undergraduate dental students pacientes, sino solamente [a
® Video clips/ distraccion visual | ensefianza a los estudiant
Pain experience and behavior management in pediatric dentistry: a comparison e o
7| sistema de anestesia local
between traditional local Vo X =
Ninguna
n pared with child and family to
8 |8 |reducethe i RECUR):study protocol for Entrevista motivacional, promocién
controled trial Ninguna v orevencién
s |1 612 afos, historias de audio las mas
anxious dental paediatric patients efectivas, canciones de peliculas
Dist di Gsical
through systems for
1012 e 2 Higiene oral, nifios con necesidades
with special ina
Ninguna
Midazolam con y sin Ketamina, por
il y sin Ketamina, por via subgut: via subcutinea pacientes pedidtricos
en pacientes dentales pedidtricos no cooperadores, ASA 1y
Sedacion Frankl .
(Aceptacion de los pades en el uso
Te d delas té I manejo
parental advanced behavi " ) X ; >
1|2 " ke restriccion fisicaactivay | conductual: ms aceptada el xido
pasiva, oxido nitroso, nitroso, menos aceptada la
sedacion general restriccion pasiva
3.6 afios, escala de Frank, se debe
Use of general anaesthesia in b true
13|25 emplear otras técnicas mis a fondo
and false cases y
nestesia general ntes de derivar a AG
1427 |Astudy of parental presence/absence technique for chid dentalbehaviour 3-8afos, frank 1y 2, no mostrs
management ventajas sobre otras
Presencia / ausencia écicas bi
7-12 years, escala Frank, ansiedad
o auring dental materna, el dolor dentaly la
15|28 i complejidad del tratamiento se
asociaron con el comportamiento no
Ninguna cooperativo
Obtener més manejo en paciente de
Dental treatment and caries prevention preceding treatment under general anaesthesia " oen e
16|29 el algo riesgo, reduci la anestesia
nestesia general seneral
1730 ¢ - Comportamiento bajo sedacisn oral,
comportamiento es el resultado del
Sedacion miedo
13|31 |Oralhealth and ol heatth in children with Salud bucaly conductas de riesgo
behaviour problems Ninguna 1a salud oral de los nifos
Distraccion activa (IPad) mefor que |
Comparative efficacy of active and passive distraction during restorative treatment in staccion activa (Pod) mejor que 2
19|32 pasiva (anteojos audiovisules)
children using an iPa a trial .
durante el tratamiento de terapia
pasva | pulpar
ol in children with dental Aumento del cortisol durante la
a Ninguna 1
rcepcion del dolor e los nf
21|34 |F: children'; pain . percepcién del dolor enlos nifos
Ninguna después
Knowledge and behaviour of parents in reltion to the oral and dental health of
2236 |K1¢ Conocimiento y comportamiento de
children aged 4-6 years o
Ninguna los padres en salud oral con los nifos|
' luso de a distraccion visual mejora
Effect of s anxiety during acrossover
2|37 ot Ia ansiedad autoinformaday
randomized clinical tral
disminuye la frecuencia del pulso de
Ios nifos, pero no cambia su
el the of oral versus combined with ]
trous oxide in Sedacién
75 |29 |Assocition 2 Fthe dentist and Percepcion de los niios sobre el
their oral h oflfe Ninguna odontslogo
2640 | Dental fear and its determinants in 7-11-year-old children in Tehran, Iran Miedo dentaly sus determinantes, 7-
Ninguna 11 ar0s
Percepci [
Carers’ and paediatric dentists’ perceptions of children’s pain during restorative ercepciones de los cuidadores ¥
27|41 dentistas pedidtricos sobre el dolor
treatment -
de los nifos en el tratamiento
Ninguna restaurativo
5 la under 3years old du
dental care Ninguna Angustia de los padres
& the imp: prevention and caries risk assessment
2|43 §
el a Ninguna Maneio
Dentists’ self-perceived stress and difficulties when performing restorative treatment in
3045 | & G 8 Estrés y dificultades percibidas por el
children
Ninguna la at
4.6 afos, premio después de la
3146 |Effect of awards after dental care in children’s motivation atencin dental demostré un
resultado positivo
técnica de para a disminucion de la ansiedad
7 atos, El frio externo y dispositivo,
Efficacy of external cold and a vibrating device in reducing discomfort of dental ¥ disp
32|47 vibratorio para reducir molestias

injections in children: A split mouth randomised crossover study

Distraccién

durante la inyeccion de la anestesia
es efica
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