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l.- INTRODUCCION

El manejo del comportamiento del paciente en Odontopediatria es parte
fundamental para el éxito de un buen tratamiento dental. Existen diversas técnicas
las cuales logran este objetivo una de ellas es la técnica mano sobre boca (HOME
por sus siglas en inglés: hand over mouth exercise) dicha técnica es empleada en
nifos con un comportamiento histérico, ésta es empleada colocando la mano
gentilmente pero con firmeza sobre la boca del nifio para cesar la explosion verbal
y mal comportamiento, la finalidad de ésta es ganar la atencion del paciente, lograr
establecer buena comunicacién y conseguir que coopere con el fin de lograr un

tratamiento eficaz y seguro.

En la atencidon odontopediatrica muchas veces nos encontramos con pacientes
con comportamientos inapropiados, con los cuales utilizamos una amplia variedad
de técnicas de manejo de conducta y ninguna de ellas funciona, nuestro ultimo
recurso es la técnica mano sobre boca (HOME). A pesar de tener éxito, en los
ultimos 20 afios se ha disminuido su uso en paises donde existen otras opciones
como el oxido nitroso, en México aun no esta considerada ampliamente esta
alternativa por lo que el propdsito del presente trabajo es determinar cual es la
aplicacién actual en los diversos programas de Posgrado de Odontopediatria en

México, conocer las razones principales para el uso/ no uso de HOME.



Il.- ANTECEDENTES

En la odontologia infantil cada paciente constituye una peculiaridad, generalmente
no existen dos casos similares, sus reacciones dependen de factores como, la
etapa de crecimiento y desarrollo, las caracteristicas de la salud del paciente, las
condiciones socioculturales de los padres y otros elementos que hacen distintas
las respuestas de cada nifio en particular.

Las técnicas del manejo de conducta en odontologia infantil se han consolidado
actualmente, el inicio se establece desde 1962 cuando el Dr. Frankl' determina
que es necesario identificar la conducta del nifio y establece su clasificacion
vigente actualmente:

TIPO1 (--) | Definitivamente negativa. Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta

temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo

Negativo. Dificiimente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas

TIPO 2 ( -
(-) evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (ariscas, lejanas)

Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad
para acatar al odontélogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue las
indicaciones del odontdlogo cooperando

TIPO 3 (+ )

Definitivamente positivo. Buena relacion y armonia con el odontdlogo,

TIPO 4 (++
( ) interesado en los procedimientos odontolégicos, rie y disfruta

Elsbach? determina que es muy importante valorar el tipo de llanto de los
pacientes, encontrando cuatro tipos de llantos diferentes. La Dra. Cadena y col®
explican el manejo Odontopediatrico de cada uno de los tipos de llanto
determinados por Elsbach:

Caracteristicas de los tipos de llanto
Tipo de llanto Lagrimas Sonido Tono Caracteristicas Tratamiento
especiales
Obstinado No Voz Tipo Mordiscos y Comprension
fuerte ambulancia patadas Seguridad
Decision




Firmeza

Miedo Muchas Lamento Sonidos Cara de angustia Comunicacion
Gemido guturales Explicar qué se le
va hacer
Dolor Abundantes | Volumen Lapsos de Gestos de dolor Reforzar
bajo silencio anestesia
Compensatorio No o Volumen Quejido El quejido sigue el Mayor
escasas bajo constante | sonido del air rotor comunicacion,
permitir que llore,
ir ddndole
seguridad

El Dr.

donde incluye a pacientes con capacidades diferentes.

Gerald Z. Wright* en 1975 establece una clasificacion de la conducta

Clasificacion de la conducta por Wright

1.- Cooperativos

Nifios con un buen comportamiento

2.- Falta de
habilidad de
cooperacion

Incluye nifios muy pequefos con los que no se puede establecer una
comunicacién y aquellos con situaciones especificas debilitantes o
discapacitantes.

3.-Conducta
potencialmente
cooperadora

a).- Conducta descontrolada.- Nifnos pequefios, caracterizada por
rabietas con revuelo de piernas y brazos. Ansiedad y temor.

b).- Conducta desafiante.- Resistencia al tratamiento, suele observarse
en ninos mayores y adolescentes.

c).- Conducta timida.- El nifio puede esconderse detras del padre pero
no hay resistencia por la separacién, reprime sus lagrimas, no hace
contacto con extrafios.

d).- Conducta cooperativa- tensa.- Acepta el tratamiento, tiembla su
cuerpo, su voz es temblorosa, suda de manos y frente, controla sus
emociones.

e).- Conducta llorosa.- Acepta el tratamiento, pero llora, se queja
frecuentemente de dolor, constantemente emite sonidos.

Estos trabajos fueron considerados para dar origen a las diferentes técnicas que
permiten lograr conductas favorables en nifos cuyo objetivo es establecer la
comunicacion, aliviar el miedo y ansiedad, realizar tratamientos de calidad,
construir una relacién de confianza entre el odontélogo, nifio y los padres con el fin
de promover la actitud positiva en el paciente pediatrico para el auto- cuidado de

su salud oral.®



Asi es como en 1990 (AAPD The American Academy of Pediatric Dentistry )°
instituye los lineamientos de cdémo manejar la conducta en los pacientes
pediatricos:

Tabla 1. tecnicas de manejo de conducta

Comunicacion

Control de voz

Comunicacion no verbal
Decir-mostrar-hacer
Reforzamiento positivo
Distraccion

Presencia/Ausencia de los padres

HOME, técnica mano sobre boca

Fuente propia

Cabe senalar que incluye la técnica mano- sobre- boca (HOME), ubicandola antes
de la inmovilizacion, inhalacién con 6xido nitroso, sedacién y anestesia general.
El documento describe que esta técnica ha sido efectiva por mas de treinta anos
desde que Evangeline Jordan’ en 1920, escribi6 “si un nifio normal no escucha y
continua llorando, coloca una servilleta doblada sobre su boca, mantén la mano
firme pero gentilmente para mantener su boca cerrada”. La técnica fue sustentada
por diferentes estudios, Levitas®, Craig®, Rombon°.

La guia especifica que la técnica es util en pacientes sanos, capaces de entender
y cooperar pero que exhiben conductas desafiantes, estrepitosas o histéricas para
evitar el tratamiento dental; contraindicandolas en nifos que debido a su edad,
inestabilidad, medicamente comprometidos o por inmadurez son incapaces de
cooperar, o bien cuando evita la respiracion del paciente. También el documento
incluye los objetivos:
1. Para lograr la atencidon del nifio que permite la comunicacion con el
dentista, y explicar las expectativas de comportamiento adecuadas.
2. Para eliminar respuestas inapropiadas de evasion al tratamiento dental y
lograr que aprenda conductas apropiadas.
3. Para mejorar la confianza en si mismo del nifio que le permita hacer frente

a los estimulos que provocan ansiedad de tratamiento dental.



4. Para garantizar la seguridad del nifio en la realizacion de tratamientos

dentales de calidad.

Al pasar el tiempo aumentdé la polémica en cuanto a su uso, las demandas
aumentaron debido al grado de subjetividad de la técnica y a la duda acerca de si
se aplicaba bien la técnica, debido a que se publicaron estudios cientificos que
mostraban los inconvenientes de la técnica''?.

Tomas Bowers™ con el fin de lograr cierta objetividad de la técnica, realiza una
descripcion detallada de HOME, la explicacion es la siguiente: el nifio debe estar
sentado adecuadamente en el sillon dental si éste levanta manos y pies, el
dentista o asistente dental debera restringir sus extremidades, esto con el fin de
que el nifo no se lastime y no dafie el equipo dental, si empieza a gritar y llorar es
ahi cuando el dentista debera colocar la mano sobre la boca del nifio para que el
escuche las instrucciones, simultaneamente el dentista debera decirle firme y
tranquilamente “debes de dejar de llorar, en este lugar no se permite que los nifios
lloren” casi siempre es ahi cuando el nifio deja de llorar y el dentista debera
reforzar el buen comportamiento. Bowers incluyen las indicaciones,
contraindicaciones y especifica los pasos adecuados para su realizacion. También
explica los aspectos legales donde determina que la falta de entendimiento de la
técnica por parte del profesionista es un factor muy importante para el éxito en el
paciente y con los padres, pues solo se utiliza para evitar ruido y establecer la
comunicacion.

La técnica mano-boca siguié con tal controversia que la AADP en el 2004 con el
intento de solucionar el problema, clasifica las técnicas del manejo de conducta
como basicas y avanzadas (Tabla 2), donde establece que el dentista de practica
general puede utilizar las técnicas basicas y el profesionista que requiera utilizar
las técnicas avanzadas requiere de un entrenamiento especial. También en el
documento se establecen claramente las indicaciones y contraindicaciones de
cada técnica con el fin de establecer parametros aceptables. En el caso de la
técnica HOME se reitera que debe utilizarse en nifios sin enfermedades sistémicas
y mayores de tres afios de edad, extremadamente dificiles, con comportamientos
altamente inapropiados y como ultimo recurso después de haber agotado y
fracasado todas las demas técnicas.



Tabla 2. Técnicas del manejo de conducta basicas y avanzadas

Control basico de la conducta infantil Control avanzado
Comunicacion HOME (mano-sobre-
boca)
Control de voz La inmovilizacion
Comunicacion no verbal Sedacion
Decir-mostrar-hacer Anestesia general

Reforzamiento positivo

Distraccion

Presencia /ausencia de los padres

Oxido nitroso.

Guideline on behavior guidance for the American Academy of Pediatric Dentistry 2004

La controversia de la técnica siguié asi que George Acs '° valora el éxito de la
técnica mano-boca y establece que su uso ha descendido en especialistas en
Odontopediatria, en los ultimos 20 afios.

Por otro lado se atiende la participacion de los padres en el uso de las técnicas del
manejo de conducta avanzadas, por medio de una explicacion clara para obtener
el consentimiento informado. Se recomienda entonces la reevaluacién continua
para mantener una comunicacion éptima entre el dentista y los padres.'®" Los
padres generalmente tienen preferencia por técnicas menos invasivas.'®'®

Un argumento mas es que HOME dana el desarrollo psicoldgico, otros afirman
que es "Psicolégicamente neutral", y que incluso podria conducir a una mejor
autoestima entre los nifios que fueron capaces de manejar su ansiedad por el
resto de la cita.

Schuman®, dice que el uso de HOME es inapropiado y puede contribuir a tener
miedo al dentista en los pacientes, Hartmman menciona que HOME es usado en
nifios de 3 y 4 afios de edad y que es seguro y efectivo. Chambers®® sefiala que
el uso de HOME puede ser positivo y mejorar la relacién dentista-paciente.
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Algunos estudios han mencionado que las técnicas han cambiado, principalmente
por la aceptacion de los padres, su aprobacion legal y ética?’.

La legalidad del uso de la técnica mano-boca y otras formas de restriccién en el
sistema reglamentario de EE UU ha seguido en discusién asi que la Academia en
el 2006 la elimina de sus guias por lo que decide no avalarla. (Tabla 3)

Tabla 3. Técnicas del manejo de conducta basicas y avanzadas

Control basico de la conducta infantil Control avanzado
Comunicacion Estabilizacién protectora
Control de voz Sedacion
Comunicacion no verbal Anestesia general

Decir- mostrar-hacer
Reforzamiento positivo
Distraccién

Presencia/ausencia de los padres

Inhalacién de éxido nitroso
Guideline on behavior guidance for the American Academy of Pediatric Dentistry 2006

Aquellos que deseen continuar utilizando la técnica podrian hacerlo, pero no con
el visto bueno de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD). Las
técnicas alternativas existen para reemplazar HOME (técnica mano sobre boca) ya
que algunos estudios muestran que las tasas de aceptabilidad para la restriccion
pasiva y mano sobre la boca son cada vez menos aceptables.

Sin embargo, en una encuesta en el 2007 realizada a 2600 miembros de la AADP
el 50% aun la utiliza, sin dejar de lado que sigue siendo una técnica muy
polémica'®. En México se han realizado pocos estudios en cuanto al uso de la
técnica, sin embargo existen demandas por el mal uso.

De acuerdo a un estudio realizado en el Hospital infantil de Mexico “Federico
Gomez” Las técnicas mas aceptadas por padres de familia fueron Lenguaje
Pediatrico y Decir, Mostrar y Hacer y las menos aceptadas Restriccion Fisica y
Mano sobre Boca. Por lo tanto, los resultados de este estudio mostraron que la
informacion con la que cuentan los padres acerca de las técnicas de manejo de
conducta es insuficiente y por lo tanto es necesario explicar a los padres los
procedimientos o alternativas para manejar la conducta de sus hijos®. En cuanto a
un estudio realizado en el servicio de Odontopediatria del Hospital del nifio DIF,
Pachuca Hidalgo, los padres aceptan con mayor frecuencia las técnicas no
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aversivas, sin embargo si reciben una informacién adecuada sobre los riesgos y
beneficios que implica cada una de las técnicas,ellos pueden llegar aceptar
cualquiera de estas. Por lo tanto es importante la explicacion de estas de manera
verbal y escrita®.

Las técnicas del manejo de conducta opcionales para evitar la HOME son la
sedacion y la anestesia general, en México no se tiene una certeza del uso de la
inhalacién con oOxido nitroso, considerada por la AADP como técnica basica de
conducta, pues el equipo solo es utilizado para cirugias mayores.

En Estados Unidos ha disminuido la ensefianza de la técnica mano- boca de sus
programas de posgrado; sin embargo, en México no se tiene conocimiento de ello
es por eso que este trabajo pretende indagar qué tanto se utiliza la técnica mano-
boca en los programas de posgrados en Odontopediatria en México.

10



lIl.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el afo 1920 la técnica mano sobre boca ha sido utilizada por
odontopediatras para el manejo de conducta de nifios con comportamiento
histérico, con rabieta, nifios desafiantes, el propdsito de esta es restablecer la

comunicacion del profesional con el nifio, para lograr un tratamiento de calidad*.

En el 2006 la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) eliminé la
técnica mano sobre boca (HOME) de las guias sobre el manejo del
comportamiento del nifio porque se empezd a tener muchos problemas éticos y
legales, ya que esta técnica se realiza en presencia de los padres de familia o
tutores, y ellos la han seleccionado como una técnica agresiva. Actualmente
HOME se ha utilizado como ultima opcién en el manejo de conducta para un nifio
que no tiene un comportamiento adecuado y no accede a las diferentes técnicas

de manejo de conducta®.
Por lo antes mencionado es importante conocer el manejo actual de la técnica
mano sobre boca en los programas de Odontopediatria en México, pues no existe

informacion acerca de ello, por lo que surge la siguiente pregunta:

¢, Cual es la aplicacion actual de la técnica mano sobre boca en los programas de

especializacion en Odontopediatria en México?

11



IV.-HIPOTESIS
La técnica mano sobre boca mejora la comunicacién odontélogo-paciente por lo
que en muchos de los programas de Odontopediatria se sigue utilizando y

ensenando.

La técnica mano sobre boca no mejora la comunicaciéon odontdlogo-paciente por

lo que se ha dejado de utilizar en los programas de Odontopediatria.

12



V.-OBJETIVOS

General
- Conocer la aplicacion actual de la técnica mano sobre boca en los programas de

Odontopediatria en México

Especificos
— Determinar el porcentaje de la utilizacion de HOME en los programas de

Odontopediatria en México.
- Sefalar en qué posgrados de Odontopediatria ya no utilizan HOME vy

cuales técnicas maneja en lugar de ésta.

- Conocer las razones principales para uso/ no uso de HOME

13



VI.-JUSTIFICACION

La técnica mano sobre boca fue propuesta para el manejo de conducta de nifios
desafiantes a pesar de ello, se ha eliminado de las guias la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) en un contexto en donde se tienen alternativas
como el 6xido nitroso, éste se utiliza en pacientes que presenten una conducta
extremadamente desafiantes, para el caso de Estados Unidos, en donde su
utilizacion es ampliamente aceptada. En México no se sabe con exactitud las
alternativas qué existen para el manejo de nifios desafiantes y/o con rabieta

histérica.

Actualmente es importante conocer cual es la aplicacion de la técnica mano sobre
boca en los posgrados de Odontopediatria en México, pues no existen reportes
acerca de esto en nuestro pais y no se conoce cuales son las técnicas alternativas
usadas en los posgrados de Odontopediatria en México, en nuestra Institucién

sigue funcionando y es aplicada en nifios con rabietas histéricas y/o desafiantes.
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VII.-MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo.

SELECCION DE MUESTRA

Posgrados de Odontopediatria que se encuentren en la Republica Mexicana.
CRITERIOS

Criterios de inclusién:

Programas de Odontopediatria que estén registrados en la Academia Mexicana de
Odontologia Pediatrica. (ANEXO 1)

Criterios de exclusion:

Programas de Odontopediatria que no estén inscritos por la Academia Mexicana
de Odontologia Pediatrica.

Criterios de eliminacién:

Programas de Odontopediatria que no contestaron la encuesta o contestaron de

forma incompleta el cuestionario.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escala de
Operacional Variable Medicion

Aplicar la técnica | Aplicacion o uso de la | 1.-Sl Cualitativa | Nominal
mano sobre boca | técnica 2.-NO
(HOME)
Capacitacién para | Ensefianza-aprendizaje 1.- Sl Cualitativa | Nominal
realizar la técnica | de la técnica HOME 2.-NO
HOME
Problema con | Molestia por parte de los | 1.- S Cualitativa | Nominal
padres o tutores padres en la aplicacion de | 2.- NO

HOME
Problema legal en | Es el resultado adverso | 1.-Sl Cualitativa | Nominal
odontologia ocurrido durante la | 2.-NO

aplicacion de HOME vy

resultante de una accioén

u omision del profesional.
Disminucién de la | Reduccion de la practica | 1.- SI Cualitativa | Nominal
practicade HOME |de HOME por su|2.-NO

eliminacion de la AAPD
Explicacion de uso | Descripciéon de HOME de | 1.- S Cualitativa | Nominal
de HOME en el | manera escrita en el|2.-NO

consentimiento

informado

consentimiento informado
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Uso de otras | Son otras técnicas | 1.- control de | Cualitativa | Nominal
técnicas de manejo | empleadas si la conducta | voz
de conducta del nifio es disruptiva 2.-restriccion
fisica
3.-sedacion
4 .-reforzamiento
negativo
5.-tiempo fuera
6.- anestesia
general
Tipo de conducta | Tipos de conducta segun | 1.- Frankl | Cualitativa | Nominal
segun Frankl Frankl de acuerdo a su | 2.- Frankl Il
comportamiento 3.- Frankl 111
4.- Frankl IV
Influencia del | Efecto producido del uso | 1.- SI Cualitativa | Nominal
espacio fisico para | de HOME en espacios | 2.- NO

el uso de HOME

abiertos (tipo modulos) o

individuales

17




Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escala de
Operacional Variable Medicion
Técnica mano | Es aquella técnica que consiste en | Sila aplican Cualitativa Ordinal
sobre boca colocar la mano firme pero | No la aplican

gentiimente sobre la boca del nifo
cuando este tiene un comportamiento
histérico con el fin de establecer la
comunicacion y garantizar su
seguridad durante la realizacién del

procedimiento

18




PROCEDIMIENTO

FASE I: Elaboracién de cuestionario el cual consiste en preguntas cerradas y

abiertas (ANEXO 2) . Validacion del cuestionario con expertos.

FASE II: Aplicacion del cuestionario via telefonica a los coordinadores de los

programas de Posgrado de Odontopediatria de México.

FASE Ill: Recopilacion de informacion, posterior a ello, se vacié la informacion en

una base de datos SSPS para ser analizada.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

En el estudio se cumplieron los criterios éticos en cuanto a beneficio, respeto y
justicia para esta investigacion solicitando autorizacion para la realizacion del
cuestionario via telefénica a los diferentes coordinadores de los programas de
odontopediatria en México. Se envid el cuestionario a aquellos que hayan
aceptado participar en la investigacion. Se respeto la autonomia de los

profesionales odontdlogos en la participacion del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO
La informacion obtenida por los cuestionarios aplicados se vaciéo a una base de

datos elaborada para ser analizada en el programa de analisis estadistico SPSS

version 21
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VIII.-RESULTADOS

Se encontraron 27 programas de posgrado de Odontopediatria en México
registrados en la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica. De los cuales 21
de los posgrados en Odontopediatria fue posible la aplicacién del cuestionario, en
los restantes posgrados no fue factible su aplicacion debido a diversas causas (no
se encontré al coordinador del programa, no se aprobd la aplicacion de dicho

instrumento).

Se obtuvo que el porcentaje de Posgrados de Odontopediatria que cuentan con un
plan de estudios de manera hospitalaria es de un 28.6% y de un 71.4% no
hospitalaria (GRAFICA ).

GRAFICAI

(E! Plan de estudio de su Institucion en el
postgrado en odontopediatria se realiza de
manera hospitalaria?

£ SI
ENO

Fuente: Directa
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Con respecto a la pregunta si los estudiantes en el posgrado son capacitados para
utilizar la técnica mano sobre boca, el 100% respondié que si son capacitados

para el uso de la técnica mano sobre boca

En la pregunta si aplican o no la técnica mano sobre boca el 81% la sigue usando

mientras que el 19% menciond no usarla (GRAFICA II).

GRAFICAII

(En su programa de posgrado los estudiantes
aplican HOME?

“SI
ENO

Fuente:Directa

En lo referente a afirmar si ha existido algun problema con los padres y/o tutores
con la practica de HOME se tiene un 14.3% con una respuesta positiva y un mayor
porcentaje del 85.7% con una respuesta negativa (GRAFICA III).
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GRAFICAIII

(Ha existido algin problema con los padres en la
practica de esta técnica?

LI
ENO

Fuente:Directa

Con respecto a la disminucién de la técnica mano sobre boca posterior a su
eliminacion de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica AAPD el 95.2 %

menciono que si ha disminuido su uso y el 4.8 % menciond lo contrario (GRAFICA
V).

GRAFICA IV

.En su programa de Odontopediatria ha disminuido la
practica de la técnica Mano sobre Boca posterior a su
eliminacién de la Asociacion Americana de Odontologia
Pediatrica (AADP)?

5%

©SI
ENO

Fuente:Directa



Acerca de si en el consentimiento informado del expediente clinico se aclara de
manera explicita el uso de HOME se obtuvo 76.2 % afirmandolo y un 23.8 %

negando (GRAFICAYV)

GRAFICA YV

.En el consentimiento informado se aclara de
manera explicita el uso de HOME?

“SI
ENO

Fuente:Directa

En lo que concierne a que otro tipo de técnica utilizan en lugar de la técnica mano

sobre boca, si la conducta del nifio es disruptiva, respondieron lo siguiente: con

una mayoria del 61.9 % restriccion fisica, seguido de 28.6% control de voz y un

9.5% anestesia general tomando en consideracién que no todos los posgrados

cuentan con esta opciéon (GRAFICA VI)

Restriccion fisica

GRAFICA VI
£ OTRA TECNICA
anestesia general 9.5
control de voz 28.6

61.9

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente:Directa
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En cuanto a la pregunta referente a ;En que tipo de pacientes es aplicada segun
la clasificacién de Frankl ?, se obtuvo que el 100% de los entrevistados aplican la

técnica mano sobre boca en conductas F1 (definitivamente negativo).

Por ultimo, respecto al espacio fisico se pregunté si se cree que esté influye en la
aplicacion de HOME vy los resultados fueron 47.6 % creen que si influye, y el 52.4

negaron que tuviera alguna influencia el espacio fisico (GRAFICA VII).

GRAFICAVII

.En su opinion el espacio fisico donde aplican la técnica
mano sobre boca, influye en la eficacia de esta?

LSI
ENO

Fuente:Directa
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IX.-DISCUSION

La aplicacion actual de la técnica mano sobre boca en los posgrados registrados
en la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica es imprecisa ya que no existe
informacion acerca de ello, como en otros paises como es el caso de Estados

Unidos, Europa.®'®

En Detroit'® se realiz6 una encuesta via correo electronico a especialistas en
Odontopediatria con el fin de conocer que otras técnicas pudieran reemplazar a la
técnica mano sobre boca encontrando: control de voz, tabla de papoose, sedacion
y anestesia general. En nuestra investigacién se encontré que un programa con
practica hospitalaria, utilizan la anestesia general y otros tres programas prefieren

las técnicas, control de voz e inmovilizacion.

Investigaciones previas indican que la técnica mano sobre boca tiene beneficios
positivos a largo plazo para la relacién nifio / dentista."” Hallazgos de Davis y de
Rombom documentaron que esta técnica fue ampliamente aceptada en un 90%
por los lideres de la educacion post-doctoral, en los afios ochentas.'® En los
posgrados de Odontopediatria en México encuestados afirmaron que los alumnos
son capacitados para realizar la técnica mano sobre boca, aunque algunos no la
aplican. Es importante recalcar que diecisiete de las escuelas entrevistadas siguen

aplicando la técnica, y solo cuatro no.

Estd documentado la no aceptacion de la técnica mano boca por los padres %

actualmente se ha observado que los problemas oscilan entre molestias por parte
de los padres, hasta conflictos legales.

Tres programas manifestaron tener problemas con la técnica debido a una
deficiente comunicaciéon con los padres de familia, por lo que hacen énfasis en la
importancia de la explicacién verbal y escrita por parte del operador. Ya desde
1982 Tomas Bowers' establece los requisitos legales para la aplicacion de la
técnica y recomienda ampliamente la elaboracion completa del consentimiento
informado. También en México Fragoso, describe los lineamientos para la

aplicacion de la técnica en un medio hospitalario de concentracién masiva, donde
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refiere que es necesario una entrevista especial para la explicacion de la técnica

asi como obtener el consentimiento informado por parte de los padres.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica elimina la técnica en el 2006,
en México existe una disminucion evidente, esto ratifica que existe una tendencia
a seguir los lineamientos Americanos, sin embargo se sigue utilizando en casos
especificos.

Los posgrados de odontopediatria en México que fueron entrevistados el 76.2%
incluyen la descripcion de la técnica mano boca en su consentimiento informado.
En los programas de posgrado que no utilizan la técnica mano sobre boca no la

incluyen en su consentimiento, pero si capacitan a los alumnos.

Es necesario aclarar que la técnica de mano sobre boca se utiliza como ultimo
recurso antes de pensar en la sedacion y anestesia general, técnicas avanzadas
en el manejo de conducta que requieren un espacio fisico acondicionado para este
fin, para asegurar el estado fisico del paciente; no todos los programas cuentan
con estas instalaciones. En lo referente a las técnicas alternativas que se utilizan
en lugar de la técnica mano sobre boca, en nuestro estudio las técnicas
mayormente empleadas son restriccidn fisica, control de voz y anestesia general

para aquéllos que cuenten con la posibilidad de realizarla.

En la academia Americana de Odontologia Pediatrica la inhalacion con oéxido
nitroso se considera como manejo basico, ya que tienen espacios fisicos
adecuados, en México no contamos con esa infraestructura, en lugares de mayor
altitud, el efecto ahorrador de analgésico y anestésico del éxido nitroso se reducen
claramente, el costo adicional de mantener un sistema de entrega de gases es
otro factor que desestimula el uso del 6xido nitroso en muchos paises en vias de
desarrollo®.

Y por ultimo, se sabe que los nifios poseen diferentes emociones de acuerdo a su
edad, personalidad, estilo de vida, etc. es por ello que el nifio al enfrentarse por

primera vez a una consulta dental muestra diferentes emociones las cuales deben
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ser controladas por el especialista en Odontopediatria y éste debe estar
perfectamente preparado 2/, tomando en cuenta esto en nuestro estudio el espacio
fisico (espacios individuales, espacios tipo roseta) en el cual es aplicada la
técnica mano sobre boca juega un papel importante ya que casi la mitad de los
encuestados reportan un contagio emocional mayor en espacios no
individualizados®®. EIl 46% opinan que el espacio fisico en donde no se bloquea la
visibilidad tiene la desventaja de predisponer conductas negativas a los pacientes

de nuevo ingreso.

Algunos autores creen que el uso de la técnica mano sobre boca puede ocasionar
fobias al odontélogo con el paso del tiempo aunque otros opinan lo contrario como
es el caso del estudio realizado por Barton Douglas'' y colaboradores donde a
través de su estudio muestran que no existe un impacto negativo al realizar la
técnica en consultas dentales posteriores, asi como tampoco existe un efecto

traumatico en su vida.

Como recomendacion seria importante valorar la opinion de los padres
manifestandole que al no aplicar la técnica mano sobre boca, lo siguiente seria la
intervencién bajo anestesia general o sedacién las cuales son técnicas benéficas
para los pacientes con conductas desafiantes, aunque debemos considerar los

riesgos que ésta implica, asi como el costo de la misma.
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Xl.- ANEXOS

Anexo 1

Directorio de Universidades con Postgrado en Odontologia Pediatrica

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Dr. Gabriel Mufioz Quintana

31 Poniente #1304

Col. Volcanes, 72410 Puebla, Pue.

Tel. 0122 22 29 55 00 ext. 6400 direccion, 6473 Pediatria, 6475 coord. Pediatria
febuaptutores@gmail.com

Universidad Auténoma de Coahuila
Facultad de Odontologia U.T.

Dr. Juan Silverio Morales Hurtado

Av. Juras y Calle 17 s/n, Torredn Coahuila
Tel. 0187 17 22 44 99
jmoraleshurtado@hotmail.com

Universidad Auténoma de Baja California Unidad Tijuana
Dra. Irma Alicia Verdugo Valenzuela
Lerdo y Garibaldi S/N
COL. Juarez
C.P. 22150
Tel. 01 66 49 79 75 00
0166 49 79 75 01
0166 46 38 42 75 **
iverdugo@uabc.mx

Universidad Auténoma de Guadalajara

Dr. Rogelio Hinojosa Torres

Coordinador general

Dra. Ana Rosa Negrete Ramos

Coordinadora de Posgrado de Odontopediatria
01 800 36 83 600

01 33 36 48 87 00

01 3336 48 88 24
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Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Dra. Martha Elena Garcia Martinez
Coord. De la Maestria en Odontologia
Infantil Universidad de Nuevo Leon
Calle Dr. Eduardo Aguirre
Pequefio y Silao Col. Mitras Centro
Monterrey Nuevo Ledn
C.P. 64460
Tel. 045 811 1193180

0183480173

0183475175
marthaelenag@hotmail.com

Universidad Auténoma de Nayarit
Unidad Académica de Odontologia

Cd. De la Cultura Amado Nervo

BL.D. Tepic-Xalisco S/N

Col. Caja del Agua

C.P.63000

Tel. 01 31 12 11 88 26

01 3112 11 88 00 ext. 8777, 8774,8775
C.D. Martha Patricia Guerrero Castellén
Coord. De Especialidad en Odontopediatria

Hospital del Nino Poblano
Dra. Maria del Socorro Cabrera Serrano
Blvd. Del Nifio Poblano #5307

Col. Santa Cruz Buenavista, 72190, Puebla, Pue.

Tel. 0122 24 04 90 04 ext. 201 - 202
Fax 0122 24 04 90 32
albonilla5@hotmail.com

Hospital Infantil de México Federico Gomez
Dr. Rodolfo Fragoso Rios

Dr. Marquez #162 Col. Doctores

Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06720 D.F.

Tel. 0155 52 28 99 17, 57 87 77 27
estomatologiahim@yahoo.com.mx

32



Hospital Militar

Mayor José de Jesus Arcadio Navarrete Ramales
Jefe de Servicio de Odontopediatria

Mayor José de Jesus Guerrero Cordero

Coordinador curso de especializacion y residencia de

Odontopediatria de la escuela de graduados Hospital Militar.

Av. Industria Militar #1113 Col. Lomas de San Isidro,
Naucalpan de Juarez, Edo. Méx. C.P. 11200
Tel. 52 94 00 16

Universidad Auténoma del Estado de México
Dra. Leticia Robles Bermeo

Jesus Carranza esq. Paseo Tollocan

Toluca, Edo. Méx., C.P. 50130

Tel. 017 22 12 43 51 ext. 123 01722 22 6 23 00
leticia.roblesbermeo@gmail.com

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Ma. del Socorro Ruiz Rodriguez

Calle Dr. Manuel Nava #2

Zona Universitaria S.L.P. S.L.P. C.P. 78270
Tel. 01 44 48 26 23 58 y 57 811 15 24
estomatologia@UASLP.mx

Universidad Autonoma de Tamaulipas
DR. MARIO MALDONADO

Centro Universitario Tampico Madero
Apartado Postal #6

Tamaulipas, Tamps.

Tel. 01 834 31 81 7000 EXT. 3360 Y 3361

Universidad Auténoma de Tlaxcala
Dr. Rubén Mufioz Zepeda

Avenida Lira y Ortega s/n

Tlaxcala, Tlaxcala C.P.90000

Tel. 01 24 64 62 06 66
munozped@gmail.com
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Universidad Auténoma Juarez A. de Tabasco
Escuela de Medicina

Dra. Wildemira Sofia Andrade Sanchez

Av. Gregorio Méndez #2838-A

Col. Tamulte 86150 Villahermosa, Tabasco

Tel. 01 993 358 15 00

posgrado@dacs.ujat.mx

UNITEC

Dr. Javier Garcia Hernandez

Av. Marina Nacional #162

Col. Anahuac Deleg. Miguel Hidalgo C.P. 11320
Tel. 01 800 7 (86 48 32)

Universidad Veracruzana

Dra. Luz Belinda Lopez Ramirez
Dra. Ma. Elvia Hernandez

Tel. 0122 99 23 28 00
luzbela51@hotmail.com

Universidad La Salle (Bajio)

Dr. Arnoldo Murillo Vazquez

Tel. 01 477 6 36 06 69
odontologiapediatrica@delasalle.edu.mx
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Anexo 2
CUESTIONARIO
1.-¢El Plan de estudio de su Institucion en el postgrado en odontopediatria se
realiza de manera hospitalaria?
Si NO
2.- En el plan de estudios de Odontopediatria. 4 En su programa de Pregrado los
estudiantes son capacitados para utilizar la técnica mano sobre boca?
Si NO
3.-¢,Cual es su opinion al respecto?

4.-En el plan de estudios de Odontopediatria. ;En su programa de Postgrado, los
estudiantes son capacitados para utilizar la técnica mano sobre boca?

Si NO

5.¢Los estudiantes de posgrado en odontopediatria aplican la técnica mano sobre
boca?

Si NO

6.- ¢ En su programa ha existido algun problema con los padres y/o tutores con la
practica de esta técnica?

Si NO

7. ¢ Sila respuesta es Si, cuales problemas ha tenido?

8.-¢,Ha tenido algun problema legal al aplicar la técnica?

Si NO

9.- ¢ En su programa de Odontopediatria ha disminuido la practica de la técnica
Mano sobre Boca posterior a su eliminacion de la Asociacion Americana de
Odontologia Pediatrica (AADP)?

Si NO
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10 ¢En el consentimiento informado del expediente clinico se aclara de manera
explicita el uso de la técnica mano sobre boca?

Si NO

11.-¢En lugar de esta técnica, si la conducta del nifio es disruptiva que otra
técnica utilizan?

CONTROL DE VOZ
RESTRICCION FiSICA
SEDACION
REFORZAMIENTO NEGATIVO
TIEMPO FUERA

ANESTESIA GENERAL

OTRA

12.- ¢ En qué tipo de pacientes es aplicada?
Frankl |
Frankl Il

Frankl I
Frankl IV

13 ¢En su opinidn el espacio fisico donde aplican la técnica mano sobre boca,
influye en la eficacia de ésta?

Sl NO

14.- ;Si la respuesta es Si explique por qué?
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