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RESUMEN

Para el odontdlogo conocer el correcto manejo del miedo y ansiedad en los pacientes del area
de odontopediatria, resulta fundamental para seleccionar las técnicas adecuadas al momento
de atender a los pacientes, ya que le permite minimizar el efecto negativo que estos factores
pueden tener sobre la ejecucion y los resultados del tratamiento odontolégico. Objetivo: El
Obijetivo de esta revision es comparar los distintos procedimientos para el manejo del miedo
y la ansiedad en nifios asociado a la consulta odontologica. Métodos: Para la realizacion de
esta revision fue necesaria la busqueda a través de las bases de datos de Google académico,
Pubmed, Scielo, Medigraphic, fueron seleccionados 26 articulos de revistas indexadas y
arbitradas entre los afios 2015-2021, publicados originalmente en espafiol e inglés; usando
los siguientes descriptores: manejo del miedo y la ansiedad en nifios, miedo al odontélogo ,
ansiedad dental en nifios, odontofobia en nifios, manejo conductual, técnicas de adaptacion,
odontopediatria. Conclusion: Todas las técnicas de adaptacion para el manejo del miedo y
la ansiedad son eficientes, sin embargo, las mas utilizadas son del tipo audiovisual ya que
con ellas se logra aislar al paciente del ambiente clinico de manera visual y auditiva por lo
cual se obtiene una condicion mas favorable al momento de realizar el tratamiento.

Descriptores: Miedo, ansiedad, técnicas de adaptacion, manejo conductual,
odontopediatria.
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Sumary

For the dentist, knowing the correct management of fear and anxiety in patients in the
pediatric dentistry area is essential to select the appropriate techniques when caring for
patients, since it allows them to minimize the negative effect that these factors may have on
performance. and the results of dental treatment. Objective: The objective of this review is
to compare the different procedures for the management of fear and anxiety in children
associated with the dental consultacion. Methods: To carry out this review, it was necessary
to search through the databases of Google Academic, Pubmed, Scielo, Medigraphic, 26
articles were selected from indexed and refereed journals between the years 2015-2021,
originally published in Spanish and English; using the following descriptors: fear and anxiety
management in children, fear of the dentist, dental anxiety in children, odontophobia in
children, behavioral management, adaptation techniques, pediatric dentistry. Conclusion:
All adaptation techniques for the management of fear and anxiety are efficient, however, the
most used are of the audiovisual type since with them it is possible to isolate the patient from
the clinical environment in a visual and auditory way, thus obtaining a more favorable
condition at the time of treatment.

Key words: Fear, anxiety, adaptation techniques, behavioral management, pediatric

dentistry.



INTRODUCCION
El presente estudio tuvo como objetivo presentar una revision documental del manejo del
miedo y la ansiedad en nifios a la consulta odontoldgica, ademas de comparar los diferentes

procedimientos que pueden aplicarse para manejarlos adecuadamente.

Este trabajo se realiz6 bajo un enfoque de investigacion documental y se desarrolld en

varios capitulos distribuidos de la siguiente manera:

En el capitulo | se abordé el planteamiento del problema a partir de las definiciones bésicas
de los aspectos asociados al tema como el miedo y la ansiedad de forma general y en nifios,
asi como también la definicion del objetivo de trabajo y la justificacion que expone los
motivos fundamentales del porque se realiza la investigacion y los beneficios que esta

aportaria a futuro.

Un capitulo 1l correspondiente al marco tedrico del trabajo donde se describen las bases
tedricas y bases legales sobre los cuales se fundamenté el trabajo a fin de tener una vision
mas amplia del estudio.

El capitulo Il detalla los aspectos relacionados con la metodologia de investigacion
utilizada, tipo de investigacion, disefio de investigacion, los métodos de recoleccion de
informacidn y estrategias de busqueda para la recoleccién de datos.

Y por ultimo un capitulo 1V correspondiente a el desarrollo del articulo cientifico de

revision.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En el ser humano el comportamiento ante un evento esta asociado a las emociones que se
desarrollan antes, durante y después del mismo, quedando grabada en la psiquis del individuo
y que pueden revivirse ante la repeticion del mismo acontecimiento y dependiendo de la

experiencia previa puede ser mas o menos agradable.

En relacion con la consulta odontoldgica, se forman en el paciente efectos psicolégicos
como el miedo y la ansiedad, que intervienen directamente en el esquema del plan de

tratamiento y confeccion del procedimiento odontoldgico®.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) el miedo es el recelo o aprehension que alguien
tiene a que suceda algo contrario a lo que se desea. Sin embargo, cuando se habla de miedo
en nifos esto se considera una emocion negativa que se experimenta ante acontecimientos

que se consideran peligrosos para €l mismo o para los demas?.

Del mismo modo la RAE define la ansiedad como un estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo. En los nifios esta asociado a una serie de mecanismos de respuesta ante

supuestas sefiales de peligro?.

Se considera que entre 10% y 15% de la poblacion mundial tiene algin grado de ansiedad
y miedo al odontélogo, con una prevalencia de 4% a 23% por lo cual la ansiedad y el miedo

se deben manejar a tiempo para mejorar la atencion odontologica®

Autores como Folayan et al., Velay Chambers plantean que cerca del 50% de los pacientes
odontopediatricos experimentan ansiedad dental; por lo que recomiendan que el odontélogo
adopte medidas encaminadas a mitigar esta sintomatologia, centradas en el aprendizaje de
las formas de manejo de este tipo de comportamiento®>.



De acuerdo a las cifras expuestas anteriormente se puede afirmar que el miedo y la
ansiedad son factores que constituye una complicacion a la hora de atender pacientes y por

ello se requiere un manejo adecuado para conseguir un tratamiento exitoso.
Formulacion del problema

¢Cuales son los diferentes procedimientos que se utilizan actualmente para manejar el
miedo y la ansiedad de los pacientes en la consulta odontopediatrica?
1.3 Objetivos

Objetivo General

Comparar los procedimientos aplicados para el manejo del miedo y la ansiedad de

los pacientes en la consulta odontopediéatrica
Objetivos Especificos
-Describir la relacion entre miedo y ansiedad a los procedimientos odontologicos.

-lIdentificar las técnicas de adaptacion utilizadas para disminuir la ansiedad y el

miedo a los procedimientos odontologicos.

-Discutir los resultados de la aplicacion de las diferentes técnicas de adaptacion a

la consulta odontoldgica segun la literatura revisada.

1.4 Justificacion
La importancia de esta investigacion documental es estudiar las bondades de los diferentes
procedimientos que se utilizan actualmente para manejar el miedo y la ansiedad de los
pacientes en consulta odontopediatrica, ademas de realizar un articulo de revision que ayude
a unificar criterios y establecer las ventajas y desventajas de los distintos procedimientos.
Este trabajo de grado debe aportar al estudiante como futuro profesional un conocimiento
solido que le permita desenvolverse adecuadamente ante las diferentes situaciones que se le

puedan presentar durante su ejercicio profesional y el manejo adecuado de las mismas.



1.5 Alcance

La linea de investigacion es un cuerpo de problemas que se ubican en torno a un
eje tematico comin y que demandan respuestas obtenidas mediante la investigacion®.
De esta manera, la presente investigacion bibliografica se adscribe a la Unidad de
Investigacion: Biologia Bucal y Salud. Linea de investigacion Psicologia. Adaptacion del
paciente a la consulta

La investigacion se realizé de manera documental con la informacidn obtenida en articulos
cientificos publicados en revistas especializadas e indexadas.

Desde el punto de vista de tiempo la duracion de este trabajo se limité a los periodos

correspondientes a dos semestres académicos consecutivos de la Universidad José Antonio
Paez.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El marco tedrico es el que brinda a la investigacion un sistema coordinado y coherente de
conceptos y proposiciones que permiten abordar el problema dentro de un &mbito donde éste
cobre sentido. De éste dependera el resultado del trabajo. Significa poner en claro para el
propio investigador sus postulados, asumir los frutos de investigaciones anteriores y
esforzarse por orientar el trabajo de un modo coherente ’.

2.1 Bases Teoricas
Miedo

El miedo es un estado emocional negativo, aversivo, con una activacion elevada que incita
a la evitacion y el escape de las situaciones amenazantes. Es una sefial de advertencia de que
se aproxima un dafio fisico o psiquico. También implica una inseguridad respecto a la propia
capacidad para soportar 0 mantener una situacion de amenaza. En general el miedo es una
emocion producida por un peligro presente y ligado al estimulo que lo genera®.

Tipos de miedo
- Miedo del crecimiento o desarrollo.

Se inicia a una edad determinada, se asocia a la fantasia de forma inconsciente, debido a

que le que le da miedo se concreta en algo familiar, por lo tanto, es capaz de vencer el temor?®.
- Miedo innato

El nifio lo tienen desde la concepcidn: como por ejemplo temor a las lluvias fuertes, a las
cosas que movilizan de forma rauda hacia el nifio, temor a ruido fuete y stbito etc'®.
Signos y sintomas del miedo

- Llantos

- Gritos

- Berrinches

- Pacientes timidos

- Hipersensibles al dolor.

- Mantienen conductas desorganizadas.



- Se manifiestan en el ambito de nuestro cuerpo por sefiales muy molestas como:
enrojecimiento — sudoracién — dolor en el pecho — falta de aire — boca seca —
problemas gastrointestinales.
- Los pensamientos de estar limitado conducen solo a pensamientos de escape®.
Miedo Dental

Broberg*! describe al miedo dental como una reaccion emocional normal, ante estimulos
amenazadores en la consulta dental, mientras que la fobia dental se presenta en una ansiedad
severa hacia situaciones que incluyan tratamientos dentales.
Ansiedad

La ansiedad en una sensacion comun a todos, que se experimenta casi a diario.
Frecuentemente, usamos términos como estar muy inquieto, estar muy nervioso y estar muy
tenso para describir sensaciones de ansiedad. Es normal sentirse ansioso, y la ansiedad puede
fluctuar de niveles muy bajos hasta niveles tan altos que el rendimiento social, personal y
académico pueden verse afectados. En niveles moderados, la ansiedad puede ser util, porque

aumenta nuestra atencion al peligro o nos indica que necesitamos actuar de alguna manera2.

Tipos de Ansiedad
Zung® a través de su Escala de Ansiedad, la clasifica en tres niveles:
- Ansiedad Leve:

En este nivel de ansiedad la persona esta alerta, oye, ve y domina la situacion; funcionan
mas las capacidades de percepcion y observacion, debido a que existe mas energia dedicada
a la situacion causante de ansiedad. La ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad,
intranquilidad e incomodidad.

- Ansiedad Moderada:

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, ve, oye y domina la situacion
menos que en el caso anterior, experimenta limitaciones para percibir lo que sucede a su
alrededor, pero puede observarlo si otra persona le dirige la atencion hacia cualquier sitio.
En este nivel se pueden observar manifestaciones fisiologicas y psicologicas con poca
intensidad, como sequedad de boca, palpitaciones, temblores, aumento de la frecuencia

cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria.



- Ansiedad Severa:

El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no observa lo que ocurre a
su alrededor y es incapaz de hacerlo, aunque otra persona dirija su atencion hacia la situacion.
La atencion se concentra en uno o muchos detalles dispersos, se puede distorsionar lo
observado, el individuo tiene problemas para establecer una secuencia légica entre un grupo
de ideas. En este nivel se presentan sequedad de boca, manos frias, fatiga, mareos temblores
anormales, fobias, insomnio, inquietud motora, sudoracién profusa y sensacion de
desvanecimiento.

Signos y sintomas de la ansiedad
- Cefalea
- Molestias toracicas: ahogo, palpitaciones y taquicardia. Molestias digestivas:
nauseas, diarrea y dolores abdominales.
- Mareos.
- Sudoracion.

- Aumento de la tensién muscular'*

Ansiedad Dental

Se considera que la ansiedad es una barrera importante dentro de la consulta odontoldgica,
es asi que se describe a la ansiedad dental es como una respuesta activa ante una circunstancia
0 hecho de origen odontoldgico®.

La ansiedad ante los procedimientos dentales es un factor que interviene en el estado de
salud bucal, obstaculizando tanto el manejo del paciente durante la consulta como el
mantenimiento al tratamiento?®.

Factores predisponentes al miedo y la ansiedad en nifios durante consulta
Etapa de desarrollo del nifio

El desarrollo infantil abarca mucho mas que los cambios fisicos del nifio. Consiste en un
despliegue secuencial de diferentes capacidades. Piaget!’ postul.

- Fase uno: periodo sensorio-motor: (0-2afios)

Durante este periodo los nifios aprenden fundamentalmente a través de los sentidos

del gusto, del tacto, la vista, el oido y la manipulacion. La introduccién de objetos en la



boca es un método frecuente de aprendizaje. La inteligencia guarda relacion con las
sensaciones.
- Fase dos: periodo preoperativo: (2-7 afos)

Aunque en esta fase los nifios son capaces de desarrollar algunos pensamientos intuitivos,
la inteligencia se basa fundamentalmente en la percepcion. Los nifios de la fase preoperativa
creen lo que ven y lo que oyen.

- Fase tres: periodo de operaciones concretas (7-11 afos)

En esta fase los nifios desarrollan la capacidad para invertir su pensamiento y usar la l6gica
fundamental. Empiezan a cuestionarse si sus percepciones son verdaderas.
Género

Se considera que la frecuencia con la que se presenta la ansiedad en el género femenino,
es mayor al que presenta el género masculino, sin embargo, diversos estudios entran en
debate, pues esto podria ser modificado en funcion a otros factores **.

Tipos de nifos.
Linares'® manifiesta los siguientes tipos de nifio seguin su colaboracion
- Nifios colaboradores.

Los pacientes que estan en este grupo son nifios que la mayoria de tiempo esta de buen
humor, relajado, sin ansiedad o miedo aparente, son capaces de entablar una comunicacion
buena con su médico tratante, se adaptan facilmente, permitiendo que el clinico realice su
trabajo sin ningun problema y de manera eficiente.

- Nifios potencialmente colaboradores.

En este grupo se encuentran los pacientes pediatricos que poseen una conducta no
colaboradora, pero son modificables. Pueden presentar Ilanto fuerte, agitar brazos y piernas
para impedir que lo sujeten.

- Nifio no colaborador.

Son nifios incontrolables, el tratamiento dental se vuelve una guerra de poderes, el nifio
no permite que el clinico se le acerque, pueden llorar intensamente, gritar, golpear, morder,
vomitar. Este tipo de pacientes debe ser manejado con otro tipo de técnicas méas agresivas
para el control de la conducta.

Tipos de padres



Medinal® sefiala los siguientes:

- Padres Autoritarios.

Presentan un mayor grado de control hacia sus hijos, son padres exigentes que no
demuestran mucho sus sentimientos y tienen escasa comunicacion con ellos.

- Padres Democraticos.

Son un tipo de padres que mantienen una mejor comunicacion, demuestran sus
sentimientos, son afectuosos y presentan un nivel de control alto y mucha exigencia hacia
sus hijos.

- Padres Permisivos.

Son padres que mantienen la comunicacion con sus hijos, pero el nivel de exigencia es
mucho menor, no tienen control sobre ellos, piensan que sus hijos son autosuficientes.

- Padres Indiferentes.

Este tipo de padres tienen bajos niveles de afecto, control o exigencia hacia sus hijos.
Piensan que sus hijos pueden hacer lo que deseen sin tener consecuencias.

Ambiente odontoldgico

Si el consultorio es confortante y de agrado al nifio cooperard y se podra manejar de mejor
manera el tratamiento a realizar®.
Vestimenta del odontélogo

El atuendo del dentista, mejora la calidad de las visitas al dentista y reduce el nivel de
ansiedad de los nifios menores de 8 afios, pues su preferencia a este tipo de vestimenta
incluye, apariencia amigable, perspectiva casual y no da miedo, ya que generalmente ellos
relacionan la bata blanca, incluyen lesiones corporales generando ansiedad, sin embargo, los
niflos de 8 afios 0 mas preferian bata blanca y exfoliantes quirtrgicos. Por lo tanto, el
odontopediatra debe tener en cuenta, la modificacion de vestimenta para diferentes grupos
de edad puede mejorar la relacion nifio-dentista??.

Instrumental/equipo dental

Existen mdaltiples instrumentales o equipos dentales necesarios en la consulta que
desencadenan ansiedad en pacientes pediatricos, diversos estudios describen los siguientes
instrumentos como los causantes de ansiedad y miedo en nifios: jeringa carpule, férceps,

explorador dental, maquina de rayos X, perforador de dique, pieza de mano de alta velocidad,



porta-clamp, pinza algodonera, pues estos instrumentos generan mayor expectativa
dolorosall.
Relacion Odontologo-Paciente

La actitud del odontdlogo, su lenguaje corporal y las habilidades de comunicacion son
esenciales para establecer una experiencia dental positiva para el nifio y ganar la confianza
del nifio y los padres, esto se logra mediante una comunicacién empatica y un nivel apropiado
de contacto fisico seguido de tranquilidad verbal®.

Experiencias negativas previas.

Una experiencia negativa durante un tratamiento dental pasado puede ser suficiente para
que el paciente no quiera acudir al odont6logo®.

Cuando el nifio ha atravesado por experiencias previas negativas siempre se va suponer
una complicacion afiadida para conseguir su cooperacion?,

Ansiedad de los padres

La conducta de un nifio pequefio ante un ambiente dental est estrechamente relacionada
con el nivel manifestado de ansiedad y miedo de los padres, por lo que se debe dar
importancia a la influencia de estos en el comportamiento de sus nifios?.

Informaciones errdneas

Muchos infantes tienen acceso a infinidad de conocimientos que después se gravan en el
sub consiente, que se manifestara en circunstancias similares. En muchos medios de
comunicacion masiva el cirujano dentista es presentado como algo malo, que causa dolor y
angustia en ciertos procedimientos clinicos y en la mayoria de las veces estos medios lo
expresan sin fundamento clinico, causando en el nifio sugestion®.

Adaptacion del nifio a consulta

El manejo de conducta del paciente infantil es un componente clave para el éxito en la
Odontopediatria, considerando estas técnicas como modelos de aprendizaje?.

Los métodos que utilice el odontélogo para abordar y tratar a un nifio son determinantes
de las reacciones y actitudes en la situacion odontoldgica, para ello las técnicas que se
emplean para manejar las emociones del nifio, comprenden de aquellos procedimientos que
creen cambios en su comportamiento, incrementando su autocontrol. Las principales técnicas

son:
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- Decir-mostrar-hacer

En esta técnica el dentista le explica al nifio de qué situacién se trata y qué se va a hacer
(mostrando instrumentos o un modelo y al dentista actuando la situacion) para después
hacerlo. Se deben dar explicaciones adecuadas para el nivel cognoscitivo del paciente. El
principal objetivo de esta técnica es aliviar los temores, conformar las respuestas del paciente
y sefialar expectativas de conducta?’.

Esta indicada en todos los pacientes que puedan comunicarse y las Unicas
contraindicaciones son los pacientes muy pequefios que no comprenden lo que el dentista
trata de explicar o las emergencias dentales y traumatismos Una opcion inicial es mostrar
coémo debe llevarse a cabo la profilaxis y mostrar el cepillo especial y cédmo gira la pieza de
mano. Es necesario agregar elogios para reforzar de inmediato el buen comportamiento
durante cualquier tratamiento actual y subsecuente. Las explicaciones no deben prolongarse,
ya que pueden confundir al paciente?’.

- Modelado

En Odontologia, la técnica de Modelado cosiste en permitir al nifio observar a otros
nifios adaptarse a un tratamiento odontolégico y asi prepararlos para aceptar el
tratamiento y mostrarles lo que se espera de ellos. No se requiere caracteristicas
especiales para realizar la técnica, no influye el sexo o raza, pero si la edad y la
experiencia previa. Se ha demostrado que el modelado reduce el temor en nifios y nifias
entre 3 y 13 afios de edad. Los nifios con experiencia odontologica previa han mostrado
beneficiarse menos con la técnica que aquellos que no la han tenido. Sin embargo, el
modelado en combinacion con otras técnicas como decir-mostrar-hacer, o refuerzo
positivo, si parece ser efectivo?,

- Control de la voz
Con esta técnica, mejor aceptada que la restriccion fisica, la atencion del nifio se
gana con el cambio de voz, aumentando el tono durante la conversacion para ganar
el mando. Se debe modular el volumen, tono o ritmo de la voz para influir en la
conducta del paciente y poder dirigirla. Esta indicada en el nifio que no coopera ni

presta atencion, pero que es comunicativo. Sus limitaciones son los nifios que no sean
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capaces de comprender debido a la edad, incapacidad, medicamentos o inmadurez
emocional?’.
- Refuerzo positivo
Para utilizar el método del refuerzo, en primer lugar, hay que conocer qué cosas son
reforzantes para el nifio/a'y qué conducta en concreto queremos reforzar, proporcionando
este refuerzo de forma inmediata siempre que se dé la conducta deseada. No obstante, a
medida que el nifio la vaya adquiriendo, la propia ejecucion de la conducta sera reforzarte
en si misma y no sera necesario recompensarla continuamente?®.
- Desensibilizacion sistematica
La desensibilizacion sistematica involucra tres conjuntos de acciones. Motivar a los
pacientes a hablar sobre su estado de miedo y ansiedad, para elaborar un rango de
situaciones dentales temidas, de menor a mayor ansiedad, ensefiar pacientes técnicas de
relajacion: respiracion y la relajacién muscular, finalmente exponer progresivamente al
paciente a estas situaciones en el rango, desde el menor al mayor desencadenante de la
ansiedad®,
- Distraccion contingente
Emplear esta técnica resulta apropiada para desviar la atencion del paciente de lo que
puede percibirse como un procedimiento desagradable, se pueden usar aparatos
tecnoldgicos para una distraccion audiovisual, lo cual reduce significativamente los
niveles de ansiedad durante y después del tratamiento, favoreciendo la aceptacion del
tratamiento, y reduciendo el tiempo de la cita dental®.
- Musicoterapia
En esta técnica de distraccion auditiva se aplican sonidos con el fin de regular el
estado emocional, social y cognitivo, estimulando al sistema nervioso central,
disminuyendo la ansiedad en nifios durante la consulta, teniendo una respuesta
positiva®,
Evaluacion de la ansiedad y el miedo a través de cuestionarios
Las escalas empleadas en el campo del estudio y de la investigacion de la ansiedad y el
miedo dental, deben cumplir la fiabilidad y ser validas. En el campo de la Odontologia,

valores de alfa de Cronbach de 0,60 determinan que una escala tiene una fiabilidad alta o
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satisfactoria y que valores del alfa de Cronbach por encima de 0,80 determinan que la
consistencia interna o fiabilidad de una escala es muy alta o muy satisfactoria®.
Instrumentos de medicion de escalas de Ansiedad
- Escala de ansiedad dental de Corah
Esta escala se compone de 4 elementos que miden el grado de ansiedad
autoinformada por el sujeto en relacion a situaciones potencialmente preaversivas del
tratamiento odontoldgico en general. La escala admite un rango de puntuacion de 4 a
20 y ha obtenido indices de confiabilidad de alfa de Cronbach = 0.86.69 La escala
tiene cuatro items, con cinco alternativas para cada una, siendo atribuida los
siguientes puntajes: puntuaciones igual a 4 (sin ansiedad), puntuaciones entre 5y 9
(baja ansiedad), puntuaciones entre 10y 14 (ansiedad moderada) y puntuaciones entre
15 y 20 (ansiedad alta). La confiabilidad de la escala ha sido evaluada, siendo
calificada como satisfactoria, mientras que la validez se ha determinado como
aceptable®.
- Escala de estreés infantil
Se utiliza para la evaluacion de los nifios y el tipo de respuestas al estrés mas
frecuente, es decir: fisica y psicoldégica con el componente depresivo y
psicofisioldgico. Contiene 35 items en una escala tipo Likert de cinco puntos. Fue
desarrollado y validado por Lipp y Lucarelli®.
- Cuestionario de miedos dentales
Se utiliza para la medicion de los miedos dentales. Se analizan 20 elementos que
Constituyen situaciones de estimulo especificas relacionadas con el tratamiento
dental, ante las cuales el sujeto puntta el miedo experimentado en una escala que va
de O(ningun miedo en absoluto) hasta 5(muchisimo miedo). Admite puntuaciones que
van de 0 — 100 y ha obtenido indices de confiabilidad de alfa de Cronbach = 0.92%,
- Test de Venham
Consiste en presentar al nifio ocho pares de figuras que exhiben varias emociones
mientras que se les pide que seleccionen las que reflejen mejor su propio estado

emocional. Los nifios pueden responder por escrito, oralmente o por gestos. Las
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puntuaciones obtenidas van desde cero (sin ansiedad) y 8 (muy ansioso). Discrimina
de forma aceptable entre nifios ansiosos y no ansiosos®”.

La Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios -Subescala Dental CFSS-SD
(CHILDREN'S FEAR SURVEY SCHEDULE — DENTAL SUBSCALE)

El CFSS - SD es un cuestionario considerado de facil aplicacion e interpretacion.
La escala estd constituida de 15 items relacionados a los diversos aspectos del
tratamiento odontoldgico, como la turbina o inyecciones y situaciones médicas. Los
nifios responden en una escala tipo Lickert de 5 puntos (de 1, no tener miedo, a 5
mucho miedo). La suma total de los escores alcanzan un minimo de 15 y un maximo
de 75 puntos. Siendo atribuida los siguientes puntajes igual a 15 (Sin miedo),
puntuaciones de 16 a 37 (Bajo miedo) y puntuaciones de 38 a méas (Alto miedo).
Tiene un alfa de Cronbach de 0,90. Muchos autores aplicaron este instrumento a los
padres de los nifios para que respondan por ellos, siendo también valido. Este
instrumento también puede ser aplicado directamente en nifios, cuando tienen 7 afios
amas®,

Escala de Frankl

Es una escala que permite de manera rapida y sencilla evaluar la conducta del
paciente durante cada consulta odontoldgica; tiene cuatro escalas: tipo 1, 2, 3, 4 que
estan representadas por los signos (- -, -, +, + +)%. Tiene las siguientes caracteristicas:
Definitivamente negativo: Negacion al tratamiento, llora con fuerza, miedo o
cualquier otra accién que demuestre negativismo extremo.
Negativo: Renuente a aceptar el tratamiento, falta de cooperacion, alguna evidencia
de actitud negativa pero no lo expresa, hurafio, retraido.
Positivo: Acepta el tratamiento, prudente, tiene voluntad de cumplir con el dentista,
con reserva, pero sigue la indicacion del dentista cooperativamente.
Definitivamente positivo: Buena relacién con el dentista, interesado en el
procedimiento dental, rie y disfruta de la situacion.
- Escala de imagen facial (FIS)

Fue desarrollado para evaluar el estado de ansiedad dental en nifios. Consiste en 5

caras en los limites de muy feliz a muy infeliz, que los nifios pueden reconocer
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facilmente y el odontélogo lo puede anotar en una situacion clinica, el FIS es también
una medida conveniente para chiquillos, asi como sus padres y dentistas. Es posible
evaluarlos objetivamente incluso si es practicado por los infantes, sus padres, y el
odontologo. Los datos dados por ambos pacientes y los odont6logos pueden ser
comparados el uno con el otro.
(1) Ansiedad leve.
(2) Ansiedad leve a moderada.
(3) Ansiedad moderada.
(4) Ansiedad de moderada a severa.
(5) Ansiedad severa.
- Cuestionario sobre experiencias dentales
El cuestionario, contestado por uno de los padres de los nifios participantes, consta de
nueve preguntas sobre las experiencias dentales previas de los nifios y de los padres que
podian haber sido observadas o conocidas por los propios nifios, y otras experiencias
médicas*.
Bases Legales

Las bases legales no son mas que leyes que sustentan, desde el punto de vista juridico, el
desarrollo del trabajo, las bases legales son leyes, reglamentos y normas necesarias en
algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite. En este espacio se debe hacer referencia a
la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, las Leyes Organicas, los
Reglamentos y Normas que se han dictado para regir el area donde se inserta la
investigacion®.

Por consiguiente, las leyes sobre las cuales se fundamenté esta investigacién son:
Derecho de autor:

Segun el Servicio Autonomo de la Propiedad Intelectual en Venezuela (SAPI)* es el
derecho que posee el autor sobre sus creaciones sean estas obras literarias, artisticas,
cientificas. Este derecho nace con el acto de creacion y no por el registro de la obra, sin
embargo, es importante registrarlas para reforzar los derechos morales y patrimoniales del
creador.

Ley sobre el derecho de autor*?
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Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas
las obras del ingenio de carécter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica,
cualquiera sea su genero, forma de expresion, merito o destino.

Articulo 2.- Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que se refiere el
articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros, folletos y otros escritos literarios,
artisticos y cientificos, incluidos los programas de computacion, asi como su documentacién
técnica y manuales de uso; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma
naturaleza; las obras dramaticas o dramatico-musicales, las obras coreograficas y
pantomimicas cuyo movimiento escénico se haya fijado por escrito o en otra forma; las
composiciones musicales con o sin palabras; las obras cinematograficas y demas obras
audiovisuales expresadas por cualquier procedimiento; las obras de dibujo, pintura,
arquitectura, grabado o litografia; las obras de arte aplicado, que no sean meros modelos y
dibujos industriales; las ilustraciones y cartas geograficas; los planos, obras plasticas y
croquis relativos a la geografia, a la topografia, a la arquitectura o a las ciencias; y, en fin,
toda produccion literaria, cientifica o artistica susceptible de ser divulgada o publicada por
cualquier medio o procedimiento.

Articulo 5.- El autor de una obra del ingenio tiene por el s6lo hecho de su creacién un
derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral y patrimonial
determinados en esta Ley.

Articulo 6.- Se considera creada la obra, independientemente de su divulgacion o
publicacion, por el solo hecho de la realizacion del pensamiento del autor, aunque la obra sea
inconclusa. La obra se estima divulgada cuando se ha hecho accesible al publico por
cualquier medio o procedimiento. Se entiende por obra publicada la que ha sido reproducida
en forma material y puesta a disposicion del pablico en un nimero de ejemplares suficientes
para que se tome conocimiento de ella.

Articulo 7.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 104, se presume, salvo prueba en
contrario, que es autor de la obra la persona cuyo nombre aparece indicado como tal en la
obra de la manera acostumbrada o, en su caso, la persona que es anunciada como autor en la

comunicacion de la misma.
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Articulo 18.- Corresponde exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre la
divulgacion total o parcial de la obra y, en su caso, acerca del modo de hacer dicha
divulgacién, de manera que nadie puede dar a conocer sin el consentimiento de su autor el
contenido esencial o la descripcién de la obra, antes de que aquél lo haya hecho o la misma
se ha-ya divulgado.

Definicion de términos

Acompanantes: Padre o madre que acompafia al nifio a su tratamiento odontol6gico®.

Ansiedad: La ansiedad en una sensacién comun a todos, que se experimenta casi a diario.
Frecuentemente, usamos términos como estar muy inquieto, estar muy nervioso y estar muy
tenso para describir sensaciones de ansiedad*?.

Ansiedad Dental: La ansiedad dental es respuesta activa ante una circunstancia o hecho
de origen odontoldgico®®.

Instrumental/equipo dental: Instrumentos que se usan en odontologia durante la
consulta como: jeringa carpule, forceps, explorador dental, maquina de rayos X, perforador
de dique, pieza de mano de alta velocidad, porta-clamp, pinza algodonera, pues estos
instrumentos generan mayor expectativa dolorosa'’.

Miedo: El miedo es un estado emocional negativo, aversivo, que incita a la evitacion y el
escape de las situaciones amenazantes?.

Miedo Dental: EI miedo dental es una reaccion emocional normal, ante estimulos

amenazadores en la consulta dental®’.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

La metodologia es una creacién personal, cuyas técnicas e instrumentos a utilizar para la
recopilacion de datos, pueden resultar convenientes a los objetivos que se persiguen; la
conformacién de los mismos tiene que estar en perfecta concordancia con los objetivos de la

investigacion®,
3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 De acuerdo al lugar:

La presente investigacion de acuerdo al lugar es de tipo documental, dado a que el
proposito del estudio es realizar una revision bibliografica del manejo del miedo y la ansiedad

en nifios a la consulta odontoldgica.

Se entendera por investigacion documental, el estudio de problemas con el proposito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en
trabajos previo, informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o
electronicos. La originalidad del estudio se reflejara en el enfoque, criterios,
conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones, recomendaciones y, en general, en el
pensamiento del estudiante, incluye documentos escritos y de otra naturaleza como son:
memorias, libros, anuarios, cartografias, biografias, archivos oficiales y/o privados, misivas,
email, prensa escrita y/o electronica, datos estadisticos o numéricos, videos, peliculas,

grabaciones de audio y/o imagen, entre otros®,
3.1.2 De acuerdo al nivel de profundidad:

De acuerdo al nivel de profundidad es de tipo comparativa ya que se realizan
comparaciones de comportamientos u otros rasgos en uno 0 mas eventos, en contextos o
grupos diferentes. Permiten discriminar los posibles factores intervinientes 0 moderadores

del fendmeno evento en estudio y establecer semejanzas y diferencias*.

3.2 Disefio de la Investigacion
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De acuerdo al objetivo de la investigacion el tipo de estudio es un estudio comparado que
hace referencia al analisis de semejanzas, diferencias y tendencias sobre un problema en un

contexto determinado®.
3.3 Procedimientos metodoldgicos
3.3.1 Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion son instrumentos para el conocimiento, blisqueda y acceso a

la informacion?®.
Revistas Especializadas:

- Revista de Odontopediatria Latinoamericana.
- Revista mexicana de odontopediatria

- Revista Odontoldgica Venezolana.
Fuentes de informacion

- Sociedad Venezolana de odontopediatria.
- Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.

- Academia Americana de odontopediatria
3.3.2 Criterios de seleccion

- Atrticulos de revision publicados en revistas especializadas
- Reuvistas indexadas y arbitradas.
- Publicados entre los afios 2015-2021.

- Publicaciones en espariol e inglés.
3.3.3 Estrategias de busqueda

Para la realizacion de este trabajo se utilizd como estrategia de basqueda un mapa de

Busqueda.

19



Fuente: Soto M,2021.
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CAPITULO IV
ARTICULO DE REVISION

Manejo del miedo y la ansiedad en odontopediatria

Introduccion

El miedo es un estado emocional negativo, aversivo, que incita a la evasion y el

escape del peligro 8.

La ansiedad es un trastorno complejo y multifactorial que puede implicar el
deterioro de la salud bucal de los pacientes que la padecen. En la actualidad, la
mayoria de los pacientes experimenta algin grado de ansiedad ante los procedimientos

de indole odontoldgico 4"

Para el odontélogo conocer el correcto manejo del miedo y ansiedad en los
pacientes del area de odontopediatria, resulta fundamental al seleccionar las técnicas
adecuadas al momento de atender a los pacientes, ya que le permite minimizar el
efecto negativo que estos factores pueden tener sobre la ejecucion y los resultados del
tratamiento odontoldgico.

El objetivo de esta revision es comparar los distintos procedimientos para el manejo

del miedo y la ansiedad en nifios asociado a la consulta odontoldgica
Métodos

Para la realizacion de esta revision bibliografica la informacién fue seleccionada

de bases de datos a través de Google académico, Pubmed, Scielo, Medigraphic.

Ademas, se consultaron revistas especializadas internacionales, y otras fuentes de
informacion como la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria y Academia

Americana de Odontopediatria

Fueron seleccionados 26 articulos de revistas indexadas y arbitradas entre los afios
2015-2021, publicados originalmente en espafiol e inglés; usando los siguientes
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descriptores: manejo del miedo y la ansiedad en nifios, miedo al odont6logo, ansiedad
dental en nifios, odontofobia en nifios, manejo conductual, técnicas de adaptacion,

odontopediatria
Desarrollo y discusion

Las ideas principales para el desarrollo y discusion del articulo estan centradas en
los diferentes aspectos relacionados al miedo y la ansiedad en la consulta
odontologica.

Miedo

El miedo es una emocidon que motiva conductas de proteccién, tanto para la
supervivencia fisica como psicoldgica. EI miedo es considerado una emocion
primaria, porque no precisa de aprendizaje y se puede observar desde el nacimiento,

a través de sus reacciones de sobresalto ante determinados estimulos &

Es un estado emocional negativo, aversivo, que incita a la evasion y el escape del
peligro, también implica una inseguridad respecto a la propia capacidad para soportar
0 mantener una situacion de amenaza. En general el miedo es una emocion producida

por un peligro presente y ligado al estimulo que lo genera®.
Miedo al odontélogo

La odontofobia es el miedo irracional y persistente a ir al odontélogo. Para ser
considerado como una fobia, este miedo se debe prolongar durante al menos seis

meses 4%

Es considerada en la clasificacion internacional de las enfermedades como una
fobia especifica, definida como el temor acusado y persistente, excesivo o irracional,
desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion especifica en
el consultorio odontoldgico °.
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Entre 10% y el 15% de la poblacion mundial experimenta odontofobia. En paises
de Europa, Australia o Norteamérica hasta 18%, los asidticos presentan los niveles

mas elevados mundialmente (30% - 48%) °1.
Ansiedad

Es una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que percibe
o0 interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en realidad no se pueden valorar

como tal %253,
Ansiedad Dental

La ansiedad dental se define como una sensacion de aprension sobre el tratamiento

odontoldégico que no esta necesariamente conectada a un estimulo externo especifico
26

la ansiedad y el miedo son dos fendmenos que van de la mano ya que causan
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Técnicas de Adaptacién

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) sugiere que cada paciente
debe ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento
odontolégico, por tal motivo se han implementado diferentes tipos de técnicas de
manejo de conducta, las cuales pueden ser agrupadas en: técnicas farmacoldgicas, las
cuales incluyen el uso de medicamentos ansioliticos para reducir el nivel de ansiedad
durante el tratamiento odontologico y en determinadas situaciones se apoyan en
métodos de restriccion fisica pasiva o activa; y las técnicas no farmacoldgicas que
incluyen a las técnicas de manejo de conducta tradicional donde encontramos las
técnicas como musicoterapia, distraccion audiovisual, decir ,mostrar y hacer; y

aromaterapia °%
Distraccion audiovisual

La distraccion audiovisual es una técnica de manejo cuyo objetivo es distraer la

atencion del paciente de lo que puede considerarse un procedimiento desagradable .

Segun la teoria de McCaul y Mallot, la capacidad humana para prestar atencion es
limitada, la percepcion del dolor estd directamente asociada a la atencion que el
paciente presta a un estimulo desagradable, por lo que la percepcién del dolor

disminuye cuando la atencion de esa persona es distraida de ese estimulo ©°.
Musicoterapia

La musicoterapia segun la American Music Therapy Association es la utilizacién
de la musica y todo tipo de experiencias musicales para restaurar, mantener y/o

mejorar la salud fisica y psiquica de las personas °*.

La musicoterapia activa el sistema mesolimbico dopaminérgico, que regula la
memoria, la atencion, las funciones ejecutivas, el estado de &nimo y la motivacién. El
aumento de los niveles extracelulares de dopamina explicaria las mejorias cognitivo-

emocionales de la musicoterapia 2.
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El empleo de la musica supone una técnica atil y facil de usar, disminuyendo el
estrés y la ansiedad no sélo en pacientes sino incluso en los propios profesionales. Las
intervenciones pueden incluir reenfoque activo de la atencidn, respiracion profunda

guiada por musica, relajacion asistida por masica e imaginacion guiada por musica
64.

Aromaterapia

La utilizacion de determinados olores puede promover efectos positivos, tanto a
nivel fisico como emocional, mediante la liberacién de neurotransmisores que inducen
relajacion. Se han observado cambios en el nivel de ansiedad, frecuencia cardiaca y

respiratoria 6556,
Decir, mostrar, hacer

Técnica que apoya a decrecer al miedo y al terror de lo misterioso, educa al nifio
segun el tratamiento, acto seguido se le muestra los instrumentos e inmediatamente
simulando de lo que se realizara, el triunfo de esta técnica se debera a que el

odontopediatra domine un vocabulario adecuado para lograr que el nifio entienda 2.
Discusion

Quiroz y Melgar en su revisién acerca del manejo de conducta no convencional en
nifios donde evaluaron las técnicas de hipnosis, musicoterapia, distraccion audiovisual
y aromaterapia concluyeron que la técnica que mejor resultados da es la distraccion
audiovisual, debido a que la concentracion de los nifios (auditiva y visual) queda

atrapada en la pelicula, juego o imagen virtual que estén visualizando

desconectandose totalmente del ambiente odontoldgico .

Un articulo realizado por Alarco et al donde se evalud dos técnicas alterativas del
manejo de conducta la musicoterapia y la distraccion audiovisual, concluye que existe
una reduccién de los niveles de ansiedad durante y después de emplear ambas técnicas
no farmacoldgicas pero la distraccion audiovisual obtuvo mejores resultados ya

que consigue aislar al nifio visual y auditivamente del entorno odontoldgico,
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reduciendo significativamente los niveles de ansiedad , permitiendo reducir el
tiempo de las citas y consiguiendo una aceptacién del tratamiento por parte de los

nifios 32

Del mismo modo Kaur et al, en su articulo de evaluacién comparativa de la eficacia
de las técnicas de distraccion sonoras y audiovisuales en el tratamiento de pacientes
dentales pediatricos ansiosos concluyd que la distraccion audiovisual es un modo de
distraccion mas eficaz en el manejo de nifios ansiosos en comparacion con la

distraccion auditiva 8.

Khandelwal et al, realizé un articulo sobre el control de la ansiedad en pacientes
pediatricos mediante el método decir, mostrar y hacer; y la distraccion audiovisual
donde encontrd que la distraccion audiovisual es més eficaz para reducir la ansiedad
que la técnica decir, mostrar y hacer, sin embargo, la combinacién de ambas técnicas
tuvo un mejor efecto en la reduccion del nivel de ansiedad y resultd ser mas

beneficiosa °°.

Loayzay Azanzaen su articulo sobre eficacia de dos técnicas de acondicionamiento
para la atencion odontolégica en nifios concluyéo que las dos técnicas de
acondicionamiento, decir, mostrar y hacer, como distraccién auditiva y visual tienen
la misma eficacia para realizar el acondicionamiento en los nifios antes de realizar

cualquier tipo de tratamiento odontoldgico °.

De acuerdo a los resultados descritos por los autores anteriores se puede afirmar
que la técnica de distraccion audiovisual es la mas efectiva para reducir los niveles de
miedo y ansiedad de los pacientes en odontopediatria ya que logra aislar al paciente

del entorno clinico tanto visual como auditivamente.

Actualmente una de las técnicas de distraccidn audiovisual que esta demostrando

gran efectividad es uso de lentes de realidad virtual.

El uso de gafas de realidad virtual es una herramienta eficaz para mejorar el
comportamiento, reducir la ansiedad y la percepcién del dolor durante el tratamiento
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odontolégico de los nifios sometidos a una variedad de tratamientos odontoldgicos
71,72

Una desventaja que puede presentar este tipo de herramienta de distraccion
audiovisual es el costo de los equipos, ya que para algunos pude resultar un poco
elevado.

Otra de las técnicas que dio excelentes resultados es la técnica de distraccion
auditiva o musicoterapia, ya que logra reducir los niveles de ansiedad y miedo en los
niflos al aislar los diferentes sonidos que se pueden producir durante la consulta

odontoldgica.

Céceres et al en su revisién bibliografica sobre la disminucién de la ansiedad
mediante la distraccién auditiva pudo concluir de manera categdrica que la musica
prueba ser un agente de distraccion para lograr la relajacion y reduccion de la ansiedad

del paciente pediatrico en la consulta odontolégica previo a su tratamiento '3,

Sin embargo, esta técnica puede presentar algunas desventajas como: no elegir el
tipo de mdasica de acuerdo a la situacién o necesitar mas de una sesion para lograr

adaptar al nifio y poder realizarle el tratamiento.

La técnica decir, mostrar y hacer demostro ser eficaz para la disminucion del miedo
y la ansiedad ya que uno de los factores principales que pueden desencadenar estas
reacciones es el miedo a lo desconocido y el paciente al ser consciente de lo que va a

ocurrir en todo momento se siente mas comodo y tranquilo

Y por ultimo las técnicas de aromaterapia, aunque es efectiva para la reduccién del
miedo y la ansiedad, solo se puede usar en ambientes cerrados y controlados, los
aromas utilizados deben ser del agrado le paciente y requiere un mayor tiempo de

exposicion para lograr el resultado.
Conclusién
La aplicacion de técnicas no farmacologicas son determinantes en la reduccion del

miedo y la ansiedad en nifios asociado a la consulta odontoldgica. Puede decirse que
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actualmente las técnicas audiovisuales son las mas utilizadas por su efectividad al

aislar al paciente visual y auditivamente del entorno clinico.

La musicoterapia resultd de igual modo efectiva para reducir los niveles de miedo

y ansiedad ya que logra aislar al paciente auditivamente del ambiente clinico.

La técnica decir, mostrar y hacer es de gran ayuda a la hora de atender nifios ya que
al explicarles y mostrarles el procedimiento que se les va a realizar disminuye el miedo

y la ansiedad a la hora de realizar el tratamiento.

En cuanto a aromaterapia es una técnica efectiva pero menos utilizada porque se
necesita un ambiente més controlado y mayor tiempo de exposicion para lograr una

disminucion del miedo y la ansiedad.
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Articulo de Revisién

Manejo del miedo y la ansiedad en odontopediatria

Segovia Livia !
Soto Mariana 2
L2 Universidad José Antonio Paez

Unidad de Investigacion: Biologia Bucal y Salud.
Linea de investigacion Psicologia. Adaptacion del paciente a la consulta

Resumen

Para el odontdlogo conocer el correcto
manejo del miedo y ansiedad en los
pacientes del &rea de odontopediatria,
resulta fundamental para seleccionar las
técnicas adecuadas al momento de atender
a los pacientes, ya que le permite
minimizar el efecto negativo que estos
factores pueden tener sobre la ejecucion y
los resultados del tratamiento
odontoldgico. Objetivo: ElI Objetivo de
esta revision es comparar los distintos
procedimientos para el manejo del miedo
y la ansiedad en nifios asociado a la
consulta odontoldgica. Métodos: Para la
realizacion de esta revision fue necesaria
la basqueda a través de las bases de datos

de Google académico, Pubmed, Scielo,

Medigraphic, fueron seleccionados 26
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articulos de revistas indexadas y arbitradas
entre los afios 2015-2021, publicados
originalmente en espafiol e inglés; usando
los siguientes descriptores: manejo del
miedo y la ansiedad en nifios, miedo al
odontélogo , ansiedad dental en nifios,
odontofobia en nifios, manejo conductual,
técnicas de adaptacion, odontopediatria.
Conclusién: Todas las técnicas de
adaptacion para el manejo del miedo y la
ansiedad son eficientes, sin embargo, las
mas utilizadas son del tipo audiovisual ya
que con ellas se logra aislar al paciente del
ambiente clinico de manera visual vy
auditiva por lo cual se obtiene una

condicion mas favorable al momento de

realizar el tratamiento.



Palabras claves: Miedo, ansiedad,

técnicas de  adaptacion, manejo

conductual, odontopediatria

Review article

Management of fear and anxiety in pediatric dentistry

Abstract

For the dentist, knowing the correct
management of fear and anxiety in patients
in the pediatric dentistry area is essential to
select the appropriate techniques when
caring for patients, since it allows them to
minimize the negative effect that these
factors may have on performance. and the
results of dental treatment. Objective: The
objective of this review is to compare the
different procedures for the management
of fear and anxiety in children associated
with the dental consultacion. Methods: To
carry out this review, it was necessary to
search through the databases of Google
Academic, Pubmed, Scielo, Medigraphic,
26 articles were selected from indexed and

refereed journals between the years 2015-
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2021, originally published in Spanish and
English; using the following descriptors:
fear and anxiety management in children,

fear of the dentist, dental anxiety in

children, odontophobia in children,
behavioral =~ management,  adaptation
techniques, pediatric dentistry.

Conclusion: All adaptation techniques for
the management of fear and anxiety are
efficient, however, the most used are of the
audiovisual type since with them it is
possible to isolate the patient from the
clinical environment in a visual and
auditory way, thus obtaining a more
favorable condition at the time of

treatment. Key words: Fear, anxiety,



adaptation techniques, behavioral

management, pediatric dentistry.

Artigo de revisao

Gerenciamento do medo e da ansiedade em odontopediatria

Resumo

Para o cirurgido-dentista, conhecer o
manejo correto do medo e da ansiedade em
pacientes na area de odontopediatria €
essencial para selecionar as técnicas
adequadas no atendimento aos pacientes,
pois permite minimizar o0s efeitos
negativos que esses fatores podem ter no
desempenho. resultados do tratamento
odontoldgico. Objetivo: O objetivo desta
revisdo € comparar o0s diferentes
procedimentos para 0 manejo do medo e
da ansiedade em criancas associados a
consulta odontoldgica. Métodos: Para a
realizacdo desta revisdo, foi necessaria
uma busca nas bases de dados Google
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Academic, Pubmed, Scielo, Medigraphic;
foram selecionados 26 artigos em
periddicos indexados e arbitrados entre 0s
anos de 2015-2021, originalmente
publicados em espanhol e inglés; usando
0s seguintes descritores: gerenciamento de
medo e ansiedade em criancas, medo do
dentista, ansiedade odontolégica em
criancas, odontofobia em criancas,
gerenciamento comportamental, técnicas
de adaptacéo, odontopediatria.
Conclusdo: Todas ases técnicas de
adaptacdo para 0 manejo do medo e da
ansiedade sdo eficazes, porém, as mais

utilizadas sdo do tipo audiovisual, pois

com elas € possivel isolar o paciente do



ambiente clinico de forma visual e
auditiva, obtendo-se assim uma maior
condigdo favordvel no momento do

tratamento.  Palavras-chave:  Medo,
ansiedade, técnicas de adaptacdo, manejo

comportamental, odontopediatria

Introduccion

El miedo es un estado emocional negativo,
aversivo, que incitaa la evasion y el escape

del peligro *.

La ansiedad es un trastorno complejo y

multifactorial que puede implicar el
deterioro de la salud bucal de los pacientes
que la padecen. En la actualidad, la
mayoria de los pacientes experimenta
alguin grado de ansiedad ante los

procedimientos de indole odontoldgico
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Para el odontélogo conocer el correcto
manejo del miedo y ansiedad en los
pacientes del area de odontopediatria,
resulta fundamental para seleccionar las
técnicas adecuadas al momento de atender

a los pacientes, le permite

ya que
minimizar el efecto negativo que estos
factores pueden tener sobre la ejecucion y
del tratamiento

los resultados

odontolégico.

El objetivo de esta revision es comparar
los distintos procedimientos para el
manejo del miedo y la ansiedad en nifios

asociado a la consulta odontoldgica

Meétodos
Para la realizacion de esta revision
bibliografica la  informacion  fue

seleccionada de bases de datos a través de

Google académico, Pubmed, Scielo,

Medigraphic.



Ademés, se  consultaron  revistas
especializadas internacionales, y otras
como la

fuentes de informacion

Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria y Academia Americana

de Odontopediatria

Fueron seleccionados 26 articulos de
revistas indexadas y arbitradas entre los
afios 2015-2021, publicados originalmente
en espafiol e inglés; usando los siguientes
descriptores: manejo del miedo y la
ansiedad en nifios, miedo al odont6logo,
ansiedad dental en nifios, odontofobia en

nifios, manejo conductual, técnicas de

adaptacion, odontopediatria

Desarrollo y discusion

Las ideas principales para el desarrollo y
discusion del articulo estan centradas en
los diferentes aspectos relacionados al
miedo y la ansiedad en la consulta

odontoldgica.
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Miedo

El miedo es una emocion que motiva
conductas de proteccion, tanto para la
supervivencia fisica como psicologica. El
miedo es considerado una emocion
primaria, porque no precisa de aprendizaje
y se puede observar desde el nacimiento, a
través de sus reacciones de sobresalto ante

determinados estimulos *

Es wun estado emocional negativo,
aversivo, que incitaa la evasion y el escape
del peligro, también implica una
inseguridad respecto a la propia capacidad
para soportar o0 mantener una situacion de
amenaza. En general el miedo es una
emocion producida por un peligro presente

y ligado al estimulo que lo genera®.
Miedo al odontélogo

La odontofobia es el miedo irracional y
persistente a ir al odont6logo. Para ser

considerado como una fobia, este miedo se



debe prolongar durante al menos seis

meses *

Es considerada en la clasificacion
internacional de las enfermedades como
una fobia especifica, definida como el
temor acusado y persistente, excesivo 0
irracional, desencadenado por la presencia

0 anticipacion de un objeto o situacion

especifica en el consultorio odontolégico

5

Entre 10% y el 15% de la poblacion
mundial experimenta odontofobia. En

paises de Europa, Australia 0
Norteamérica hasta 18%, los asiaticos
niveles mas elevados

presentan los

mundialmente (30% - 48%) °.
Ansiedad

Es una respuesta emocional que se
presenta en el sujeto ante situaciones que

percibe o interpreta como amenazantes o
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peligrosas, aunque en realidad no se

pueden valorar como tal "8,
Ansiedad Dental

La ansiedad dental se define como una

sensacion de aprension sobre el
tratamiento odontolégico que no estd
necesariamente conectada a un estimulo

externo especifico °.

la ansiedad y el miedo son dos fenémenos

gue van de la mano ya que causan

consulta, se diferencian porque el miedo es
una reaccion inmediata ante algo que el
paciente reconoce, la ansiedad al contrario

es un estado en que el paciente no

10

Causas del Miedo y la Ansiedad

Diversos factores han sido involucrados

como posibles desencadenantes de

ansiedad y el miedo al odontélogo:

Influencia de experiencias negativas de



padres, amigos ylo familiares,
presencia/ausencia de los padres en la
consulta pudiendo generar ansiedad por
separacién 0 sobreproteccion, factores

ambientales, edad, sexo, personalidad y

aspectos psicolégicos del paciente 1%

El miedo/ansiedad en los nifios como
respuesta emocional ante la percepcion
amenazante de procedimientos clinicos
odontoldgicos, genera comportamientos
no cooperadores que obstaculizan las
intervenciones. La  psicologia en
odontopediatria  utiliza conocimientos
tedricos y técnicas para evaluar, controlar

y modificar dichos comportamientos,

conocidas como técnicas de adaptacion 22,

Técnicas de Adaptacion

La Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) sugiere gque cada

paciente debe ser tratado individualmente

y con especial cuidado al momento del
tratamiento odontoldgico, por tal motivo
se han implementado diferentes tipos de
técnicas de manejo de conducta, las cuales
pueden ser agrupadas en: técnicas
farmacoldgicas, las cuales incluyen el uso
de medicamentos ansioliticos para reducir
el nivel de ansiedad durante el tratamiento
odontolégico 'y en  determinadas
situaciones se apoyan en métodos de
restriccion fisica pasiva o activa; y las
técnicas no farmacoldgicas que incluyen a
las técnicas de manejo de conducta
tradicional donde encontramos las técnicas
como musicoterapia, distraccion

audiovisual, decir ,mostrar y hacer; y

aromaterapia 1
Distraccion audiovisual

La distraccion audiovisual es una técnica
de manejo cuyo objetivo es distraer la

atencion del paciente de lo que puede



considerarse un procedimiento

desagradable °.

Segln la teoria de McCaul y Mallot, la
capacidad humana para prestar atencion es
limitada, la percepcion del dolor esta
directamente asociada a la atencion que el
paciente presta a un  estimulo
desagradable, por lo que la percepcién del

dolor disminuye cuando la atencién de esa

persona es distraida de ese estimulo 16,
Musicoterapia

La musicoterapia segun la American

Music Therapy Association es la
utilizacion de la musica y todo tipo de
experiencias musicales para restaurar,

mantener y/o mejorar la salud fisica y

psiquica de las personas *'.

La musicoterapia activa el sistema
mesolimbico dopaminérgico, que regula la
las funciones

memoria, la atencion,

ejecutivas, el estado de animo y la
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motivacion. El aumento de los niveles
extracelulares de dopamina explicaria las
mejorias cognitivo-emocionales de la

musicoterapia *8.

El empleo de la mdsica supone una
técnica atil y fécil de usar, disminuyendo
el estrés y la ansiedad no sélo en pacientes
sino incluso en los propios profesionales.
intervenciones incluir

Las pueden

reenfoque activo de la atencidn,
respiracion profunda guiada por musica,
asistida muasica e

relajacion por

imaginacién guiada por musica '* 2
Aromaterapia

La utilizacion de determinados olores
puede promover efectos positivos, tanto a
nivel fisico como emocional, mediante la
liberacion de neurotransmisores que
inducen relajacion. Se han observado
nivel de

cambios en el ansiedad,

frecuencia cardiaca y respiratoria 222,



Decir, mostrar, hacer

Técnica que apoya a decrecer al miedo y al
terror de lo misterioso, educa al nifio segun
el tratamiento, acto seguido se le muestra
los instrumentos e inmediatamente
simulando de lo que se realizara, el triunfo
de esta técnica se debera a que el

odontopediatra domine un vocabulario

adecuado para lograr que el nifio entienda
23

Discusion

Quiroz y Melgar en su revision acerca del
manejo de conducta no convencional en
las técnicas de

nifios donde evaluaron

hipnosis,  musicoterapia,  distraccion
audiovisual y aromaterapia concluyeron
que la técnica que mejor resultados da es
la distraccion audiovisual, debido a que la
concentracion de los nifios (auditiva y
visual) queda atrapada en la pelicula, juego

0 imagen virtual que estén visualizando
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desconectandose totalmente del ambiente

odontoldgico 2.

Un articulo realizado por Alarco et al
donde se evalud dos técnicas alterativas
del manejo de conducta la musicoterapia y
la distraccion audiovisual, concluye que
existe una reduccién de los niveles de
ansiedad durante y después de emplear
ambas técnicas no farmacoldgicas pero la
distraccion audiovisual obtuvo mejores

resultados ya que consigue aislar al nifio

visual y auditivamente del entorno
odontolégico, reduciendo
significativamente  los  niveles de

ansiedad , permitiendo reducir el tiempo
de las citas y consiguiendo una
aceptacion del tratamiento por parte de

los nifios 23,

Del mismo modo Kaur et al, en su articulo
de evaluacién comparativa de la eficacia
de las técnicas de distraccion sonoras y

audiovisuales en el tratamiento de



pacientes dentales pediatricos ansiosos
concluyd que la distraccion audiovisual es
un modo de distraccion mas eficaz en el
manejo de nifios ansiosos en comparacion

con la distraccion auditiva %,

Khandelwal et al, realizé un articulo sobre
el control de la ansiedad en pacientes
pediatricos mediante el método decir,
mostrar

y hacer; y la distraccion

audiovisual donde encontr6 que la
distraccion audiovisual es mas eficaz para
reducir la ansiedad que la técnica decir,
mostrar 'y hacer, sin embargo, la
combinacion de ambas técnicas tuvo un
mejor efecto en la reduccion del nivel de

ansiedad y resulto ser mas beneficiosa °.

Loayza y Azanza en su articulo sobre

eficacia de dos técnicas de

acondicionamiento para la atencién
odontoldgica en nifios concluyod que las
dos técnicas de acondicionamiento, decir,

mostrar y hacer, como distraccion auditiva
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y visual tienen la misma eficacia para
realizar el acondicionamiento en los nifios
antes de realizar

cualquier tipo de

tratamiento odontoldgico 7.

De acuerdo a los resultados descritos por
los autores anteriores se puede afirmar que
la técnica de distraccion audiovisual es la
maés efectiva para reducir los niveles de
miedo y ansiedad de los pacientes en
odontopediatria ya que logra aislar al
paciente del entorno clinico tanto visual

como auditivamente.

Actualmente una de las técnicas de

distraccion  audiovisual —que  esta
demostrando gran efectividad es uso de

lentes de realidad virtual.

El uso de gafas de realidad virtual es una
herramienta eficaz para mejorar el
comportamiento, reducir la ansiedad y la

percepcion del dolor durante el tratamiento

odontologico de los nifios sometidos a una



variedad de tratamientos odontolégicos

28,29

Una desventaja que puede presentar este
tipo de herramienta de distraccion
audiovisual es el costo de los equipos, ya

gue para algunos pude resultar un poco

elevado.

Otra de las técnicas que dio excelentes
resultados es la técnica de distraccion
auditiva o musicoterapia, ya que logra
reducir los niveles de ansiedad y miedo en
los nifios al aislar los diferentes sonidos
que se pueden producir durante la consulta

odontoldgica.

Céceres et al en su revision bibliografica

sobre la disminucion de la ansiedad
mediante la distraccion auditiva pudo
concluir de manera categorica que la
musica prueba ser un agente de distraccion
para lograr la relajacion y reduccion de la

ansiedad del paciente pediatrico en la
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consulta odontoldgica previo a su

tratamiento %°.

Sin embargo, esta técnica puede presentar
algunas desventajas como: no elegir el tipo
de musica de acuerdo a la situacion o
necesitar mas de una sesion para lograr
adaptar al nifio y poder realizarle el

tratamiento.

La técnica decir, mostrar y hacer demostrd
ser eficaz para la disminucion del miedo y
la ansiedad ya que uno de los factores
principales que pueden desencadenar estas
reacciones es el miedo a lo desconocido y
el paciente al ser consciente de lo que va a
ocurrir en todo momento se siente mas

cémodo y tranquilo

Y por altimo las técnicas de aromaterapia,
aunque es efectiva para la reduccion del
miedo y la ansiedad, solo se puede usar en
ambientes cerrados y controlados, los

aromas utilizados deben ser del agrado le



paciente y requiere un mayor tiempo de

exposicion para lograr el resultado.

Conclusion

La aplicacibn de  técnicas no
farmacologicas son determinantes en la
reduccion del miedo y la ansiedad en nifios
asociado a la consulta odontolégica. Puede
decirse que actualmente las técnicas
audiovisuales son las més utilizadas por su

efectividad al aislar al paciente visual y

auditivamente del entorno clinico.

La musicoterapia resulté de igual modo
efectiva para reducir los niveles de miedo
y ansiedad ya que logra aislar al paciente

auditivamente del ambiente clinico.

La técnica decir, mostrar y hacer es de gran
ayuda a la hora de atender nifios ya que al
explicarles y mostrarles el procedimiento
que se les va a realizar disminuye el miedo
y la ansiedad a la hora de realizar el

tratamiento.
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En cuanto a aromaterapia es una técnica
efectiva pero menos utilizada porque se
necesita un ambiente mas controlado y
mayor tiempo de exposicion para lograr

una disminucion del miedo y la ansiedad.
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