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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento odontoldgico puede causar miedo y ansiedad en
pacientes infantil, es por esto que es sumamente importante que el odontélogo posea
conocimiento sobre técnicas de adaptacion convencionales y alternativas para el
manejo de ansiedad en odontopediatria. Objetivo General: Analizar las tendencias en
las técnicas de adaptacidn, convencionales y alternativas para el manejo de la ansiedad
en pacientes odontopediatricos. Metodologia: Mediante una investigacion documental
se realizd una busqueda de la literatura, consultando en diferentes bases de datos
electrénicas especializadas se encontraron 50 articulos aptos para la revision critica.
Resultados: La mayoria de las técnicas encontradas fueron alternativas: 30%
distraccion audiovisual, 20% musicoterapia-aromaterapia, 14% farmacoldgicas, 10%
ludicas. Discusion: Se recomienda la integracion del ambiente familiar y el personal
odontoldgico en la adaptacion del nifio. Las técnicas farmacoldgicas deben ser el altimo
recurso a aplicar cuando las demas técnicas no funcionan. Conclusiéon: Todas las
técnicas de adaptacion examinadas son efectivas, la eleccion de la técnica debe
considerarse segun las condiciones del paciente y capacidades del odont6logo. Las
técnicas de distraccion audiovisual en combinacion con las ludicas son altamente
efectivas.

Palabras clave: Odontopediatria, Técnicas de adaptacion, manejo de ansiedad.
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ABSTRACT

Introduction: Dental treatment can cause fear and anxiety in child patients, which is
why it is extremely important that the dentist has knowledge about conventional
adaptation techniques and alternatives for anxiety management in pediatric dentistry.
General Objective: To analyze trends in conventional and alternative adaptation
techniques for managing anxiety in pediatric dentistry patients. Methodology:
Through documentary research, a search of the literature was carried out, consulting
different specialized electronic databases, 50 articles suitable for critical review were
found. Results: Most of the techniques found were alternative: 30% audiovisual
distraction, 20% music therapy-aromatherapy, 14% pharmacological, 10%
recreational. Discussion: The integration of the family environment and the dental staff
in the adaptation of the child is recommended. Pharmacological techniques should be
the last resort to apply when other techniques do not work. Conclusion: All the
adaptation techniques examined are effective, the choice of the technique should be
considered according to the patient's conditions and the dentist's capabilities.
Audiovisual distraction techniques in combination with playful ones are highly
effective.

Keywords: Pediatric dentistry, adaptation techniques, anxiety management.



INTRODUCCION

La ansiedad y el miedo del nifio ante la consulta odontolégica es inminente, se ha descrito
que depende de la edad del paciente, tipo comportamiento, antecedentes dentales y médicos
y educacion del entorno familiar respecto a la atencion odontologica condiciona el
comportamiento del paciente. Por lo tanto, se considera que el manejo de la conducta y de la
ansiedad representa un reto para el odont6logo, es por esto que existen numerosas técnicas

que se pueden aplicar para modelar estos comportamientos.

Asimismo, las técnicas pueden ser convencionales o alternativas que abarcan distintos
aspectos de la conducta del paciente infantil. El uso de estos recursos permite una mejor
atencion odontoldgica lo que se traduce en la mejoria del estado de salud bucodental en el
nifio. A través de este estudio se pretende analizar las tendencias en técnicas de adaptacion
utilizadas en la actualidad para el manejo de la ansiedad en el paciente odontopediatrico y

evaluar la efectividad de las mismas y los parametros con los que se miden.

El trabajo de investigacidn esta estructurado en cinco capitulos, dentro del Capitulo | se
presenta la problematica y formulacion de la investigacion, asi como también los objetivos y
justificaciones. Seguidamente, en el Capitulo Il se plantea el marco tedrico con antecedentes
y bases teoricas, agregando una breve definicion de términos para ayudar al lector a
comprender estos conceptos basicos. Luego dentro del Capitulo 11l se determina la
metodologia con la que se abordé el estudio, en este caso, una investigacion documental ya
que se reviso la literatura cientifica actualizada, ademas se establece los criterios de seleccién

de los estudios incluidos.

Posteriormente, en Capitulo IV se agregan los resultados, desglosados segun las variables a
evaluar y que fueron vaciados en una ficha bibliografica que se encuentra en anexos, seguida
a esta presentacion de resultados se agrega la discusion de los mismos, contrastandolos con
los hallazgos de otros autores que trataron la misma tematica. Por Gltimo, el Capitulo V
presenta las conclusiones de la investigacion estructuradas segun el cumplimiento de cada

objetivo especifico para cerrar con unas breves recomendaciones de las autoras.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Uno de los sintomas mas comunes en los nifios cuando acuden al odontdlogo es la ansiedad
que les produce lo desconocido, y como lo sefiala Hidalgo, al exponer que causa la activacion
del sistema nervioso central, sistema endocrino y el sistema inmune, lo cual desencadena
respuestas como: taquicardia, palpitaciones, entre otras (1); es alli donde el profesional debe
tomar en cuenta que su primera cita debe ser de adaptacion y de tratamientos preventivos,
por ello es necesario monitorear al nifio, a traves de la medicion del ritmo cardiaco
manualmente con los dedos, o por medio de un estetoscopio u oximetro.

Es asi, como a nivel mundial, estd demostrado segun diversos estudios, como el realizado
por Alzate y col, que mencionan que la ansiedad a la visita odontoldgica en poblaciones como
Alemania presentaba niveles de miedo y ansiedad de un 8,6%, Islandia de un 10%, Australia
de un 16,1%, Singapur de 17,1%, Holanda de un 24,3%, China de 30% Yy Japon de 42%,
Colombia 65,7% (2). Estas cifras reflejan un alto porcentaje de personas que evitan la
consulta con el odont6logo, donde observado desde dos ambitos, pueden ser ocasionadas por
una fobia condicionada en alguna experiencia negativa, y por otra parte relacionada con
temores que ya estan presenten en el individuo y en alguno de los casos a las técnicas

utilizadas por el odontologo.

Visto de esta manera, desde nifios se comienza a moldear la conducta, porque muchas veces
las reglas sociales son aprendidas, a través de la observacion, al atender lo que el otro dice,
observar la consecuencia de sus acciones (3), sin embargo, existen técnicas que deben ser
utilizadas por el profesional de la odontologia en cuyo caso, varian de acuerdo la edad, la
historia médica y nivel de comprension a fin de minimizar esos grados de ansiedad del nifio

con la finalidad de obtener colaboracion por parte del paciente infantil.

Por su parte, en Venezuela, se han realizado estudios sobre la ansiedad en los pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica, asi lo manifiesta Paredes y col, que se debe aplicar

técnicas combinadas de respiracion, relajacion y visualizacion, asi como el efecto de la
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musica barroca, lectura de cuentos infantiles, animacion ludica y payasos, para disminuir los
niveles de ansiedad (4). Sin embargo, pese a la inclusion de diversas técnicas aplicadas para
reducir el tema de la ansiedad, aun se denota la existencia de algun tipo de rechazo ante la
figura del odontélogo, sin embargo, en menor grado con la utilizacion adecuada de las

técnicas segun la condicion del nifio.

Por tal razon, es muy necesario atender estas conductas, tanto con los padres que llevan al
nifio, como por parte del profesional odontoldgico, para identificar de forma oportuna este
tipo de comportamiento psicologico, asi evitar la interrupcion del tratamiento y poder
implementar estrategias de confianza donde se establezcan las pautas de accion que estimulen
al nifio a aceptar sus sentimientos y manifestarlos operativamente, en lugar de permitirles

que lo expresen a través de algun tipo de agresion (5).

Razon por la cual, la literatura expone técnicas como: decir, mostrar, hacer, que esta
encaminada a dar seguridad al menor sobre el uso de instrumental que se ocupa durante el
tratamiento, esta debe ser corta y facil de explicar (6), tomando en cuenta su edad, el proceso
que se debe realizar durante una consulta. Por otro lado, la técnica del modelaje, que pudiera
realzarse con un mufieco, para mostrar lo que se va a efectuar, en algunos casos la
estabilizacion activa o pasiva de acuerdo a lo que ocurra durante la visita odontoldgica, donde
se le sostenga parte de cara y cuerpo para poder llevar a cabo el tratamiento. En otros casos,
la distraccién, incluso, pudiendo pellizcar una parte de su cuerpo al mismo tiempo que se
esté anestesiando para que capte su atencién en el dolor del pellizco y finalmente el
reforzamiento positivo, que es donde se elogia la conducta positiva.

Entre tanto, surgen tendencias de técnicas alternativas mediante estudios cientificos que
pueden ser utilizados para la mejor atencion del nifio, entre la cuales se pueden nombrar la
musicoterapia, que permite bajar el nivel de ansiedad, también, aromaterapia, ejemplo de
ello, la lavanda, el cual genera una ambiente agradable, por otro lado, entretenimiento
audiovisual como un teléfono mdvil, gafas multimedia, realidad virtual que se estan

empleando en algunas consultas tras los avances tecnoldgicos de hoy dia (6).
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Formulacion del Problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende, a través de una
revision bibliografica y documental tomando en consideracion la informacion
correspondiente de una década es decir del 2012 hasta 2022. De acuerdo a lo expuesto, surgen
las siguientes interrogantes de investigacion: ;Cuales seran los avances en la adecuacion y/o
actualizacién de las técnicas disponibles para el manejo de la ansiedad de los nifios que
asisten a la consulta odontologica? ¢ Como evaltan o examinan el comportamiento del nifio
que acude a la consulta odontologia? (Como se manejan las técnicas de adaptacion
convencionales y alternativas que permitan manejar el comportamiento de la ansiedad en

pacientes de odontopediatria, segun la revisién documental?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Analizar las tendencias en las técnicas de adaptacion, convencionales y alternativas para el
manejo de la ansiedad en pacientes odontopediatricos.
Objetivos Especificos
1. Examinar las técnicas empleadas por el Odontopediatra en el manejo de la ansiedad
de los nifios que asisten a la consulta.
2. ldentificar los parametros conductuales que se miden en el grado de ansiedad del
nifio durante la consulta odontoldgica.
3. Explicar segun la literatura consultada la efectividad que tienen las técnicas de
adaptacion convencionales y alternativas de acuerdo a los pardmetros que lo

determinan para valorarla.

Justificacion

Es esencial la realizacion de investigaciones de esta indole a fin de revelar y poner en practica
las técnicas de adaptacion convencionales y alternativas que permitan manejar el
comportamiento de la ansiedad en pacientes de odontopediatria, con ello, lograr que su

experiencia sea agradable, cdmoda y confort para el nifio, su representante y especialista (6).
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De alli, que se establezca una investigacion que brinde informacion necesaria para el
desempefio laboral del odontélogo.

Desde el punto de vista practico, la investigacion proporciona una herramienta para
profundizar en las técnicas mas necesarias que debe utilizar el profesional de la odontologia
tomando en cuenta que aun cuando es una tarea compleja, es de gran importancia y
responsabilidad, debido que muchas veces de esa atencion se formara la conducta de apoyo
para aplicar los tratamientos correspondientes, considerando las caracteristicas de cada nifio
que van directamente condicionada con los factores de madurez, personalidad, caracteristicas
educativas y tipo de convivencia que tiene o tuvo con sus padres o representantes, haciendo
un gran reto al odontopediatra la utilizacion de técnicas adecuadas, ya sea musicoterapia,
aromaterapia, distraccion audiovisual entre otros, durante la visita odontolégica que
definitivamente estd asociada a una gran mejoria del estado del animo de los pacientes
pediétricos (7).

El trabajo se justifica a nivel metodoldgico e investigativo, por cuanto este abordaje permite
procesar datos, nutrir el ambito de investigacién y sobre todo de herramientas para el
profesional de la odontologia, ofreciendo oportunidades para ubicar temas con aportes de
actualidad, a través de busqueda de articulos relacionados con la temética, de tal modo de
servir de antecedentes para orientar hacia otras fuentes de investigacion.

Por otro lado, este trabajo de investigacion brinda un aporte valioso a la Universidad José
Antonio Péez, al generar un recurso de gran beneficio a nivel académico y profesional por
los articulos consultados a fin de analizar las técnicas de adaptacion convencionales y
alternativas que permitan manejar el comportamiento de la ansiedad en pacientes de
odontopediatria. Finalmente, el trabajo se enmarca en la Linea de Investigacién: Crecimiento

y Desarrollo Craneofacial, tema a resolver: Odontopediatria.
Alcances y Limitaciones

La investigacion esta dirigida a analizar las tendencias en las técnicas de adaptacion
convencionales y alternativas para el manejo de la ansiedad en pacientes odontopediatricos,
con la finalidad de servir como referente tedrico-préactico para otros investigadores. Mediante

este estudio se quiere demostrar la efectividad que tienen las tendencias de las técnicas de
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adaptacion convencionales y alternativas de acuerdo a investigaciones realizadas durante una
década. Ahora bien, el contexto espacial o geografico es dado a través de una investigacion
documental debido a que la informacion es extraida de fuentes literarias y el contexto
temporal es de una década tomando estudios desde el 2017 y hasta el 2021. Contando con
los recursos necesarios como internet, datos moviles y pericia para la busqueda en la
exhaustiva en la Web de los documentos indicados a fin de dar respuesta a los objetivos

establecidos. Se incluye esta investigacion dentro de la linea clinica correctiva.
Limitaciones

Las limitaciones estan relacionadas a la basqueda documental que pueda existir de acuerdo
al parametro seleccionado. Sin embargo, es tarea de las investigadoras lograr una bdsqueda

adecuada que permita el logro de los objetivos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Inicialmente, se introduce el trabajo de Ortega y col. quienes en el 2021 realizaron un estudio
titulado “Efectividad de las técnicas de manejo conductual en odontopediatria. Revision
sistematica” donde el objetivo fue Efectuar una revision sistematica sobre la efectividad de
las técnicas de manejo de la conducta en nifios sistémicamente sanos, en la consulta de
Odontopediatria. A través de una investigacion descriptiva y retrospectiva se analizaron
estudios observacionales y ensayos clinicos aleatorizados. Los resultados arrojaron que hubo
homogeneidad en las técnicas aplicadas, en la mayoria de las veces técnicas de distraccion
sobre todo con elementos audiovisuales, y los autores concluyen una evidente disminucién
de la ansiedad y miedo en estos pacientes, no obstante, concluyeron que no se encuentra una
adecuada calidad en los disefios metodoldgicos de gran parte de los estudios consultados que

permita evidenciar la solidez y efectividad de dicha técnicas (8).

Ortega y col. presentan conclusiones interesantes que son de gran validez para el desarrollo
de este trabajo, ya que permite a las investigadoras estar méas alertas sobre la calidad de
estudios que se seleccionan como parte de la revisién documental, dicho de otra forma, la
seleccidn de articulos cientificos garantiza la veracidad de los resultados planteados en este

trabajo.

Asi mismo, se cuenta con el trabajo de Lima quien en 2021 realizo su tesis de grado titulada
“Efectividad de las técnicas comunicativas para el manejo de la ansiedad en el paciente
odontopediatrico” que tuvo por objeto establecer las técnicas comunicativas usadas para el

manejo de la ansiedad en pacientes odontopediatricos. Como metodologia se empled una
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revision sisteméatica de literatura, teniendo como resultado que entre las técnicas
comunicativas se destaco la distraccion audiovisual por la disminucion significativa del nivel
de ansiedad ya que estimula la atencion del nifio evitando su enfoque netamente en el
procedimiento clinico, seguido de la técnica Decir, Mostrar y Hacer. La autora concluyé que
las técnicas comunicativas al ser herramientas Utiles para controlar la ansiedad en
Odontopediatria estdn centradas en evitar conductas desagradables y desarrollar actitudes

positivas frente al cuidado dental del nifio (9).

Vinculando los resultados de Lima con la presente investigacion se podria afirmar que las
estrategias de adaptacion al paciente infantil no deben ser complejas para ser efectivas, la
comunicacion entre el odont6logo y el paciente es fundamental para garantizar una relacion
de confianza, es por esto que se pretende la busqueda cientifica para evaluar las actuales

técnicas empleadas en odontopediatria para el manejo de la ansiedad.

Por otra parte, se presenta el trabajo de Chinchilla y Yepes realizado en 2020 titulado
“Técnicas de adaptacion no farmacoldgicas usadas en odontopediatria para disminuir la
ansiedad durante la consulta odontoldgica. Revision de la literatura” cuyo objetivo fue
Determinar las técnicas de adaptacion no farmacol6gicas, como técnicas de modelaje de
conducta en programas de atencién del paciente pediatrico, la metodologia empleada fue una
investigacion documental de tipo descriptivo con una muestra de 53 articulos cientificos, los
resultados demostraron un 45% de efectividad en la técnica de distraccion audiovisual,
seguida de la musicoterapia y aromaterapia. Ante estos hallazgos el autor concluy6 que las
técnicas mas aplicadas fueron la distraccion audiovisual en conjunto con el test de Venham,

logrando evaluar y disminuir los niveles de ansiedad en el nifio (10).

En relacidon al trabajo de Chinchilla y Yepes, se rescata la importancia de la aplicacién de
terapias no farmacoldgicas, demostrando que es posible reducir los niveles de ansiedad ante
la consulta odontoldgica en el nifio sin necesidad de implementar medicamentos sino a través
de técnicas efectivas como la distraccion audiovisual, este antecedente suma a la presente
investigacion dejando en claro la posibilidad de terapias disponibles para el paciente

odontopediatrico.
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Posteriormente, se encuentra el trabajo de Cevallos y Amado realizado en 2017 bajo el titulo
“Analisis del comportamiento en nifios de 4 a 10 afos con diferentes técnicas de adaptacion”
con el objetivo de analizar dicho comportamiento, como metodologia se aplicé un estudio
observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 130 pacientes. Como resultado
se encontrd que la mayoria de pacientes presentaba un comportamiento negativo ante la
consulta dental, la técnica mas aplicada fue decir-mostrar-hacer, como conclusion se
establecio que la aplicacion de técnicas adaptacion moldean el comportamiento del nifio

reduciendo el miedo (11).

En relacién a esta investigacion, se debe precisar que el trabajo de Cevallos y Amado fue
realizado dentro de una clinica odontoldgica universitaria y sin especificacién de una sola
técnica de adaptacion. Aun asi, se evidenciaron resultados favorables con la aplicacion de
técnicas de adaptacion en el paciente infantil. Es por ello que este estudio pretende indagar
en dichas técnicas y definir su efectividad comparandolas entre si.

En tltimo lugar, se destaca la investigacion de Moreno en 2016 titulado “Miedo y ansiedad
tratado con flores de Bach en la Clinica de Odontopediatria”, este tuvo por objeto determinar
si las Flores de Bach influyen en la disminucién de miedo y ansiedad en los pacientes que
acuden a la clinica de Odontopediatria. Se aplic6 un estudio comparativo, abierto,
experimental, prospectivo, longitudinal en nifios en los 4 a 8 afios de edad. Se utilizd la escala
de Frankl para medir el nivel de miedo y ansiedad de los nifios, el grupo se encontraba en
niveles 1, 2 y 3 de la escala, posteriormente sus padres accedieron al tratamiento no
farmacoldgico. La autora pudo concluir que la terapia con Flores de Bach es una opcién no
farmacoldgica favorable para disminuir el miedo y la ansiedad en la consulta dental de los
nifios (12).

Es necesario agregar, que de acuerdo a la evaluacion de diversas técnicas de adaptacion para
el manejo de la ansiedad en el nifio ante la consulta dental se deben considerar las opciones
no farmacologicas y aun asi de sustancias que permitan proveer al nifio de cierta calma, se
considera que las aplicacion de estas alternativas debe indicarse segun las caracteristicas y

comportamiento de cada paciente, lo cual indagaremos mas adelante en este trabajo.
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Bases Tedricas

Manejo del Comportamiento

Dentro de una consulta odontoldgica pediatrica se debe contar con un especialista que posea
conocimiento del desarrollo emocional del nifio; asi como una buena comunicacion a fin de
poder definir la mejor técnica para que incida en los mejores resultados. En este contexto, se
puede sefialar que existen unas escalas para valorar la consulta asi poder clasificar al paciente,
una muy utilizada es la de Frankl y Wright que consiste en dividirlo en cuatro categorias,
Tipo I: Definitivamente negativo que rechaza todo el tratamiento, Tipo Il. Negativo, donde
acepta el tratamiento con demasiada dificultad. Tipo Ill. Positivo, acepta pero, con cierta
cautela y el Tipo IV, definitivamente positivo, esta dispuesto a realizar el tratamiento,
coopera, disfruta y se encuentra interesado en dicho tratamiento (12). A través del Cuadro 1
se presentan las diferentes técnicas aplicadas en el manejo del comportamiento del nifio:

Cuadro 1. Técnicas para el manejo del comportamiento
Técnicas Convencionales para el control de la ansiedad No Farmacolégicas

Decir-mostrar- Desenbilizacion: Control Modelado: Estabilizacion = Escape
hacer: Se explica  ensefia al mediante la pueden Protectora: Contingente:
todo el paciente a voz: explicar observar a otros  Activa: se Se trata de
procedimiento a relajarse contono claroy nifios, a sus hace sujetando  distraer al
realizar, mediante seguro para familiares e al nifio y nifio mientras
mostrando los estimulos, ganar la incluso a un limitando sus  se hace el
instrumentos y generalmente es  atencion del peluche, donde  movimientos.  tratamiento.
dando un ejemplo.  usada cuando la  nifio. se le demuestre  Pasiva:

ansiedad es muy
extrema.

el tratamiento y
evidenciando

un
comportamiento
adecuado

Sosteniendo
pero sin tanta
restriccion.

Técnicas Convencionales para el control de la ansiedad Farmacoldgicas: se trata de aplicar una droga a un
menor con consentimiento informado de parte de los padres o representantes, se puede decir que esos farmacos
son administrados cuando el nifio manifiesta un grado alto de ansiedad y miedo a la consulta.
Técnicas alternativas para el control de la ansiedad

Aromaterapia: Medios Musicoterapia: Gafas Realidad Hipnosis:
diferentes olores Audiovisuales: La musica Multimedia: Virtual: induce a la
que permiten pueden ser permite que Son controla el relajacion,
activar efectos videos, asi como  disminuya el dispositivos tiempo en el desviando la
positivos, también lectura estrés en el electrénicos de  que el paciente = atencion del
mediante la de cuentos donde  paciente Gltima comienza a paciente de
liberacion de lavozy generando un generacion que  tener ansiedad  los estimulos
neurotransmisores, = expresiones efecto positivo.  reproduce audio  con la ayuda externos.

tranquiliza 'y es

permitan tener al
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posible establecer  nifio distraido y diversos de préacticas
una comunicacion  con ello reducir formatos. virtuales.
interpersonal y la ansiedad

colaboracién por

parte del nifio

durante el

tratamiento.

Relajacion: Ludoterapia:

gjercicios técnica de

respiratorios, modificacion de

generando la conducta

resultados simple, no

positivos costosa y no
invasiva que
puede ser
aplicada en
cualquier

momento de la
practica dental.

Fuente: Modificado de Salazar y Pefia (11,12).

Ansiedad

Es definida por Casanova (13) como la anticipacion de todo peligro que considera el nifio,
las situaciones u objetos que desencadenan esta ansiedad pueden ser cambiadas en el
transcurso del tiempo dependiendo delos hechos que van apareciendo en la vida del nifio; por
lo tanto, son muchos los motivos por los cuales el menor presenta esta conducta, pudiendo
ser, el ambiente, los familiares, vivencias preliminares, sonidos incluso hasta la actitud del
especialista. Por ello, es fundamental que se cree un espacio agradable, haciendo juegos de
acuerdo a la edad, estableciendo comunicacién y aplicando la técnica de acuerdo al nivel de

cognicion del nifio, para que la visita se convierta en un hecho agradable.

Parametros conductuales segun el grado de ansiedad

Existen varios parametros que pueden evaluar la ansiedad al asistir al odontdlogo, entre las
cuales se pueden mencionar segun Diaz usando escalas psicométricas, mediciones
psicoldgicas y técnicas proyectivas (16)- Por razon es relevante mencionar las siguientes:
-Escala de Ansiedad de CORAH: Esta escala permite hacer una valoracion y tratamiento
de la ansiedad, esto con la finalidad de que antes de ir a la consulta se pueda determinar,
cuenta con cuatro items. Los datos segun la escala son calificados en una escala que va de 5

(extremadamente ansioso), hasta 1 no ansioso); dando lugar a un rango de puntuaciones como
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resultado entre 5 (no ansioso) y 25 (extremadamente ansioso) (17). Las puntuaciones por
cada respuesta dada dan valor a:

Respuesta a = 1 punto; Respuesta b = 2 puntos; Respuesta ¢ = 3 puntos; Respuesta d =4
puntos; Respuesta e = 5 puntos.

Valoracidn del grado de ansiedad:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Los niveles clinicamente significativos de ansiedad se consideran para puntajes mayores de
13.

-Test de Dibujos de Venham (TDV): Es una técnica proyectiva que mide la ansiedad
ademas se puede interpretar dibujos presentados en cuadros de ocho pares, figuras que
exhiben dos estados de &nimo, uno de ellos “ansioso” y el otro “no ansioso”, mientras que se
les pide que seleccionen las que reflejen mejor su propio estado emocional (17).

Los nifios pueden responder por escrito, oralmente o por gestos. La seleccion de una
ilustracién ansiosa se puntu6 como uno Yy la eleccion de una ilustracion feliz se puntué como
cero. Las puntuaciones generales obtenidas van desde O (sin ansiedad) y 8 (muy ansioso).
-Escala de Evaluacion del Miedo Dental en Nifios (CFSS): Es un cuestionario que evalla
los miedos infantiles y es utilizada para investigaciones sobre el miedo odontolégico,
desarrollado por Cuthbert y Melamed en 1982. EI CFSS es un cuestionario considerado de
facil aplicacion e interpretacion. La escala consta de 15 items relacionados con el tratamiento
y situaciones dentales (17).

Ha sido utilizada en varios estudios con pacientes pequefios, los nifios responden en una
escalatipo Likert de 5 puntos (de 1, no tener miedo, a 5, muchisimo miedo). Las puntuaciones
obtenidas se encuentran en un rango entre 15 y 75 puntos. Se le atribuye los siguientes
puntajes igual a 15 (sin miedo), puntuacion de 16 a 37 (bajo miedo) y puntuacion mayor a
38 (alto miedo) (17).

Definicién de Términos
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Comportamiento: En cuanto a la salud se refiere a las creencias y acciones de una persona
con respecto a su salud y bienestar (18).

Consentimiento informado: Aceptacion por parte de un enfermo, de un procedimiento
diagnostico o terapéutico después de tener la informacion adecuada para implicarse
libremente en la decision clinica (18).

Odontopediatria: Rama de la Odontologia que atiende y trata las distintas enfermedades
bucodentales desde la infancia mas temprana hasta finalizar el crecimiento (18).
Procedimiento: Conjunto de acciones que tienen que realizarse todas igualmente, para
obtener los mismos resultados bajo las mismas circunstancia (18).

Técnicas de adaptacion: Modificaciones que se pueden acometer en el ambiente fisico que
rodea a la persona mayor y que le permiten la realizacion de las actividades cotidianas (18).
Tendencias: Inclinacion en las personas hacia determinados fines, también hace referencia
a lo mas visto en las redes sociales de algin evento o cualquier hecho noticioso visitado con

mucha frecuencia (18).

Bases Legales

En atencion a lo descrito, la investigacidn se apoya en instrumentos de caracter juridicos. Tal
es el caso de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Ley de Ejercicio de
la Odontologia, Codigo de Deontologia Odontoldgica, Ley Organica para la Proteccion del

nifio, nifia y Adolescente.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollaréa politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica (18).
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Ley de Ejercicio de la Odontologia

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracidn para la solucion de los problemas de salud pablica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran (19).

Articulo 17: Al ofrecer sus servicios profesionales, el odontlogo deberd acatar las
disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios odontoldgicos se establezcan en el
Cadigo de Deontologia Odontologica (19).

Cddigo de Deontologia Odontolégica

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esté en la obligacion de mantenerse informado
y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya
que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida
(20).

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la elaboracién
del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan (20).

Articulo 18: EIl Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo
todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la

dignidad profesional (20).

Ley Orgénica para la Proteccion del nifio, nifia y Adolescente

Articulo 41. Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del nivel méas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen
derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la méas alta calidad, especialmente para

la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud.
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Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y adolescentes acceso
universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion, promocién, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso
a servicios medicos y odontoldgicos periddicos, gratuitos y de la mas alta calidad (21).
Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los nifios y adolescentes que carezcan de
medios econdmicos, el suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros recursos
necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacion (21).

Articulo 42. Responsabilidad de los Padres, Representantes o Responsables en Materia de
Salud. Los padres, representantes o responsables son los garantes inmediatos de la salud de
los nifios y adolescentes que se encuentren bajo su patria potestad, representacion o
responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones y controles

médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los nifios y adolescentes (21).

Ley sobre el Derecho de Autor

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 documentacion técnica y
manuales de uso (22).

Articulo 5. El autor de una obra del ingenio tiene por el sélo 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 (22).

Articulo 9. Se considera obra hecha en colaboracion aquella a cuya creacion han contribuido
varias personas fisicas (22).

Articulo 10. El derecho de autor sobre las obras hechas en colaboracion pertenece en comdn
a los coautores (22).

La Fundamentacion legal descrita da fe y sustentacion a la investigacion realizada, lo que

proporciona unas bases sélidas dentro del estudio.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Este trabajo de grado se manejé como una investigacion de tipo documental, ya que se basa
en la recoleccion de informacion a través de fuentes secundarias, basado en su busqueda,
recuperacion, analisis e interpretacion (23). Asi pues, como se ha explicado anteriormente,
este estudio tiene un enfoque documental, sirvio de recopilacion de la literatura sobre las

diversas técnicas empleadas en odontopediatria para el manejo de la ansiedad.

Nivel de la investigacion
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El nivel es el grado de profundidad con el cual se estudiaron las variables, en tal sentido se
comprende como una investigacion descriptiva, ya que abarca la caracterizacion de un
fendmeno, individuo o grupo con el fin de establecer su comportamiento, en este esquema es
posible estudiar las variables de forma independiente. De la misma forma, se comprende con
un nivel comparativo en donde se permite discriminar los posibles factores intervinientes o
moderadores del fendmeno evento en estudio y establecer semejanzas y diferencias. En fin,
el estudio estuvo enfocado en estudiar y describir cada una de las técnicas para el manejo de

la ansiedad y finalmente compararlas entre si y lograr determinar su efectividad (24).

Disefio de la investigacion

Finalmente, se entiende que el disefio de la investigacion esta correlacionado con los
objetivos de la misma, de tal modo que este trabajo presenta un disefio bibliografico donde
se explora el andlisis critico del estado del conocimiento, que posibilita la organizacion,

clasificacion y analisis de la bibliografia consultada (25).

Meétodo de busqueda de la informacion
La busqueda de los datos que conformaron los resultados de la investigacion se realizd
inicialmente a través del motor de busqueda de Google Académico y posteriormente
reforzada en las bases de datos electronicas Embase, Nature, PubMed y Redalyc, mediante
la busqueda de palabras clave como “técnica de manejo de la ansiedad en odontopediatria”
y “alternativas para el manejo del paciente infantil en la consulta odontologica”, de alli que
se clasifican los resultados arrojados segin su fecha de publicacién, pertinencia con las
variables a evaluar y metodologia. Para ello, fue preciso la aplicacion de criterios de inclusion
y exclusion.
Criterios de inclusién

e Relacion con las variables del estudio

e Publicacién entre 2017 a 2021

e Disponibilidad de texto completo gratuito

e Disponibilidad de resumen/abstract
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e Atrticulos cientificos originales que sean publicados en revistas cientificas
especializadas en el area de la salud, ubicados en bases de datos reconocidas como
PubMed, ElsevierDirect y Redalyc, entre otras.

e Poseer datos y correspondencia de autores

e Metodologia clinica/ ensayo aleatorizado/ experimental/ de campo

e Idioma original espafiol, inglés.

Criterios de exclusion
e Ser tesis de grado
e No estar publicado en una revista cientifica
e No presentar texto completo gratuito
¢ No presentar idioma original
e Metodologia bibliogréafica/ revision de la literatura

e Publicacién antes del 2017

Poblacion de fuentes bibliogréaficas disponibles.

Mediante una busqueda inicial con los siguientes criterios y frases de busqueda como
“Manejo de ansiedad en odontopediatria Y Técnicas de adaptacion del paciente pediatrico”
inicialmente en PubMed se obtuvo 19 publicaciones con el término de busqueda “Anxiety
managment”, y bajo la frase “Adaptation techniques in pediatric dentistry”” 10 publicaciones,
“Manejo de ansiedad en odontopediatria” fue buscado en Redalyc obteniendo 5.059 articulos,
“adaptation techniques in pediatric dentistry” produjo 1.252 resultados en Science Direct.
Con un total de 6.304 articulos en tres bases de datos electronicas especializadas, dichos
articulos fueron depurados bajo la aplicacion de criterios de seleccion y la evaluacion del
texto completo para obtener un minimo de 50 articulos elegibles.

Instrumento de recoleccion de datos

La informacion recopilada debe ser vaciada estrictamente en un instrumento para su
clasificacion y posterior analisis, de esa manera, en este estudio se disefido una ficha

bibliografica que permita la organizacion de los articulos cientificos, donde se especifica el
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link de publicacion, nombre de los autores, nombre de la revista cientifica, tipo de
metodologia, tipo de técnica aplicada, resultados y conclusiones. Solo de esta manera es
posible correlacionar variables y determinar las conclusiones propias de esta investigacion

(ver Anexos).
Técnica de analisis de resultados

Posterior a la recopilacion de los datos de fuentes secundarias, los articulos fueron
meticulosamente revisados por las investigadoras para evaluar que la informacion sea
aplicable para los resultados de este estudio. Se procedié a realizar una prueba de IC Intervalo
de confianza para determinar la exactitud y coherencia de los datos expresandose en
porcentajes, asi mismo, se agruparon los resultados de los estudios primarios en tablas que
estudien 1:1 las variables a analizar, como por ejemplo, la indicacion de diversas técnicas
adaptativas, perfil del paciente integrante de la muestra, técnica mas aplicada, tipo de
tratamiento a realizar, nivel de ansiedad antes y despues de la aplicacion de la técnica. Dichos

datos fueron expresados en datos duros acompariadas de su respectivo analisis.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de resultados

Después de la revision literaria se vacid la informacién recopilada en la ficha
bibliogréafica (ver anexo) donde se incluye la informacion relevante de cada uno de los
50 articulos elegidos. Se hizo entonces una condensacion de la informacion para dar
resultado a los objetivos especificos planteados, como resolucion del primer objetivo
especifico se identificé que la técnica de adaptacion de la conducta empleada con
mayor frecuencia fue la técnica de distraccion audiovisual (30%) (31, 39, 45,50 59, 63,
70) seguida por musicoterapia y/o aromaterapia (20%) (31, 41, 47,48, 55, 57, 67)
terapias farmacoldgicas (14%) (32, 34, 42, 46, 56, 58, 59, 62) y técnicas ludicas (10%)
(33, 35, 40, 53, 65, 70, 73), se registraron otras técnicas como adaptacion de la sala de
espera, modificaciones de técnicas convencionales como decir-jugar-hacer, hipnosis y
aplicacion de dispositivos conductores de temperatura y electricidad que sirven como
distractor e indicador de la consulta odontoldgica. Se puede decir entonces que las
técnicas alternativas se encontraron estudiadas en mayor frecuencia dentro de las

fuentes consultadas.

Desglosando sobre las técnicas de distraccion, se resaltaron las audiovisuales como la
aplicacion de lentes de realidad virtual, uso de Smartphones durante la consulta,

reproduccion de videos de caricaturas o dibujos animados durante la consulta y uso de

30



videojuegos. Como lo refieren Paredes y col y Kevadia y col, todas las técnicas
aplicadas demostraron efectividad respecto a otras que se aplicaron en el mismo estudio

segun los niveles de ansiedad y percepcion del dolor.

En relacion a las técnicas farmacologicas se orientaron a la sedacion leve y consciente
en la mayor parte de los estudios evaluaban la opcidn del midazolam en diferentes dosis
0 vias de administracién como el estudio de Tapia y col que aplicaron medicamentos
en jugo o gelatina (34); en algunos casos se realiz6 en combinacidn con ketamina y en
formas de aplicacion se report6 via oral, en suspension subcutanea y en alimentos.
Otras técnicas farmacoldgicas descritas son 0xido nitroso inhalado y melatonina. Cabe
resaltar que las estrategias farmacologicas son indicadas normalmente en nifios en
edades pre-escolares y con comportamiento definitivamente negativo en la Escala de
Frankl no cooperadores ante la consulta o con alguna condicién de inhabilidad

cognitiva como Sindrome de Down, Trastorno de Espectro Autista o Paralisis (62).

Asimismo, respecto a las aplicaciones de medidores de la conducta se encontré que se
implementaron algunos test como el test de dibujos de Venham, la Escala de Frankl y
la Escala medidora facial del dolor o FSI por sus siglas en inglés como lo realizaron
Vishwakarma y col (40), asi como también la medicion de la frecuencia del pulso
cardiaco. Los parametros para evaluar la conducta con mayor frecuencia fue la
observacion del comportamiento del nifio donde usualmente se describe los niveles de
ansiedad, expresiones de miedo, aprension e irritabilidad ante la consulta odontoldgica.
Con el objetivo de medir la eficacia de las técnicas aplicadas se ha descrito como

método medidor de la conducta del paciente de mayor confiabilidad es el test de
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Venham y la Escala Frankl, ya que permite una determinacion mas precisa de la
conducta del nifio a través de puntajes aplicandose antes y después de la aplicacion de

la técnica de adaptacion (53).

En resumen, puede afirmarse que todas las técnicas de adaptacion son efectivas la
seleccion de cada una de ellas puede depender de las preferencias y de las capacidades
del profesional, las condiciones del nifio como edad, capacidad cognitiva y
experiencias odontoldgicas previas. En lineas generales se encontr6 que las técnicas de
adaptacion alternativas distractoras audiovisuales de cualquier indole resultaron

significativamente efectivas en el manejo de la ansiedad del paciente pediatrico.

Discusion de los resultados.

En el desarrollo de la discusion de resultados es necesario contrastar los hallazgos del
trabajo de investigacion con los resultados de otros autores para poder tener claridad

sobre los datos obtenidos y lo que esto representa.

A proposito, Bartolomé y colaboradores en 2021 estudiaron el manejo del
comportamiento y la ansiedad dental mediante diversas técnicas y reportaron que el
35,1% de las técnicas aplicadas correspondian a estrategias de distraccién audiovisual,
lo cual coincide con la revision bibliogréafica realizada en el presente estudio,
coincidiendo también que los autores reportaron otras técnicas empleadas como la

musicoterapia, técnicas de relajacion y de ludoterapia (25).

Por otro lado, Alarcoy colaboradores en 2021 evaluaron la efectividad de las técnicas

de distraccion audiovisual y musicoterapia a través de la evaluacion del
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comportamiento y ansiedad con los test de dibujos de Venham y la Escala de Frankl,
en este trabajo se encontré con mayor frecuencia la aplicacion de técnicas distractoras
audiovisuales y posteriormente la musicoterapia y aromaterapia; Alarco y cols
afirmaron que ambas técnicas son efectivas, asociando una diferencia significativa en

la aplicacion de test de Venham para el grupo con distraccién audiovisual (26).

Resaltando las observaciones de Duran y Coronado en 2020 quienes estudiaron
distintas técnicas para el manejo de la conducta del nifio en la consulta odontoldgica,
enfatizando las técnicas conductuales y comunicativas que primero es necesario
fomentar la educacion de los padres y del ambiente del nifio para crear familiaridad
con el entorno y personal odontolégico que genera mejoras en la atencion
odontoldgica, también sefialaron que la aplicacion de técnicas farmacol6gicas deben
ser el ultimo recurso valido cuando no funcionan la estrategias de adaptacién

conductual (27).

En relacion con las afirmaciones de Durdn y Conrado dentro de este estudio se
consiguid la aplicacion de técnicas farmacoldgicas en un 14% como la sedacién
consiente con 6xido nitroso y midazolam entre otras combinaciones médicas (27). Al
respecto, Aguilera y colaboradores en 2019 estudiaron la seguridad y efectividad del
Oxido nitroso en odontopediatria, confirmando que es una teécnica segura y confiable
pero debe ser aplicada por personal calificado, bajo monitoreo y estrictamente en
pacientes que con comportamiento dificil de manejar, como pacientes con condiciones

cognitivas diversas como el trastorno de espectro autista (28).
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Se puede finalizar la discusion de resultados con los datos reflejados por Ramos y
colaboradores en 2018 quienes afirman que en general los pacientes infantiles
presentan elevados niveles de ansiedad ante la consulta dental, estos datos varian segun
la edad del paciente y procedimiento odontologico a realizar (29). Por tanto, las
conclusiones de Borja en 2020 establecen que el manejo de la conducta en
odontopediatria depende de distintos factores, como la edad del nifio, sexo, historial
médico-odontoldgico, procedimiento dental a realizar y cooperacion del ambiente
familiar para la adaptacién del nifio, lo que amerita la aplicacion de alguna técnica de

adaptacion (30).

En definitiva, es necesario aplicar alguna técnica de adaptacion a la conducta, la
seleccion de dicha técnica tiene que ver con el nifio, antecedentes odontoldgicos,
capacidades del odont6logo y nivel de urgencia del tratamiento dental que permita la

desensibilizacion y manejo del comportamiento.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

Una vez recopilados los articulos cientificos se encontrd que al examinar las técnicas
empleadas por el odontopediatra para el manejo de la ansiedad en la consulta
odontoldgica se encontraron diversidad de técnicas de adaptacion alternativas en su
mayoria y la técnica més aplicada fue la distraccion audiovisual, la cual comprende
estrategias como uso del teléfono celular, uso de videojuegos, mirar peliculas o dibujos
animados durante la consulta, disefio de aplicaciones para smartphones, entre otras. La
aplicacion de estas técnicas distractoras puede combinarse con estrategias de
ludoterapia. Otras técnicas examinadas fueron la aromaterapia, musicoterapia,
sedacion consiente, ludoterapia, abordajes y modificaciones conductuales y

comunicativas.

Respecto al cumplimiento del segundo objetivo especifico, se encontré que los
parametros utilizados para evaluar y medir el grado de ansiedad del nifio, se encontrd
que los métodos empleados con mayor frecuencia fueron la Escala Frankl para
evaluacion del comportamiento, el Test de Dibujos de Venham para medir la ansiedad,
Escala Facial del dolor (FSI por sus siglas en inglés), Escala Visual Analégica del
Dolor (EVA) y Escala CORAH. Se describid dentro de los estudios encontrados que la
evaluacion del comportamiento y de la ansiedad se aplicd antes y después de las

técnicas de adaptacion.

Por ultimo, en el tercer objetivo especifico se planted explicar la efectividad de las
técnicas de adaptacion consultadas, en resolucidn se obtuvo que la literatura consultada
no reportaron una diferencia significativa entre la efectividad de cada técnica. Mejor
dicho, todas las técnicas de adaptacion se mostraron efectivas en el modelamiento del
comportamiento del nifio y manejo de la ansiedad ante la consulta odontoldgica. Sin
embargo, se recomienda involucrar al ambiente familiar y el personal odontolégico en

el desarrollo de la técnica de adaptacion.

Ademas, la seleccidn de la técnica depende de las habilidades del odontélogo, urgencia

del tratamiento odontoldgico, edad del paciente y condiciones médicas y cognitivas del
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nifio. Cabe resaltar, que la aplicacion de técnicas de adaptacion comienzan a aplicarse
desde la menos invasiva como las comunicativas y distractoras hasta la farmacolégicas

como ultimo recurso bajo la supervisién y monitoreo médico.
Recomendaciones

En altimo lugar, luego de establecer las conclusiones es pertinente dar algunas

recomendaciones respecto al tema:

e Se recomienda la aplicacion de técnicas de adaptacion para el manejo de la
ansiedad y de la conducta en el paciente pediatrico en odontopediatria

e Es recomendable integrar a los padres y entorno familiar en la adaptacion del
nifio a la consulta dental

e Sesugiere la aplicacion de técnicas convencionales y poco invasivas en primera
instancia y como Gltimo recurso las técnicas farmacologicas

e Serecomienda la evaluacion de la ansiedad y del comportamiento a través de
test como el de Venham o la Escala de Frankl

e Se sugiere la atencidon odontoldgica desde las terapias preventivas y menos
invasivas hasta las restaurativas o de exodoncia, en caso de que el nifio no
presente urgencias dentales.

e Analizar e identificar el tipo de padre.

e Analizary evaluar al nifio.

e Edad del paciente.

e Llamar al paciente por su nombre.

e Evaluar si ya desarrollo la comunicacion verbal.
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N TECNICA NOMBRE DE -
AUTOR REVISTA METODOLOGIA MUESTRA Aél)\l CONVENCIONAL LA TECNICA IN?SZE Igégﬁx F(I:I\(ID AI\\ILDIIDCI:EII? ’P\IX ?%g;ﬁ@&s
O ALTERNATIVA  EVALUADA
Los puntajes
observados después
Para el grupo control el | de la consulta dental
promedio de puntaje fueron: para el grupo
obtenido antes de la control de 1,95, para
consulta dental con el | musicoterapia de
Test de Dibujos de 0,45y para el grupo
Venham fue de 2, para | audio visual de 0,3.
Alarco L, el grupo musicoterapia | Por otra parte, se Se evidencia una reduccion de
Casas L , | Rev.Odont Estudio 60 pacientes de Musicoterapia y fue&J depl 4y para elp encontra?on l los niveles de ansiedad durante
Reyes M, | Lat. 2017 : ; entre 5 y 10 afios | 2017 Alternativa Distraccion Y P - : .
. cuasi experimental . grupo audio visual de | diferencias y después de emplear ambas
Ramirez | Vol. 7 (1) de edad Audiovisual ) - AR s L
M 1,45; el promedio de la | significativas técnicas no farmacoldgicas.
' escala de Ansiedad para la evaluacion de
durante la consulta la ansiedad con la
para el grupo control Escala de Ansiedad
fue de 1,4 y de 0,2 para | de Venham aplicada
musicoterapia y durante el
audiovisual. tratamiento dental
entre los tres grupos
de estudio (p=0,001)
De los 65 pacientes - .
La sedaci6n consciente y
que representa el P
farmacoldgica pueden llevar a
100% de la muestra, . )
Guerrero - reorientar el comportamiento
i Sedacion el 86,15% pudo . o
Ortiz F, - - del paciente pediétrico, lo que
. consciente, reconducir la - . .
Sanchis C - - . . . permite realizar el tratamiento
Av . . inhalatoria Pacientes no permiten | conducta después de e
, Estudio 65 pacientes de - - . S planificado. A menor edad es
. Odontoesto : ~ . (oxigeno/oxido | el tratamiento dental en | la sedacion o e s S
Onrubia observacional entre 4 y 9 afios | 2020 Convencional : . . mas dificil redirigir el
matol Vol. nitroso) y la consulta consciente, mientras - .
Fuertes X transversal de edad 2 L comportamiento del paciente,
. 36 (4) farmacoldgica | odontoldgica que en el 13,85% el .
, Aspiazu ) - El género no es un factor
. (oral: comportamiento - .
Hinostroz . - . determinante, tanto el género
hidroxicina) después de la . .
a K. femenino como masculino

sedacion consciente
no se pudo
reconducir.

reconducen su comportamiento
de manera similar.

48




50 pacientes de

El cuestionario de AE-
R en nifios (STAIC)
fue aplicado a ambos
grupos al llegar al
consultorioy 5
minutos antes de entrar
a la consulta,

Los nifios expuestos
a la animacioén ludica

En este estudio se demostr6
que la animacién ludica

Paredes M = mostrando una - S -
entre 8 y 11 afios disminucion de | mostraron niveles disminuye los niveles de
N . de edad (se Isminucion de 10s mas bajos de ansiedad estado (AE), tension
Uzcategui Acta aletorizaron para Animacion valores de AE ansiedad, valores arterial diastélica fre(’:uencia
A , | Bioclinica S P . 4 (ansiedad estado) de ' . i
Estudio clinico formar dos 2018 Alternativa ludica (payasos, menores de cardiaca y saturacion de
Morales O | 2018 Vol. : 26,44 a228enel . . .
grupos de 25), un juegos) - frecuencia cardiaca | oxigeno en sangre en los
! 8 (16) rupo control grupo experimental al (FC), tension arterial | pacientes
Coronado geI F(;tro con Iay contrario del grupo (TA)’ saturacion de P .
J, Diaz N. . control, en el cual se N Y . .
técnica observé un alza en el | ©Xigeno en sangre Es una herramienta Gtil y de
0 . .
valor promedio de este (SpO2%). facil manejo.
pardmetro, de 24,12 a
26,8. No se observaron
diferencias para el
parametro AR
(Ansiedad Rasgo)
No se encontraron
diferencias
significativas en
50 pacientes de general en la El midazolam administrado
entre 36 y 83 conducta de los dos | por via oral en
Rev mes_es_dfa edad Sedacion Pacientes con conducta | 9'4P0S: SN _embargo Jugoyen gelatina es eflclaz_ en
. (se dividieron al - . al inicio y final del el tratamiento estomatolédgico
Tapia A, Estomatol azar en dos consciente negativa tratamiento se bajo sedacidn consciente en
Vilcapom | Herediana. Estudio clinico rupos de 25, a 2012 Convencional Midazolam oral -} y definitivamente observaron valores nir%os no colaboradores
a H ,[2017 Oct- grup ' 7 (0,5mg/kg) (en | negativa segun la .
Nufiez M. | Dic;27(4):2 un grupo se le jugo y en escala de mas favorable_s al en edad pree_scolar. Se destaca
19-26 administro el gelatina) Frank grupo 2 (gelatina) y | el uso del midazolam

midazolam oral
en jugo y al otro
en gelatina)

durante el
procedimiento
valores de
movimiento mas
favorables al grupo 1
(jugo). Nose

administrado en gelatina por la
mayor aceptabilidad del
paciente.
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identificaron
reacciones adversas
en los grupos de
estudio.

La TPD demostro6 ser la
técnica mas efectiva para
reducir la ansiedad en los nifios
frente al tratamiento dental.
TPD (Tell-play-do) puede ser

Film Modeling El promedio de las ) !
Kevadia, | Clin (Grupo ), Tell- mediciones de HR, ?l?nzgtr?aﬂoafl'lt'glgagfll Show
M l Pediatr 75 pacientes de Play-Do (Grupo FIS, y VPI fueron DO) y técnicas de
Sandhyara | Dent. 2020 diio clini entre 6 y 9 afios | . I y# s0 de S|gn|t1;|qat|vamen|te mdelamiento durante el
ni, B Nov-Dec; Estudiio clinico (se dividieron al 2020 Alternativa Smartp oné (gpp mas bajos entre los tratamiento dental. TPD es mas
" ' o dental mévil nifios que recibieron L )
Patil, A ,|13(6): 682— azar en 3 grupos) “My Littl la técni eficiente que el uso de app
y Little atecnica TPD P
GundaS |687 Dentist”) Grupo comparado con los dentales movilles y que la
m P otros‘,) oS técnica de film modeling ya
grupos. que permite que el nifio tenga
mayor interaccion con el
instrumental y en general con
los procedimientos antes de
comenzar el tratamiento dental.
35 pacientes de
entre 7 y 10 afios Anxiety was
.de edad (se meqsured using Se concluye que los ejercicios
asignaron al azar . Facial Image Scale AR
Bahrololo en dos grupos de Brez_ithlng (FIS), blood de respiracion utilizando a
. . o Exercise (BE) ' bubble blower puede ser un
omi Z ,|Pain Res 18 y 17 nifios) El L pressure, and pulse , . -
Sadeghiye | Manag primer grupo ejerc!mo_s’de rate. Face Leg metgd(_),de d!St.raCC'On y
o . N . respiracion L relajacion eficiente para
h T ,|Published Ensayo clinico recibié BE 2022 Alternativa S Activity Cry N o,
. . S utilizando - disminuir el dolor en nifios de
Rezaei M, | online 2022 (ejercicios de Consolability ~ -
N , Bubble Blower 7 a 10 afios con ansiedad de
Maghsoud | Jan 17 respiracion) mas (FLACC) scale and
. o (soplador de . moderada a severa durante el
i N. inferior alveolar Wong-Baker Facial

nerve block

(IANB) y el
segundo grupo

s6lo IANB

burbujas)

Pain Scale (WBFPS)
were used for pain
measurement.

procedimiento de IANB
(inferior alveolar nerve block) .
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40 pacientes de

1.- Decir,mostrar

Los parametros usados
fueron dos categorias
(definitivamente
positivo y
definitivamente
negativo) de las cuatro
en las que se basa la
escala

de Frankl. Del total

Luego de la
aplicacion de las
técnicas sélo 6 nifios
estuvieron en la
categoria
Definitivamente
Negativo y 34 en
Definitivamente
Positivo, mas

Las dos técnicas de
acondicionamiento, decir
mostrar y hacer como
distraccién auditiva — visual
tienen la misma eficacia para
realizar el acondicionamiento
en los nifios antes de realizar

Loayza S Rev.Odont. entre 6 y 10 afios 1. Convencional hacer de 40 nifios que especificamente 2 a cualquier tipo de tratamiento
Y | Lat. 2017 Estudiio clinico (se asignaron al | 2017 ' - Y. . . los que se les aplicd gurer tIp
Azanza S. Vol. 7 2) azar a.dos Arupos 2.- Alternativa 2.- Distraccion | formaron parte de este la técnica decir odontoldgico,
: de 20 nigosg) visual-auditiva | estudio, 26 se ubicaron mostrar hacer‘ 4 al momento de realizar un
en la categoria la técnicg de y tratamiento restaurativo,
Definitivamente f - . La técnica decir, mostrar y
- Distraccion audio- L
Negativo y 14 en . hacer logr6 mejorar la
A visual. No se i
Definitivamente . experiencia en casos de
D observéron :
Positivo antes de la diferencias pacientes que llegaban con una
apllqamon de las estadisticamente experiencia negativa.
técnicas de significativas entre
acondicionamiento, g P
las dos técnicas.
La adaptacion de la sala de
espera puede ser menos
importante en reducir la
Fux-No Ambiente de la ansiedd de los nifios antes del
y 113 pacientes de sala de espera tratamiento dental. No hubo
A |, Zohar ~ . Lo
M entre 3 'y 10 afios (C(_)Iumna dlfe:'renaas significativas entre
Herzog K . | BMC Oral _ de _edad (se Iunjlmca que los el tipo de sala dg espera
. Estudio asignaron nifios pueden (adaptada y tradicional), sin
Shmueli A | Health . . -
. .| de caso case control | aleatoriamente | 2019 Alternativa tocar y escalar) embargo, el propdsito de la
Halperson | 2019; 19: . ., - X
E 294 study 57 al grupo Estlm_ulauon V|5|_ta y el tiempo de_ espera
Moskovitz’ ' control y 56 al auditiva que tuvieron un efecto significativo
grupo incluy6 masica en los registros de ansiedad
M, Ram . P ;
D experimental) ritmica tocada en dental. La ansiedad dental en

cornetas

los nifios se puede reducir
previniendo tratamientos de
emergencia, teniendo un
esquema de rutinas de visitas
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dentales y disminuyendo el
tiempo de espera.

50 pacientes de
entre 6 y 12 afios
de edad, 29 nifias

y 21 nifios. (se
asignaron al azar
en dos grupos de
25 cada uno) En

el grupo

La utilizacion de lentes de
realidad virtual tiene un efecto
similar a la distraccién con
pantalla sobre los niveles de
frecuencia cardiaca y dolor
durante la infiltracion de
anestesia entre los pacientes
pediatricos. Las nifias, los mas

Felemban . ~ .
0 experlme_ntal la pequefios y los Qamentes con
Alshamra Egglct:h o i\réienitiilsilsir%e Distraccion g%zuaﬁ?:;izgfgﬂlﬁgs debase
ni R Ensayo clinico - 2021 Alternativa (Realidad .
. S (2021) mientras los ; propensos a presentar niveles
Aljeddawi : - Virtual) .
21:321 pacientes estaban més altos de dolor durante la
D, Bagher - g s .
s viendo un administracion de la anestesia,
' cartoon video independientemente del tipo de
usando lentes de distraccion usada.
realidad virtual y S requieren futuras
en el grupo investigaciones para evaluar el
control mientras efecto de la realidad virtual
estaban viendo durante varios procedimientos
un cartoon video dentales ademas de la
en una pantalla. anestesia.
La reaccion de
. ansiedad de los nifios | TPD es efectiva en reducir el
98 pacientes (57 .
. Journal  of - » (FIS and Venham 6- | temor y la ansiedad en los
Vishwakar . nifios y 41 nifas) - . L .
Indian point scale) después | nifios acerca del tratamiento
ma A, . deentre5y7 . Ly
Society of = de la intervencion, dental.
Bondarde . afios de edad . .
- Pedodontic S . . durante el El promedio de la frecuencia
P, Patil S, (distribuidos 1.- live modeling S .
s and . . procedimiento en la | de pulso, FIS (Facial Image
Dodamani . . aleatoriamente en 1. Convencional 2.- TPD (Tell ; -
Preventive Ensayo clinico 2017 - - primera visita y Scale) y los valores de la
A : dos grupos) 2.- Alternativa play do Decir
. Dentistry . 7 durante el escala Venham fueron
Vishwakar Grupo I: live jugar hacer) - R b
2017 . procedimiento de la | significativamente mas bajas
ma P, modeling Grupo O - e
. Vol.35 . segunda visita fue entre los nifios que recibieron
Mujawar . II: TPD (Tell PP . -
(2):143- - significativamente la intervencién TPD en
S. play do Decir .
149 menor en el grupo Il | comparacion con los que

jugar hacer)

(TPD) que en el
grupo | (live

recibieron la intervencién.
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modeling). TPD fue
mas efectiva en la
disminucion de la
frecuencia cardiaca
en comparacioén con
live modeling.

48 pacientes
pediatricos (se
dividieron al azar
en dos grupos) El
grupo control vio
dibujos animados
durante el primer
y segundo
tratamiento y el
grupo
experimental vio

El grupo
experimental resultd
en un promedio de
frecuencia cardiaca

El "automated psychological

European dibujos anlm_ados . significativamente behaviour management
Song J S, Jourr!al ) of o durantg el primer Psycholpglcal mas bajo, asi como programme" basado en
Chung H, Paed_latrlc Ensayo clinico tratarr_u_en,to YSe | 5000 Alternativa behaviour disminucion de tecnologia ICT fue efectivo en
Sc_>hn S , | Dentistry controlado utilizé el management comportamiento no | aliviar el temor y la ansiedad
Kim Y-J. \2/820 21/4- (psF;/rc?r?or?org?cal programme coo_pe_rativo y dolor | asi como también en aprender
behaviour subjetivo en el _ comportamiento cooperativo.
management segundo tratamiento
programme en comparacion con
. S el grupo control.
contiene videos
desarrollados
conAdobe flash
professional cs6é
and Adobe
Photoshop cs6)
en el segundo
tratamiento.
Trejo D , Int 3 13 nifios (10 o_IeI Se_dacién con Estado de salud Para el tratamiento _
Martinez Dehtal Sc. Ensayo clinico género mascu_lmo _ Midazolam por general AS_A ly A ) Los resultadc_)s de este estudio
R, Laral, 2018 20_1' controlado y 3 del femenino) | 2018 Convencional via subputénea, comportamiento (Midazolam), apoyan la evidencia de que el
Ruiz S , (January- de entre 20 a 48 cony sin Frankl I (nula 38.46% de los Midazolam solo, y
Garrocho meses de edad. ketamina cooperacion). pacientes obtuvieron | especialmente la combinacién
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A |, Pozos | April): 89- Fue aleatorizado puntuacion 4 (sin Midazolam/Ketamina,
A .| 97 el orden de llanto, ni administrados
Rosales aplicacién de los movimiento), y para | por via subcutanea en sesiones
M. tratamientos, en el tratamiento B de sedacion moderada, son
una cita (MidazolamKetamin | procedimientos eficientes y de
midazolam por a), 69.23% de los riesgo menor, que puede ser
via subcutanea pacientes tuvieron empleados en pacientes
con ketamina y puntuacion dentales
en la otra cita 4; al comparar los pediatricos muy ansiosos y no
midazolam por dos tratamientos, no | cooperadores.
via subcutanea se obtuvo una Ademas de ser poco invasiva,
sin ketamina diferencia codmoda y facil, la via
significativa subcutanea para agentes
(p=0.17) sedativos considera todos
los lineamientos de seguridad
establecidos por la AAPD para
procedimientos de sedacion
moderada
en pacientes pediatricos no
ooperadores.
Después del
tratamiento los nifios
80 pacientes d?' grupo sin
i distraccion
pediatricos entre o -
~ audiovisual siguieron
6y 9 afos de .
. L S mostrando niveles de
Rojas edad, divididos Antes del inicio del . . . .
. . o ansiedad moderada, | La técnica de distraccion
Padilla S , N, de manera . . tratamiento los nifios - . .
p Rev. Salud Investigacion - Distraccion moderada a severay | audiovisual influyé de manera
Diaz - . aleatoria en dos . de ambos grupos, con - i, .
& Vida experimental, . . audiovisual S o severa, mientras los | positiva en el manejo de
Arteaga A | o: . grupos; grupo A: . . : y sin distraccion S -
. Sipanense. prospectiva- P 2017 Alternativa (videos animados L nifios del grupo con | ansiedad dental, que
, Oblitas . con técnica de audiovisual mostraron . - N
2017; transversal y - S descargados de - . distraccion presentaron los pacientes
Alvarado . f distraccién : niveles de ansiedad L -
4(2):28- 33 analitica L internet) audiovisual durante el tratamiento
L, Carrera audiovisual y moderada, moderada a . .
o mostraron niveles de | odontolégico.
G. grupo B: sin severa y severa. .
L ansiedad leve, leve a
técnica de
. S moderada y
distraccion .
o moderada, s6lo 2 del
audiovisual.

total de 40 mostraron
ansiedad de
moderada a severa.
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Mufuzuri

100 pacientes de
entre 4 a 10 afios

El grupo control

El 90% de los
pacientes del grupo
control fue
considerado como no
cooperador por
encontrarse

Este estudio concluye que la

- Rev  Mex de edad (se . . e musicoterapia es eficaz para
HL, Arias N presento, en promedio, | clasificado dentro de . . X
Med L . dividieron . . reducir los niveles de ansiedad,
A, Vargas Forense Investigacion de tipo aleatoriamente en una mayor frecuencia | lostipos1 02 de la lo cual tiene un efecto
LM, Giles 2019 ' clinico experimental d0S Qrupos: un 2019 Alternativa Musicoterapia | cardiaca (pulsaciones | escala de Frankl y, el directamente proporcional a la
JF, Adams A(su ! | de corte transversal u % ch))nt}oI por minuto) desde el 80% de los pacientes co0Deracion dF:aI paciente
JC, Trejo . PP grup y inicio del tratamiento | expuestos a P P
TP 1):91-93 un grupo odontolégico musicoterapia fueron duran_te el desarrollp de su
' expuesto a ' - atencion odontoldgica.
. . considerados como
musicoterapia)
cooperadores, por
encontrarse
clasificados dentro
de los tipos 30 4
Después de realizado
el tratamiento la
L ansiedad pasa de un
400 nifios (207 18% a un 47%. y la
A Valenzu de sexo . . . .
~ - . . El nivel de ansiedad se | ansiedad moderada a | Este estudio llega a la
ela Mufoz masculino y 193 Distraccion s R S -
Av . midio con la Escala de | severa disminuye de | conclusion de que la técnica de
A, de sexo audiovisual - - - L
Odontoesto . I . . Imagen Facial (FIS). un 16% a un 3%, se | distraccion auditiva visual
Valenzuel Estudio cuantitativo, | femenino) de (videos . L . .
matol vol. L ~ . - Se observan niveles de | observa que ningin | puede ser un método efectivo
a Ramos descriptivo y entre 6 a 8 afios 2019 Alternativa narrativos a - e . - .
35n0.1 Ma . ansiedad moderada a nifio después de para reducir los niveles de
MR, . transversal de edad. A todos través de lentes . - .
drid ene./ab - . severa de 16% vy de realizado el ansiedad en los pacientes
Valenzuel los nifios se les de realidad - - - s
r. 2019 R - ansiedad leve de un tratamiento tiene pediatricos durante un
a Ramos aplicd la técnica virtual) - - . .
: ot 18%. ansiedad severa. Se | tratamiento dental invasivo.
R. de distraccion ~
o sefiala que estos
audiovisual
resultados son
estadisticamente
significativos.
26 nifios de La conducta negativa | Este estudio sefiala que la
Odontol L Conducta no . o e
- ambos sexos de 3 Sedacion . mejora sedacidn inhalada con 6xido
. Pediatr - ~ . - cooperadora segun la L : -
Padilla T. . Ensayo clinico a 6 afios, con una | 2018 Alternativa consciente con significativamente nitroso es efectiva y segura
2018;17 . : . escala de Frankl, ASA AR h
. media de 4,6 Oxido nitroso . con la aplicacion del | para pacientes no cooperadores
(2): 14 - 23. ~ I, ayuno preoperatorio | ;. ! .
afios Oxido nitroso durante el tratamiento dental
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(I

Los valores promedio

Los valores

Otero de presion arterial promedio de presion
Larnia 40 pacientes de inicial en el grupo arterial final en el . . .
~ La musicoterapia se mostro
MA, entre 5y 12 afios expuesto fue de grupo expuesto fue eficaz en la reduccion de los
Ramos con discapacidad 108,75/67,75 y en el de 95,5/57,75y en el . .
Lo niveles de ansiedad dental en
Guerrero | Rev.Odont. Estudio (se dividieron grupo no expuesto de | grupo no expuesto de acientes con sindrome de
LA, Lat. 2021 . . aleatoriamente en | 2021 Alternativa Musicoterapia | 101,75/59,2. Los 110,15/66,8. Los P
cuasi experimental . - - Down, Trastorno del Espectro
Casas- Vol. 11 (1) 2 grupos: grupo valores promedio de valores promedio de - e
. p - . Autista (TEA) y déficit
Apayco L, de expuestos y frecuencia cardiaca frecuencia cardiaca - -
L . cognitivo durante la atencién
Cuadros no expuestos a inicial en el grupo final en el grupo odontologica
Bobadilla musicoterapia expuesto fue de 72,3y | expuesto fue de gica.
CM. en el no expuesto de 63,95y en el no
66,5. expuesto de 73,9.
Grupo | mostré
. valores
Sgtfsge? taegodse stﬁ:ﬁ{do ala Escala postoperatorios de No se observaron diferencias
A 28+22enla estadisticamente significativas
(se dividieron en Grupo | valores - .
: primera visita y de en los valores pre y
tres grupos de 20 preoperatorios de 3.5 26+27enla orstoperatorios en ninguno de
nifios cada uno) 2.5en laprimeravisita | "0 L P P g
. L segunda visita. los grupos. Aparte de las
Grupo I: of y en la segunda visita = .
Gupta N, [J Contemp - Grupo Il valores técnicas farmacoldgicas se han
upbeat music de 3.0 +2.4. Grupo Il - - . P
Gupta H, | Dent Pract - : - . . . . postoperatorios de estado introduciendo técnicas
. . Ensayo clinico distraction group. | 2017 Alternativa Musicoterapia | valores preoperatorios - - .
Gupta P, [ 2017;18(3): 26+29enla como la distraccion con musica
Grupo Il del4+20enla - . . -
Gupta N. | 194-197. - . . L primera visita y de para el manejo de los pacientes
distraccion con primera visitay de 1.5 o .
. . 22+36enla pediatricos, sin embargo en
musica relajante + 1.6 en la segunda - : ,
. L segunda visita. este estudio la musica no
y Grupo IlI: visita. Grupo Il . . -
. Grupo Il mostré produjo reduccion del
control. Se valores preoperatorios -
- valores dolor,ansiedad o comportaento
programaron dos 1.6 1.8 en laprimera - : .
visitas visita postoperatorios de disruptivo.
' ' 25+29enla
primera visita.
Ramirez 40 pacientes (16 La ansiedad dolor se S:e encor_1tro L I_,a h_|pn05|s, com_b inada con
Carrasco o . . . . diferencia estadistica | técnicas convencionales de
nifios y 24 nifas) Hipnosis (se | evalud con la escala - -
A , . . en la frecuencia manejo de la conducta
. Pain  Res . deentre5y9 empled en FLACC durante el . L -
Butrdn- Ensayo clinico ~ . ! cardiaca entre la disminuye la frecuencia
. Manag. afios de edad (se | 2017 Alternativa combinacion con | momento de la . S . - .
Téllez controlado A P L primera mediciony | cardiaca durante la infiltracion
- 2017 dividieron al azar técnicas anestesia, asi como la .
Giron C, - o el momento de la de anestesia mostrando que
en dos grupos de convencionales) | variabilidad de la U . -
Sanchez- - . anestesia, siendo puede mejorar la ansiedad y el
20 cada uno) frecuencia cardiaca y
Armass menor en el grupo de | control del dolor.
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e} , la conductancia de la hipnosis. No se
Pierdant- piel. encontraron
Pérez M diferencias
estadisticamente
significativas con la
escala FLACC o en
la conductancia de la
piel.
70 nifios de entre
7y 10 afios (se
dividieron al azar
Nunna M , en dos grupos de
Kumar 35 cada uno)
Dasaraju Grupo CS recibi6 . . (o
R 1 Dent CS (suave Distraccion De acuerdo a la escala el?siaalc;uf/r:nohzr:aen el Laar;egiléfr?i?]:;:tglatle?’i;’]adsenlglll
Kamatha | Anesth Ensavo clinico vibracion o (Realidad Venhan, en el grupo 0o CS el va’lor P la ansiedad durante la
m R, | Pain Med Yo ¢l toque, presion | 2019 Alternativa Virtual) y CS el valor promedio grup dio fue de 0.80 yd - ion d .
Kumar 2019;19(5): prospectivo leve sobre la counter- fuede 0,3 yenel promel 10 uevel,; d ? mllnlstracmn egnestesT
Mallineni | 277-288 mucosa stimulation grupo VR de 1,00; %f;g el grupo € é)ga en comparacion con fa
S, adyacente al sitio ' '
Nuvvula de colocacion de
S. la anestesia)
Grupo VR
recibio lentes de
realidad virtual
Los nifios bajo
hipnosis mostraron
una menor
resistencia a la En este estudio se sefiala que la
Oberoi J, Int J Oral 20 pacientes (8 Valores de pulso administracipon de hipnosis puede ser una buena
Panda A, n ra masculinosy 12 tomados al inicio. anestesia local y opcion para manejar los
- Care Res - . . . . - . . .
Bhatia R, 2018:6(2):3 Ensayo clinico femeninas) de | 2018 Alternativa Hipnosis Grupo con hipnosis menores frecuencia | problemas de comportamiento
Garg I, 9-43 A entre 6 y 14 afios 107,65 y grupo sin de pulso (Grupo con | asi como lograr una
Soni S. ' de edad hipnosis 104,2 hipnosis 93,4 y grupo | disminucion de la ansiedad en
sin hipnosis 108,45) | los pacientes pediatricos.
No hubo diferencias
significativas en los
niveles de oxigeno.

57




N

N

60 pacientes de
entre 4 y 7 afios
de edad (se
dividieron
aleatoriamente en
6 grupos basados
en la técnica de
distraccién AVD

El incremento en el
pulsoyen el
promedio FPR

En apariencia el MVD no tiene

Jafarimofr (audiovisual (Faces pain rating ) y | una eficacia significativa en la
ad s | Dent Res J distraction) y escala SEM (sound, | reduccion del dolor y ansiedad
Sarlak H’ (Isfahan) Ensavo clinico MVD (mute- 2022 Alternativa Distraccion eyes, and motor) en pacientes dentales
! 4 video distraction) audiovisual durante la inyeccion | pediatrcos; sin embargo AVD,
Nourmoha | 2022 - tésica f s 4
mmadi S yenla secuencia anestesica fue puede dlsmlnue( efectivamente
' que se daria) (1) significativamente el dolor y la ansiedad durante
control-AVD, mas pequefia en la inyeccion anestésica.
Iy AVD- AVD que en MVD.
control, (111)
control-MVD,
(V) MVD-
control, (V)
AVD-MVD, y
(V1) MVD-AVD
El valor de base .
. La media de pulso se
. promedio de pulsoen | . .
48 pacientes de incrementd
~ el grupo BBPTyenel |,.
The Journal entre 6 y 8 afios ( ligeramente en el
2 grupo TSD fue de
of se dividieron al grupo BBPT (103.5 ,
106.96 mm Hg y . El BBPT acttia como una
Contempor azar en dos mm Hg), mientras -
Azher U . 102.25 mm . distracciion y se puede
- ary Dental grupos de 24 BBPT (bubble : que mostrd una - .
Srinath S, - o . Hg,respectivamente. - considerarse para mejorar la
Practice, Ensayo clinico cada uno) Grupo | 2020 Alternativa breath play . mejoria en el grupo L
,  Nayak . Se observo una compenetracion entre el
Volume 21 I: bubble breath therapy) R TSD (93.58 mm Hg) ! L
M. disminucion del pulso - odontélogo y el nifio durante el
Issue 1 play therapy en comparacion con .
en ambos grupos L tratamiento dental.
(January (BBPT) y grupo . los valores siguientes
después de la N
2020) 11 tell-show-do A ala aplicacion de las
aplicacion de las . :
(TSD) J . técnicas de manejo
técnicas de manejo del .
. del comportamiento.
comportamiento.
Cebalo N, | Acta 125 pacientes de TENS Se uso el test Valores de CFSS-DS | El dispositivo TENS tuvo un
Negoveti¢ | stomatol entre 9y 14 afios | 2020 Alternativa (Transcutaneous Children’s Fear Survey | Grupo TENS 1,82, efecto ansiolitico después de la
-Vrani¢ D | Croat. de edad (se Schedule — Dental Grupo anestesia local | primera visita.
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,  Basi¢
Kes V.

2020;54(4):
412-419

dividieron en tres
grupos al azar)

Grupo I: 41 nifios
sin anestesia,

electrical nerve
stimulation)

Subscale (CFSS-DS)
para evaluar la
ansiedad y el temor.
Valores de CFSS-DS

2,54 y Grupo sin
anestesia 2,67

Nirmala K

Kamatha
mR.

J.  Caring
Sci.2021
Aug; 10(3):
111-120.

Ensayo clinico

Grupo I1: 42 Grupo TENS 2,64,
nifios Grupo anestesia local
en los cuales se 2,18 y Grupo sin
aplicé el anestesia 2,02
dispositivo
TENS en la piel
delacaray
grupo 111: 42
nifios con
anestesia local
clésica.

150 nifios de En la escala Modified La aromaterapia con lavanda o
entre 8 y 12 afios Child Dental Anxiety naranja dulce, utilizando tanto
de edad. Se Scale - Faces version nebulizador como inhalador

dividieron [MCDAS(f)- Se utilizd laescala | disminuyo la ansiedad dental

aleatoriamente en
5 grupos. Grupo
1: Aceite
esencial de
lavanda con
nebulizador.
Grupo 2: Aceite
esencial de
lavanda con
inhalador. Grupo
3: Aceite
esencial de
naranja con
nebulizador.
Grupo 4: Aceite
esencial de
naranja con
inhalador. Grupo
5: Control (sin
aromaterapia)

2021

Alternativa

Aromaterapia

simplified] para medir
la ansiedad inicial en
todos los nifios, el
valor promedio fue de
16.63 (rango: 7-27)
antes de la
administracion de la
anestesia local.
Durante la
administracion de la
anestesia local (LA) el
dolor se evalu6 usando
la escala FLACC
(puntuaciones entre 0
to 10). Las
pulsaciones 15 minutos
antes de iniciar el
tratamiento (LA)
promedio de 94.1
(rango: 62.25-152).

FPS-R (valores entre
0 to 10) como auto
reporte del dolor y la
escala MCDAS(Y)
para medir la
ansiedad, ésta Gltima
mostro puntaje
promedio de 14.45
(range: 6-30). LA.
Las pulsaciones
después de la LA
mostraron un valor
promedio de 97.64.
Se observaron
diferencias en este
parametro entre los
diferentes grupos.

en los nifios, mientras que
solamente la naranja dulce,
como fue reportado por los
nifios pudo reducir el dolor.
Sobre la base de los hallazgos
de este estudio, dentro de las
limitaciones, se puede concluir
que: (a) La aromaterapia con
lavanda o naranja dulce usando
tanto nebulizador como
inhalador disminuye la
ansiedad dental de los nifios;
(b) La aromaterapia con
lavanda o naranja dulce reduce
las pulsaciones (pulse rate) en
los nifios. El efecto de los
aceites esenciales sobre los
pardmetros fue mayor con
inhalador comparado con el
nebulizador; (c) La
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aromaterapia con naranja dulce
usando inhalador o nebulizador
disminuy6 el dolor, reportado
por los nifios usando la escala
FPS-R. Adicionalmente, la
lavanda usando nebulizador
disminuy6 el dolor, no asf
cuando se us6 inhalador. De
acuerdo a la escala
observacional FLACC, la
aromaterapia disminuyo el
dolor de la anestesia local en
los nifios.

Ansari G,
Fathi M ,
Ghajari
M-F ,
Bargrizan
M,
Eghbali A.

J Dent
(Tehran)
September
2018;
Vol.15,
No.5

Ensayo clinico

23 nifios no
cooperativos de
entre 2y 6 afios
de edad, con
comportamiento
definitivamente
negativo de
acuerdo a la
escala Frankl.
Cada nifio fue su
propio control.
Se dividieron
aleatoriamente en
dos grupos:
Grupo | recibid
0.5mg/kg de
melatonina oral
una hora antes IV
sedation, Grupo
Il recibié
0.5mg/kg de
midazolam oral
30 minutes antes
1V sedation en su
primera visita.
Cada nifio

2018

Alternativa

Melatonina oral
(comparacion
con el
Midazolam oral
como
premedicacion
antes de la
sedacion)

Cada 15 minutos desde
el inicio hasta el final
de la sesidn se
registraron los signos
vitales: heart rate (HR),
frecuencia respiratoria
(RR),presién sanguinea
(BP), y saturacion de
oxigeno en sangre
(Sp02).

De acuerdo al Houpt
sedation rating scale,
el mas frecuente
sleepiness score fue
el score 2 (drowsy
and disoriented) en el
grupo midazolam
(78.3%), mientras
que el score 1 (fully
awake and alert) fue
el mas frecuente
(47.8%) en el grupo
melatonina.

Dentro de las limitaciones de
este estudio, parece que la
premedicacion con 0.5 mg/kg
de midazolam es superior a la
premedicacion con 0.5 mg/kg
de melatonina, cuando es
comparada en términos de
eficacia sedativa.

Una mayor frecuencia de
efectos colaterales tales como
mareo y nauseas estan
asociadas con el uso de
midazolam, mientras que tales
efectos practicamente no se
observan con el uso de
melatonina.
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recibi6 la otra
premedicacion en
su segunda visita.

James ],
Retnakum
ari N,
Vadakkep
urayil K,
Thekkeve
etil A-K
Tom A.

Internation
al Journal
of Clinical
Pediatric
Dentistry,
Volume 14
Issue 2
(March—
April 2021)

Ensayo clinico

150 nifios de
entre 6 y 8 afios
de edad, se
dividieron
aleatoriamente en
3 grupos de 50
nifios cada uno,
uno bajo
aromaterapia,
otro con
distraccion
musical y el otro
sin aromaterapia
ni distraccion
musical.

2021

Alternativa

Aromaterapia
Musicoterapia

Venham’s picture test
(Grupo Control: 4,
Grupo Distraccion
Musical: 4, Grupo
Aromaterapia: 4)
Escala facial de
imagen (FIS); Grupo
Control: 3, Grupo
Distraccion musical: 4,
Grupo Aromaterapia:3;
tembién se midio pulse
rate, frecuencia
respitatoria y
saturacion de oxigeno.

El grupo control
mostré un
incremento en los
niveles de ansiedad
post-tratamiento, de
acuerdo al Venham’s
picture test (4) yala
FIS (3). Los niveles
de post-tratamiento
de pulso y frecuencia
respiratoria también
incrementaron, con
una reduccién en los
niveles de saturacion
de oxigeno. El grupo
de distraccion
musical y el de
aromaterapia
mostraron una
reduccion
significativa de los
niveles de ansiedad
comparado con el
grupo control de
acuerdo al Venham’s
picture test (Grupo
Distraccion musical:
0y Grupo
Aromaterapia:0) y en
la escala FIS (Grupo
Distraccion
musical:1, Grupo
Aromaterapia:1);
igualmente una
significativa
reduccion en los

Tanto la distraccion musical
como la aromaterapia usando
aceite esencial de naranja son
efectivos en el manejo de la
ansiedad, siendo la distraccién
musical la técnica que presenta
un resultado comparativamente
mejor. Estas técnicas no
invasivas por separado o
combinadas pueden ser
empleadas in the dental

setup of pediatric dentists for
molding cooperative patients.
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niveles post-
tratamiento de pulso
y frecuencia
respiratoria con un
leve incremento en
los niveles de
saturacion de
oxigeno.

17 nifios no
cooperativos se
diviieron
aleatoriamente en

Se usé la escala Houpt

La frecuencia
cardiaca y la presion
sanguinea
aumentaron
significativamente
después de la
administracion de
ketamine, Sleep
scale: Nifios
completamente
despiertos al

La ketamine (0.5mg/kg)
generé menores movimentos,

Mehran M dos grupos, un con respecto al suefio, momento de la menos llanto v més
, J Dent grupo recibio . movimiento, llanto y g 9 oy .
. h Sedacion . administracion de la | somnolencia en comparacion
Tavassoli- | (Tehran) ketamine . comportamiento . -
L intranasal - anestesia local con el midazolam (0.2mg/kg).
Hojjati S , | January - (0.5mg/kg) y el . . general. Diferentes . - -
] . Ensayo clinico 2017 Convencional Midazolam en . (64.7% después de la | No se encontraron diferencias
Ameli N , | 2017; otro grupo ! parametros - L
. - comparacion con L - sedacion con significativas entre las dos
Salehi Vol.14, midazolam . psicoldgicos también .
- . Ketamina L midazolam y 0% drogas con respecto al
Zeinabadi | No.1 (0.2mg/kg) antes se midieron a d . h
. - . espués de la comportamiento general de los
M. del tratamiento. diferentes intervalos de - o L
g . sedacion con nifios y a la eficienca de
En la proxima tiempo. . 2
. - ketamin). Durante el | sedacion.
visita se recibio -
tratamiento
la otra .
O restaurativo no hubo
medicacion : -
diferencias
significativas.
LLanto: no hubo
diferencias
significativas entre
las dos
medicaciones.
Oriby, M. An_esth Ensayo clinico 76 nifios ~de entre 2019 Alternativa Dex_medetomldm La premedicacion Los resultados de este es_tudl_q
Pain  Med. 2y 6 afios de e intranasal y con revelaron que la premedicacion
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2019 edad, fueron ketamine oral en dexmedetomidine usando una combinacion de
February; divididos comparacién con intranasal y dexmedetomidine intranasal y
9(1):e8522 aleatoriamente en el midazolam ketamina oral ketamina oral resulta en in
7. dos grupos de 38 intranasal disminuye faster satisfactory preoperative
cada uno. El significativamente el | sedation and a more potent
grupo DK recibi6 sedation score alos | immediate postoperative
tanto 20 y 30 min analgesia en comparacion con
dexmedetomidin comparado con la el midazolam intranasal..La
e intranasal como premedicacién con premedicacion con
ketamine oral, y midazolam dexmedetomidine intranasal y
el grupo M intranasal. ketamina oral es una
recibio Un namero alternativa rdpida y efectiva en
midazolam significativamente nifios bajo rehabilitacion dental
intranasal 30 mas alto de pacientes | en comparacién con el
minutes antes de en el grupo M midazolam intranasal.
la induccion de la (midazolam) requirié
anestesia. rescate analgésico
(42%) comparado
con el grupo DK
(16%).
84 nifios con una
edad promedio
de 10.9 afios No
hubo grupo Recibiendo el
control. A la recurso y
muestra de nifios completando el La evaluacion indica una
se les dio los Self-Help L . tratamiento el reduccion en la ansiedad dental
Dent. J. recursos Terapia Al inicto el puntaje puntaje promedio de los nifios después del uso de
Bux S, ) . N promedio de CEDAM . s : .
Porritt J 2019, 7, 36; (Recurso titulado _ Congitivo (Children’s CEDAM (Children’s | recursos de Terapia Cognitivo
' | doi:10.339 “Your teeth, you | 2019 Alternativa Conductual . Experiences of Conductual (CBT) en la
Marshman : . X . Experiences of Dental . L .
0/dj702003 are in control’) (CBT) ‘Your - Dental Anxiety préctica general.. Se requieren
Z P . | Anxiety Measure) fue ;
6 para su practica teeth, you are in d Measure) fue de futuras evaluaciones,
D ) e 20.3 .
dental. Los nifios control 16.4, mostrando una | preferiblemente ensayos

completaron el
Children’s
Experiences of
Dental Anxiety
Measure
(CEDAM) antes

significativa
reduccion en la
ansiedad dental.

aleatorizados controlados
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de usar los
recursos y al
completar un
curso de
tratamiento
dental.

Shahnavaz

El nivel de evitacion
(de acuerdo al PG-
BAT) y la ansiedad
dental disminuyeron,
y la auto-eficacia
aumento
significativamente.
De acuerdo al K-
SADS-PL, 53% de
los participantes

ICBT es un tratamiento

s Se hicieron estuvieron libres de rometedor v factible para la
' Psychologist- | evaluaciones de base, | ansiedad dental pror y €p
Hedman- uided Internet- | post-tratamiento diagnosticable al afio ansiedad dental en nifios y
Lagerl6f E | J Med g post-tra Y g - adolescentes, integrarlo al
based CBT seguimiento al afio. Se | de evaluacion, Al : o
, Internet . . - o o cuidado pediatrico dental
Ensayo no - . (ICBT) Terapia | evalud el nivel de afio las mejorias se N .
Hasselbla | Res. 2018 15 participantes | 2018 Alternativa - - . rutinario incrementaria el
. . controlado Cognitivo comportamientos de mantuvieron y fueron .
d T, | Jan; 20(1): . i o acceso a un tratamiento
Conductual evitacion a través del clinicamente Y .
Reuterskio | e12. . - L psicolégico efectivo.Los
Basada en picture-guided significativas, con
d L , . . resultados de este ensayo
Internet behavioral avoidance | 60% de los . .
Kaldo V , test (PG-BAT) articinantes que abierto deben ser replicados en
Dahllof G. ‘ participantes g estudios controlados.
habian sido
incapaces de manejar
la inyeccion intraoral
de anestesia local
antes de la ICBT
(terapia cognitivo
conductual basada en
internet), reportando
el logro de esta tarea
en una clinica dental.
Sahithi V |J Dent Ensavo clinico 100 nifios de Aparato de Los niveles de Los nifios en el grupo | La vibracion externa usando el
,Venkata | Anesth ro)s/ ectivo entre 4 y 11 afios, | 2021 Alternativa vibracion externa | ansiedad se evaluaron | BD tuvieron mayor | dispositivo Buzzy es
Saikiran K | Pain  Med prosp se dividieron (Buzzy device) y | con Venham's Clinical | disminucion del comparativamente mejor que
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,  Nunna | 2021;21(4): aleatoriamente en Counterstimulati | Anxiety Rating Scale | pulso, mientras que | la counterstimulation en
M , Reddy | 345-355 dos grupos de 50 on (suave (VCARS), Venham los puntajes alleviating
Elicherla cada uno. Grupo vibracion o Picture Test (VPT), promedio de VCARS | needle-associated anxiety en
S, Reddy BD: recibio toque, presion | Pulse oximeter y VPT fueron nifios que requieren extraccion
Challa R, vibracién usando leve) antes, durante y conspicuos. Sobre la |y pulpectomia.
Nuvvula un Buzzy device después de la base de los puntajes
S. as a behavior administracion de la promedio de WBFPS
guidance anestesia local (LA). y VAS, percepcion
technique; Grupo La percepcion del retardada del dolor
CS recibio dolor se evalu6 con la | después de la
counterstimulatio escala WBFPS y inyeccion de LA fue
n for la misma Visual Analogue Scale | mas prominente en el
técnica. (VAS) grupo BD que en el
inmediatamente grupo CS.
después de la
inyeccion.
El promedio de
percepcion del dolor
30 nifios de entre en;lr ¢ fl: gc:upo control
5y 10 afios de y €1 grup . .
edad se experimental revel6 | El frio externo y las
L una diferencial vibraciones podrian ser
dividieron en dos . . .
Frio externoy | Al momento de la altamente eficentes en la disminucion del
. Journal  of grupos. Grupo . . L - o
Jain N, - R Aparato de administracion de la significativa en dolar y la ansiedad en los nifios
. Family control: recibio LT . Lo
Juneja P, L% . . vibracion (Buzzy | anestesia local se FLACC-Ry en la experiencia de
- Medicine infiltracion de - L L . e .
Masih U, device) El midio el pulso y se RMS-PS con administracipon de infiltracion
and 1.8 mL de 2% R, . . -
Bhushan Primar lianocaine en Buzzy® es un | utiliz6 la escala RMS | puntajes méas bajos de anestesia dental. El uso del
AKB, Care y Ensayo clinico ga dicion a 2021 Alternativa dispositivo de | Pictorial (RMS-PS) en el grupo que usd | dispositivo “BUZZY” fue
Bhaduaria . vibracién hecho | para evaluar el el Buzzy queenel efectivo en reducir la
Volume 10 1:100,000 - X . L,
us, lssue 11 - adrenalina de pléstico con la | disconfort de los nifios. | grupo control. En percepcion de dolor durante la
Badjatya | ' ' apariencia de una | Para evaluar el dolor se | relacion al pulso no | inyeccidn y efectivo en
November Grupo . . S .
K. - . abejaconalas | empled la escala se observaron disminuir la ansiedad.
2021 experimental:

uso frio externo y
el dispositivo de
vibracion
(Buzzy)

frias.

FLACC-R.

diferencias
significativas entre
los dos grupos,
aunque el grupo
experimental mostro
valores mas bajos
que el grupo control.

Se requieren futuras
investigaciones con una
muestra mayor.
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Sabherwal
P, Kalra
N, Tyagi
R, Khatri
A ,
Srivastava
S.

European
Archives of
Paediatric
Dentistry
2021
https://doi.
0rg/10.100
7/s40368-
021-00619-
0

Ensayo clinico

60 nifios de entre
8y 12 afios de
edad, fueron
divididos
aleatoriamente en
tres grupos: H
(hipnosis), PMR
(relajacion
muscular
progresiva), y C
(control)

2021

Alternativa

Hipnosis (H) y
Progressive
Muscle
Relaxation
(PMR)

La ansiedad se evalud
empleando la escala
Visual Facial Anxiety,
al inicio los valores
promedio para los
grupos fueron: Grupo
H: 2,65, Grupo PMR:
2,85y Grupo C: 2,25,

Los valores
promedio para la
ansiedad después de
la anestesia local
fueron: Grupo H:
0,75, Grupo PMR:
0,80 y Grupo C:
3,45, y después de la
extraccion fueron:
Grupo H: 0,30,
Grupo PMR: 0,50 y
Grupo C: 3,35. En
el grupo H los
niveles de ansiedad
disminuyeron un
81% en relacion a la
medicién inicial, en
el grupo PMR la
disminucion fue de
74% vy en el grupo C
los niveles de
ansiedad se
incrementaron
significativamente
después de la
aplicacion de la
anestesia local y de
la extraccion. Los
valores de frecuencia
cardiaca
disminuyeron en los
grupos Hy PMR,
mientras se
incrementd en el
grupo C. La
saturacion de
oxigeno no mostrd
diferencias
significativas entre

La hipnosis y la relajacion
muscular progresiva pueden
reducir considerablemente la
ansiedad, la frecuencia
cardiaca y la presion sanguinea
entre los nifios que reciben
anestesia local y extracciones
dentales; estas técnicas pueden
mejorar el control del dolor y
reducir la necesidad de
analgesia después de
procemientos como la
extraccion dentral.
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los tres grupos. La
presion sanguinea
estuvo bien regulada
en los grupos Hy
PMR en
comparacion con el
grupo control.

60 nifios de entre

Losgrupos 1,2y 3
puntajes promedio
significativamente
mentores en el VPT
en comparacion con

Aditya 632\2;2?3:9 Se usé el test Venham's | el grupo 4. Los ISaes ?ﬁﬂgégﬂg?&g 22{; tro de
PV.A aleatoriamente en picture test grupos 1y 3 estudio, que el fidget
Ghanashy 4 arunos de 15 (VPT) para reportar la | mostraron valores s innerye?l calei do%co iovla
am Prasad cadga uFr)\o Grupo Fidget ansiedad, se midio el promedio menores de rsalidad virtual fueror? y
M,, Heliyon 7 o 1 fidget spinner _ spinner(juguete pu!so y la saturacién de | pulse rages y el grupo efectivos en reducir la ansiedad
Nagaradha | (2021) Ensayo clinico (FS). Grupo 2: 2021 Alternativa desestresante), | oxigeno conun pulso | 2 mostré valores dental en los nifios a través del
krishna A, | e08092 caleid‘oscogio ér Cale_idoscc_ino y oximetrg antes, durante | comparables allgrupo procedimiento de IANB
Sle_eva upo 3: realidad realidad virtual. |y despges_ del 4 para este pardmetro (inferior alveolar nerve block)
Raju N , virtual procedimiento IANB | durante el se puede recomendar como
Naveen i (inferior alveolar nerve | procedimiento de ¥ S€ puece rec L
(VR)y Grupo 4: . una efectiva distraction aids en
Babu D. 0 ot block) IANB. Los niveles . o
sin distraccion d ion d Odontologia Pediatrica.
(Control). e,saturamon e
oxigeno se
mantuvieron sin
diferencias entre los
cuatro grupos.
Internation Eye Movement
. . Distraction Los nifios en el grupo _
Tirupathi - al Jo_ur_nal 228 nifios de (EMD) Se EMD mostraron La tecnica EMD (Eye
S , | of Clinical . | ies bai | movement distraction) puede
Krishna N | Pediatric enEre 8yl3 |_rlstruye a10s ey puntajes bajos en la ser usada como una distraccién
. afios de edad nifos a realizar Se utiliz6 la escala escala FPS-R, lo . .
, Dentistry, L. - . - . efectiva para reducir la
. Ensayo clinico fueron divididos | 2019 Alternativa una serie de faces pain scale- cual fue :
Rajasekha | Volume 12 . S - e ansiedad durante la
en dos grupos: movimientos revised (FPS-R) estadisticamente . - .
r S , | Issue 6 s administracion de anestesia
Grupo EMD y oculares de significativo cuando -
Nuvvula | (November - A local en en needle-phobic
Grupo Control rotacion en se compar6 con el :
S. —December - children.
2019) sentido de las grupo control.

agujas del reloj y
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al contrario e ir
contandolos con
su dedos, para
manejar el dolor
antes de la LA.

80 nifios de entre

El grupo 1 (control)
no mostro
disminucion en los
valores de la presion
sanguinea ni en el

5 y_7_af‘°sf s€ pulsg, lo cual |r_1d|ca Sobre la base de los resultados
dividieron un nivel de ansiedad. -
aleatoriamente en Aromaterapia Los grupos 2 de este estu.d|o, el uso de
4 grupos de 20 Musicoterapia (aromaterapia) y 3 aromaterapia con hojas de
Pradopo S - grup oterap Se midid la presion naterapia) y pandan y la relajaciéon musical
Rizki J Int Dent nifios cada uno. (r_elajamqnl arterial y el pulso como (relajacion musical) tienen un efecto sobre la
éinaredi B Med = Res Grupo 1. control, musical, misica indicadores de mostraron reduccion de los niveles de
.| 2017; Ensayo clinico sin aromaterapia | 2017 Alternativa capaz de - disminucion de los - .
, Vindi ) S - ansiedad antes y . ansiedad en pacientes
. 10(3):  pp. ni musica. Grupo estimular al , : valores promedio o - .
Januarisca . - después del tratamiento S pediétricos bajo tratamiento
B 933-937 2: Aromaterapia cerebro a dental para presion dental duccit
' (hojas de producir ondas enta sanguineay pulso; _entg_, y una reduccion
. ! significativamente mayor
pandan), Grupo alfa) mientras que el o
. L . cuando se usan las dos técnicas
3: relajacion grupo 4 (combinado) -
. . combinadas.
musical y Grurpo mostré la mayor
4: combinado disminucion de los
valores promedio, lo
que indica una mayor
reduccion de los
niveles de ansiedad.
600 nifios de Esta técnica puede ayudar al
entre 6 y 12 afios N alivio del temor y la ansiedad
Se utilizo la escala de . .
El ADJ-for de edad, . del paciente; es altamente
. - comportamiento de P
Karansha | Grils, Vol. divididos en dos - . aceptada por la mayoria de los
Técnica Decir, Frankl (89% de los )
wy M |4, No. 2, grupos, 300 en la . pacientes y de sus padres. El
. . SR - mostrar y hacer pacientes se : -
El April Ensayo clinico practica publica | 2017 Convencional e nivel de ansiedad de los padres
(Tell, Show and | clasificaron como no ;
Bayoumy | (2017) — y 300en la - o de los cuidadores afecta el
- . Do) cooperativos) y una - s
S-Y , EI|PP. practica privada. escala para evaluar la comportamiento del nifio
Malt M. 103:110 Del total de 600 P durante la visita dental.

pacientes a 400
les fue

ansiedad

El método de presentacion de
la técnica tell, show and do a

68




o w

presentada la
técnica
directamente por
el odontélogo, a
100 les fue
presentada a
través de un
video
especialmente
desarrollado para
este estudio, y en
los otros 100 se
les utilizé la
técnica de
control de voz
(volumen, tono
para dirigir el
comportamiento
del paciente)

través de video mostro ser mas
exitosa en el manejo de los
nifios durante la practica
dental, demostr6 mayor nivel
de éxito en la administracién
de la anestesia en ambos
géneros. Esta técnica es mas
utilizada en el sector privado
que en el sector publico.

Midha V ,
Midha V ,
Dua R ,
Garewal R
, Kochhar
A S |
Kochhar
G K.

Internation
al  Journal
of Clinical
Pediatric
Dentistry,
Volume 14
Issue 1
(January—
February
2021)

Ensayo clinico

90 nifios de entre
6y 8 afios de
edad, se
dividieron
aleatoriamente en
6 grupos de 15
nifios cada uno.
Grupo 1:
Control, Grupo
2: Gel tdpico,
Grupo 3: audio,
Grupo 4:
audiovisual,
Grupo 5: TENS
(transcutaneous
electric nerve
stimulation) y
Grupo 6:
Vibraject

2021

Alternativa

Audio
Audiovisual
TENS
(transcutaneous
electric nerve
stimulation)
Vibraject

Se utilizo la

combinacioén de varios

pardmetros para
evaluar el nivel de

ansiedad de los nifios
en cada visita, asf se
midio el pulso como
una variable fisiolégica
y se utilizaron la escala

Dental Sub-scale of

Children’s Fear Survey
Schedule-Short Scale

(DFSS-SF) para
evaluar el temor,

también la Modified
Child Dental Anxiety
scale (MCDAS) para

evaluar el

comportamiento y la
Wong-Baker FACES

Después de la
administracion de la
anestesia local se
observaron valores
promedio de pulso
que mostraron la
misma tendencia
observada durante la
administracion de la
anestesia (valores
mas altos en el grupo
control, seguidos por
el de gel topicoy
luego del de
vibrajet), mientras se
observaron
diferencias muy
marcadas en la
disminucion de estos
valores en el grupo

Los grupos audiovisual y
TENS exhibieron menor
ansiedad. También el minimo
dolor fue experimentado
usando TENS y Vibraject),por
lo que se pueden considerar
complementarios en la
reduccién del dolor durante la
administracion de anestesia
local.
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Scale (WBFS) para la
evaluacion del dolor.
Durante la
administracion de la
anestesia local los
valores promedio méas
altos en el pulso se
observaron en el grupo
control, seguido por el
grupo de gel tépico y
luego el de vibrajet, los
valores méas bajos se
observaron el el grupo
audioivisual.

TENS y mayor adn
en el grupo
audiovisual. Los
valores observados
antes de la
aministracion de la
anestesia en la escala
(DFSS-SF) para
evaluar el dolor no
mostraron
diferencias
significativas en los
diferentes grupos,
mientras que despues
de la LA los valores
fueron
significativamente
superiores en el
grupo control y en el
de gel tépico en
comparacion con los
otros grupos. Los
nifios estuvieron mas
relajados en el grupo
TENS yenel
audiovisual. Los
valores en la escala
Modified Child
Dental Anxiety
scale (MCDAS) no
mostraron
diferencias antes de
la LA entre los 5
grupos. Para esta
escala después de la
LA los valores
fueron mayores en el
grupo control y el de
gel topico, los
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valores mas bajos se
observaron en el
grupo audiovisual y
TENS.

88 nifios de entre

El grupo con el libro
de historietas mostré
un nivel de ansiedad
significativamente

6y 8 afios de La ansiedad en cada menor y mas
edad, fueron | o comportamiento
Alsaadoon . divididos una de as tres v Sitas cooperativo durante L .
A M Children aleatoriamente en se evalu6 a través de el tratamiento que el La preparacion de los nifios
suliman 12022, 9, d0S arunos Children’s Fear Survey U0 control ?EI con libros de historietas
A M y 328. Grg opl' ’ Schedule-Dental grupo con el Ilibro de dentales antes de las visitas
' | https://doi. Ensayo clinico . po . 2022 Alternativa Dental Storybook | Subscale (CFSS-DS) y grupo X parece ser efectivo para
Hamdan intervencion - historietas mostré R -
0rg/10.339 S de Venham clinical P disminuir la ansiedad y
H M . recibi6 el libro de - una disminucion en - ’

. 0/children9 L anxiety scale (VCAS). . mejorar el comportamiento
Murshid & 030328 historietas y Se utilizé la escala de los puntajes de durante el tratamiento dental
Z Grupo II: control ansiedad y mas '

no recibid el Frankl para evaluar el comportamiento
. comportamiento porta
libro de cooperativo a lo
historietas largo del tiempo de
acuerdo a la escala
CFSS-DSyala
escala Frankl.
30 nifios de entre Hubo difencias Este ensayo controlado provee
6y 9 afos, se estadisticas en los evidencia de que el uso de
dividieron valores del aceite esencial de naranja
. aleatoriamente en Venham’s picture reduce la presion sanguinea, el
Internation .
dos grupos. S . test dentro de los pulso y la ansiedad de los
al  Journal . Se midio la presion Sy
Grupo I: Control : dos grupos, por otra | nifios, aunque fue
. of Oral 5 . sanguinea, el pulso, el . .
Soni S sin aromaterapia, - ) parte, cuando se hizo | estadisticamente no
. Care and L. ; . . nivel de saturacion de ! A
Bhatia R , Ensayo clinico Grupo 1I: 2018 Alternativa Aromaterapia . . la comparacion entre | significante. Por lo tanto,
- Research, - oxigeno y el nivel de -
Oberoi J. - aromaterapia con : , grupos no se deben hacerse evaluaciones
April-June . . ansiedad (Venham’s .
Ao, aceite esencial de - encontraron con muestras mas grandes
2018;6(2):4 - . picture test). - - : -
4-49 naranja El tipo diferencias sobre la influencia de la

de tratamiento al
que se
sometieron los
nifios fue clase 1

estadisticamente
significativas; sin
embargo, el efecto de
la aromaterapia sobre

aromaterapia en
procedimientos dentales
invasivos que inducen mas
ansiedad y temos en los nifios.
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glass ionomer

la ansiedad dental ha

cement sido evaluado en
restoration (GC diferentes estudios.
type 1X) No hubo diferencias
en la presion
sanguinea ni en los
niveles de saturacion
de oxigeno.
El midazolam intranasal y la
DEX (Dexmedetomidine)
- intranasal son regimen
20 nifios no Dexmedetomidin prte,\rarl1ejjsi?:aj:ci)por:a gsJatigfaecstc:jreizos
cooperativos de & (DEX) versus No se encontraron efectivos en nifios no
Mahdavi entreIO 2y 6 afos Midazolam. La eficacia sedativa de diferenciss Zoo erativos. Todos los signos
A | Dent ey ' Comparacion de signifcativas en la oop Co g
Fallahinej | (Tehran) se dlyldleron la premedicacion los agentes fue oficiencia de Ia vitales se mantuvieron dentro
S . . aleatoriamente en - - evaluada por dos L del rango normal durante el
ad Ghajari | 2018 Mar; Ensayo clinico d 2018 Alternativa intranasal. . - premedicacion de la R
. 0S grupos, - odont6logos pediatras - procedimiento, y no fue
M .1 15(2): 79— G i Posteriormente el | . ; DEX intranasal y del L
. rupo I: DEX independientes basados | _. - necesaria ninguna
Ansari G, | 85, intranasal, Grupo protocolo de en la escala de Houpt midazolam intranasal intervencion
Shafiei L. S P sedacion para los pL. de acuerdo a la ) . ,
I1: midazolam d El efecto colateral mas comln
. 0s grupos fue escala Houpt. -
intranasal. iqual durante las primeras 24 horas
gual. fueron vémito y dizziness para
ambos regimenes de
premedicacion.
45 nifios de entre Se observo una . L .
~ s La distraccion activa con la
6y 10 afios de reduccion ; : o
. . s terapia de juego cognitivo
Rajeswari . edad con - estadisticamente .
Internation - Se midieron los valores | = .= conductual se encontré que fue
1 s ansiedad de S significativa en los , . .
al Journal iniciales y post- . . ms§ efectiva en reducir la
Chandrase L moderada a . . . . puntajes de ansiedad . -
of Clinical Terapia de juego | intervencion de la e o ansiedad preoperatoria en
khar R , N severa, se - - - subjetiva y objetiva L
. Pediatric S cognitivo ansiedad objetiva y nifios comparada con la
Vinay C , . dividieron en 3 S e en los tres grupos, . - L
. Dentistry, - . conductual subjetiva utilizando un distraccién audiovisual y con
Uloopi K Ensayo clinico grupos de 15 2019 Alternativa . dentro del grupo y en o
Volume 12 = (CBT)y pulse oximeter y la - la técnica tell-show-do.
S , nifios cada uno. ) = . . | las comparaciones - i -
. Issue 5 . - distraccion escala de imagen facial La distraccién activa es un
RojaRamy Grupo I: Terapia L s entre grupos Se P .
(September . audiovisual er and facial image enfoque psicoldgico efectivo
a K § de juego observa que al . -
—October L scale (FIS), para el manejo de nifios
Ramesh M cognitivo : comparar entre los -
2019) respectivamente. ansiosos.
V. conductual grupos fue mayor la

(CBT) en este
grupo los nifios

reduccion en los
valores de ansiedad

La identificacion y el manejo
de la ansiedad preoperatoria en
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jugaron con
bloques de
construccion,
dibujaron, entre
otras actividades,
Grupo Il:
distraccion
audiovisual
(distraccion
pasiva) y Grupo
111: Control
(Manejo con la
Técnica
convencional
Tell-Show- Do))

en el grupo CBT que
en el grupo
audiovisual o en el
Tell-Show-Do.

los nifios es critico para el
éxito del tratamiento dental.

Dixit UB,
Jasani RR.

J Indian
Soc Pedod
Prev Dent
2020;38:71
-8

Ensayo clinico

120 nifios de
entre 4y 6 afios
de edad, se
dividieron
aleatoriamente en
tres grupos.
Grupo I: BFT
(terapia con
flores de Bach)
Grupo II: MT
(musicoterapia) t
Grupo IlI:
Control. Todos
los nifios
recibieron
profilaxis oral y
tratamiento con
fluoride.

2020

Alternativa

Terapia con
Flores de Bach
Musicoterapia

La ansiedad dental se
evalu6 usando North
Carolina Behavior
Rating Scale, Facial
Image Scale (FIS) y
pardmetros
fisioldgicos.

Se observo un
comportamiento
significativametne
mejor en los nifios
del grupo BFT en
comparacion con el
grupo control. Los
puntajes medidos
post-operatorio en la
escala FIS no
mostraron
diferencias
significativas entre
los grupos-. Los
nifios de los grupos
BFTy MT
mostraron una
disminucion
significativa en el
pulso intra-
operatorio desde el
periodo
preoperatorio. La
presion sanguinea

Los resultados de este estudio
demuestran efectos
significativos tanto de una
dosis simple de BFT y
exposicion a MT en la
reduccion de la ansiedad dental
en nifios entre 4y afos.

73




[

sistolica intra-
operatoria en los
nifios del grupo MT
fue
significativamente
mas baja que en el
grupo BFT yenel
grupo control. La
presion sanguinea
diastolica se
incrementd
significativamente en
el grupo control
intraoperatoriamente,
mientras los otros
grupos mostraron
una disminucidn.

Navarro
R. Aguilar
D.

Odontol
Pediatr
2018;
17(2): 61 -
69.

Ensayo clinico

33 nifios (18
hembras, 15
varones) de entre
5y 8 afios de
edad, se
dividieron en tres
grupos. Grupo |
(10 nifios):
Control (técnica
del bloqueo
visual), Grupo 1l
(10 nifos):
técnica del
Pescadito y
Grupo 11 (13
nifios): técnica de
la Abejita

2018

Alternativa

Técnica
distractora del
Blogueo Visual
Técnica
distractiva del
Pescadito
Técnica
distractiva,
relajacion
muscular y
respiracion
diafragmética de
la Abgjita

La percepcion del
dolor se evalu6
mediante el test de
caras de dolor

de Wong Baker, la
frecuencia de pulso
mediante el Oximetro
de Pulso, movimiento
y llanto mediante la
escala de Houpt, se
analizo antes de aplicar
la técnica anestésica y
post aplicacion de la
técnica anestésica

En el Grupo |
(Control): la
percepcidn del dolor
después de la
aplicacion de la
anestesia fue de un
50% en los pacientes,
presentaron
movimiento y llanto.
En el Grupo 1l
(técnica del
pescadito): la
percepcidn del dolor
después de

la aplicacion de la
anestesia, fue un
20% de pacientes
que presentaron
movimiento, pero no
se observd llanto.

En el Grupo 111
(técnica de la

Al comparar los medidores del
miedo que fueron: percepcion
dolorosa, movimiento, llanto y
frecuencia de pulso a la
aplicacion de la anestesia
dental; la técnica distractiva,
relajacion muscular y
relajacion diafragmatica de la
ABEJITA, ayuda a tener mejor
manejo del paciente, y asi,
poder evitar situaciones que
puedan crear estrés en el
paciente nifio.
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abejita): se encontré
gue ningun paciente
presentd

dolor, hubo un 10%
de pacientes que
presentaron
movimiento y llanto.

Guinot F,.
Mercadé

M )
Oprysnyk
L, Veloso
A )
Boj JR.

European
Journal of
Paediatric
Dentistry
vol. 22/3-
2021

Ensayo clinico

68 pacientes de
entre 6 y 8 afios
de edad, se
dividieron
aleatoriamente en
dos grupos de 34
(17 varones y 17
hembras e) cada
uno). Grupo I:
dibujos
animados, Grupo
I1: videojuegos
Playstation

2021

Alternativa

Distraccion
activa
(videojuegos)
Distraccion
pasiva (ver
dibujos
animados,
cartoon film)
En ambas
técnicas se
usaron lentes
Rimax® iVision
5.0

En las dos visitas
(visita control y visita
experimental) se
evalud la percepcion
parental de la ansiedad
de los pacientes a
través de Modified
Corah Dental Anxiety
Scale, se evakuo6 la
ansiedad de los nifios
con el Venham Picture
Test, el dolor se evalué
a través de la escala
Wong-Baker Faces, el
comportamiento con la
escala Frankl Scale,
ademas se tomaron
mediciones de la
frecuencia cardiaca.

En los valores de
percepcion parental
de la ansiedad del
paciente y en los
valores de ansiedad
de los nifios con el
test Venham Picture
no se observaron
diferencias
significativas entre
los dos grupos
(videojuegos y
dibujos animados) en
ninguna de las
visitas. Se
observaron
diferencias
significativas en la
evaluacién del dolor
en la escala Wong-
Baker Faces, entre la
visita control y la
experimental al
evaluar cada grupo
por separado, es
decir, dentro del
grupo, con valores
mas altos en el grupo
de dibujos animados.
No se observaron
diferencias
significativas entre

El uso de videojuegos
PlayStation® como una
distraccion audiovisual activa
en comparacion con los
dibujos animados mejora el
auto-reporte de dolor, pero no
reduce la percepcion de los
padres de la ansiedad de los
pacientes, el dolor o la
frecuencia cardiaca.

Ambos tipos de producto
(cartoons y

PlayStation® videojuegos)
fueron ampliamente aceptados
entre los pacientes pediétricos;
son faciles de aplicar y pueden
mejorar la actitud positiva
hacia la experiencia dental en
los nifios.
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los grupos en
ninguna visita con
respecto a los valores
de la escala Frankl de
comportamiento, sin
embargo hubo
valores mas altos en
el grupo videojuego;
también los valores
de esta escala
mostraron
diferencias
significativas en la
edad, teniendo los
nifios de 6 afios
puntuaciones
menores que los de 7
a8; nose
encontraron
diferencias
significativas con
respecto al sexo. Se
observaron
diferencias
significativas en la
frecuencia cardiaca
en la visita control,
con valores mas
bajos en el grupo de
videojuego, no se
observaron
diferencias
significativas en el
grupo experimental;
para esta variable se
observo que las
hembras tuvieron
valores mas altos que
los varones; ademas
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con respecto a la
edad los nifios mas
pequefios mostraron
valores mas altos al
momento de la
administracion de la
anestesia.

Khandelw
al M,
Shetty
RM, Rath
S.

Int J Clin
Pediatr
Dent
2019;12(1):
18-24.

Ensayo clinico

80 nifios sanos se
dividieron
aleatoriamente en
4 grupos de 20
nifios cada uno.
Grupo I: Control;
Grupo Il: audio
distraccion ;
Grupo IlI:
distraccion
audiovisual por
medio de un
dispositivo de
audiovideo
montado en la
silla; Grupo IV:
distraccion
audiovisual por
medio de una
television
colocada en el
techo.

2019

Alternativa

Distraccion audio
y audiovisual
(AVD)

Se evalud la ansiedad
de los nifios en cada
una de las cuatro
visitas usando cuatro
pardmetros: RMS
pictorial scale (RMS-
PS), Venham picture
test (VPT), frecuencia
del pulso y saturacion
de oxigeno.

El promedio de los
puntajes de RMS-PS
durante el examen,
profilaxis y
preparacion de
cavidad s no mostrd
diferencias
estadisticamente
significativas entre
los grupos; lo cual si
se observd en la
cuarta visita
(administracion de
anestesia local (LA)),
observandose
puntuaciones mas
altas en el grupo
control, indicando un
incremento en la
ansiedad. Los
puntajes para el test
VPT mostraron
comportamiento
similar, con
diferencias
significativas entre
los grupos en la
cuarta visita. La
frecuencia de pulso
mostrd diferencias
significativas entre
los grupos en la

En este estudio se concluy6
que las técnicas audiovisuales
de television montada en el
techo y dispositivo audiovisual
montado en la silla son una
novel distraccion la cual puede
ser una técnica de distraccion
efectiva y alternativa para el
manejo del comportamiento en
pacientes pediatricos ansiosos.
Las técnicas de distraccion
explicadas en el presente
estudio son econémicas y
ampliamente disponibles, y
pueden ser instaladas
facilmente en los
departamentos y en las clinicas
privadas para ayudar en el
manejo del comportamiento.
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cuarta visita, siendo
los grupos Ty IV
los que tuvieron mas
disminucién en los
niveles de ansiedad.

40 nifios de entre
6y 10 afios de

Los puntajes

La aromaterapia es una técnica
alternativa efectiva que puede
ser practicada en odontologia
para pacientes dentales
pediatricos ansiosos ya que

Journal of edad atendidos Para evaluar la promedio de la reduce la ansiedad. mientras
MAR para su primera ansiedad de los nifios | escala Venham’s no tiene efecto sob’re el dolor
pasunuleti Dental visita dental. Se Aromaterapia | se utilizé la escala picture (VPS) fueron Es un método no '
sC P Sciences Estudio in vivo dividieron 2022 Alternativa (aceites Venham’s picture menores en el grupo farmacolaico que contribuve
' (Volume 4 aleatoriamente en esenciales) (VPS). Grupo control: | bajo aromaterapia. gico qui y
- . . | eon los procedimientos
Issue 4) dos grupos. 1,88; Grupo Grupo control: 1,55; P S
2022 Grupo I: Control; aromaterapia: 1,90 Grupo aromaterapia: clinicos trad|C|p nqles.
Gru. oll: ! T 060 " | La aromaterapia tiene un
Aroma?tera. ia ' impacto positivo sobre la
P ansiedad dental de los nifios
bajo un procedimiento dental
invasivo.
Escala Wong-Baker
Faces Pain Rating
Scale pre y post
100 nifios sanos Las expresiones de tratamiento: 0, 2y 4;
deentre 4y 6 dolor pre y post se Las distribuciones de
- afios de edad, se colectaron usando la | las puntuaciones de | La distraccion audiovisual
Clinical A . o
Delgado, dividieron escala Wong-Baker dolor no fueron podria ser beneficiosa para
and . . . P . ) -
A, Ok, S. . aleatoriamente en . . Faces Pain Rating significativamente desviar la atencion del paciente
experiment Distraccion : o
M., Ho, . dos grupos. . L Scale (Home - diferentes entre los | del procedimiento
al  dental Ensayo clinico : 2021 Alternativa Audiovisual . R
D., Lynd, Grupo I: Wong-Baker FACES | grupos AVDYy desagradable; podria utilizarse
research, ; ! (AVD) . .
T, ) Distraccion Foundation, n.d.) Para | Control. Escala de en algunas poblacion es de
2021; 7(5), P s . !
Cheon, K. Audiovisual (61 evaluar el Frankl: hubo nifios para incrementar su
795-802. o i . . . - .
nifios); Grupo II: comportamiento se diferencias comportamiento cooperativo.

Control (39
nifios)

empled la escala de
Frankl.

significativas, Grupo
AVD:91.8% de los
nifios:
"Definitivamente
positivo" versus
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35.9% (14/39) en el
grupo Control.
10.3% en el grupo
control: Negativo.
Veintiun nifios en el
grupo control
(53.9%) fueron
clasificados
"Positivo" versus
8.2% (5/61) en el
grupo AVD.

Rojas-
Alcayaga
G A,
Alfaro K ,
Ri’os-
Erazo M ,
Herrera A
C )
Barahona
P.

Int. J.
Odontosto
mat.,
12(1):35-
42, 2018.

Ensayo clinico
aleatorizado

176 nifios de
entre 6 y 6 afios
y 11 meses de
edad, se
dividieron
aleatoriamente en
dos grupos.
Grupo I: Control;
Grupo Il: MUsica

2018

Alternativa

Musicoterapia

Para medir la ansiedad
dental se utilizé la
escala Facial Image
Scale

(FIS) ademas de la
escala Frankl
behavioral rate scale
(FBRS) para evaluar el
comportamiento del
paciente en la silla
dental al momento del
tratamiento.

No se observaron
diferencias
significativas. No se
observaron
diferencias en los
puntajes de la escala
FIS entre los dos
grupos. Escala de
Frankl: 93 % de los
nifilos mostro un
comportamiento
favorable, con
diferencias
significativas en las
diferentes
evaluaciones. Los
resultados en la
escala FIS y Frankl
mostraron
correlacidn entre las
mismas.

Este estudio muestra que la
frecuencia de ansiedad dental
no es tan alta como la
esperada. La ansiedad dental
no es predominante en la
muestra y no es
beneficiosamente reducida con
la distraccidon musical.
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