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RESUMEN

La ansiedad dental es un problema muy
comun en la actualidad, que afecta tan-
to a nifios como a adultos. Su presencia
puede desencadenar importantes con-
flictos a la hora de realizar el tratamien-
to odontoldgico por la aparicion de con-
ductas o comportamientos inadecuados.
Diversos factores pueden contribuir a su
desencadenamiento o a su acentuacion,
por lo que su conocimiento previo podria
minimizar las posibles consecuencias ad-
versas. El objetivo de este trabajo es dar
a conocer los factores que pueden influir
en la instauracion de la ansiedad dental
en el paciente infantil.

Aunque no existen resultados concluyen-
tes, encontramos que los factores psico-
I6gicos (influencia de padres y amigos,
personalidad del paciente, sexo, expe-
riencias anteriores...) influyen de una ma-
nera mas importante en la aparicion de
la ansiedad dental. Los factores fisicos/
ambientales (decoracion de la consulta,
vestuario del profesional, instrumental,
nivel socioeconémico...) pueden también
favorecer, en determinadas ocasiones,
temores en el gabinete odontoldgico. Por
ello, se recomienda la realizaciéon de mas
estudios que permitan llegar a resultados
mas confiables con el fin de disminuir los
factores causantes de la ansiedad y mie-
do dental en los pacientes infantiles.
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ABSTRACT

Dental anxiety is a very common problem
today, affecting both children and adults.
The presence of this type of emotions
can trigger important conflicts when
performing dental treatment due to the
occurrence of inappropriate behaviors.
Several factors may contribute to trigger or
increase anxiety, so that prior knowledge
could minimize the possible adverse
consequences. The objective of this
review is to present the factors that may
influence the dental anxiety in children.

Although no conclusive results have been
obtained, it was found that psychological
factors (parents and friends influence,
patient personality, gender, previous
experiences ...) have more influence in
the origin of dental anxiety. The physical/
environmental factors (decoration of the
dental office, clothes or uniform, dental
instrumental, socioeconomic level...)
can also favor, in certain occasions,
to increase fears at the dental visit.
Therefore, it is recommended that more
studies be carried out in order to achieve
more reliable results in order to reduce
the factors that cause dental anxiety and
fear in young patients.
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INTRODUCCION

El tratamiento dental representa un acto altamente estre-
sante que puede afectar tanto a nifios como a adultos. A
causa de ese miedo y/o ansiedad dental, algunos pacien-
tes infantiles suelen evitar frecuentemente la asistencia
odontolégica, lo que puede conllevar a una deficiencia en
la asistencia sanitaria y al mantenimiento de una salud oral
inadecuada!. El hecho de que la imagen del odontélogo
siga teniendo una visién negativa provoca que muchos
nifios acudan a la consulta con una gran carga de ansie-
dad; ademas, es usual que se puedan generar conductas
aversivas o desafiantes, lo cual genera problemas de com-
portamiento durante el tratamiento en el gabinete odonto-
I6gico.

El poder reconocer aquellos factores que generan, desen-
cadenan o acrecientan dicho temor, ayudaria al profesio-
nal a saber como obviarlos, prevenirlos o cuando menos,
minimizarlos con el fin de obtener un grado de colabora-
cion adecuado, haciendo que el paciente infantil se sienta
mas seguro y se pueda realizar el tratamiento odontolo-
gico en las mejores condiciones posibles. Por todo ello,
el odontopediatra tiene un importante desafio: identificar a
estos nifios e intervenir con el objeto de reducir su temor
irracional®.

La ansiedad dental es un fenédmeno complejo y multifac-
torial que puede desencadenar sintomas a nivel cognitivo
(inquietud, tension, pérdida de control, respuestas evasi-
vas, negacion...), fisiolégico (taquicardia, palpitaciones,
disnea, molestias digestivas, vomitos/nauseas; cefaleas,
mareos, sudoracion, sequedad de boca...) y motor (hipe-
ractividad, llanto, tension muscular reflejandose facilmente
en la expresion facial)?.

En la actualidad existen diferentes métodos, como las es-
calas, para poder medir el grado de miedo/ansiedad que
presentan los pacientes ante el tratamiento dental. Las méas
utilizadas en pacientes odontopediatricos son: “Modified
Child Dental Anxiety Scale-faces” (MCDAS)), “Children’s
Fear Survey Schedule” (CFSS-DS), “Modified Venham
Picture Test” (MVPT), “Facial Image Scale” (FIS) y “Abeer
Children Dental Anxiety Scale” (ACDAS)?, adaptadas a las
diferentes edades en las que se van a aplicar. Otros méto-
dos a considerar serian el empleo de un pulsioximetro (Util
para valorar la ansiedad que presenta el paciente en las
distintas etapas del tratamiento) o la medicion de la tension
arterial mediante un esfingomandémetro.

Una vez identificado el paciente con ansiedad, su mane-
jo en la clinica dental suele ser un reto para todo el per-
sonal sanitario. Existen diversos métodos para el control
del dolor y del comportamiento del paciente odontopedia-
trico?. Entre los métodos no farmacolégicos destacamos
las técnicas convencionales de manejo de la conducta (de
comunicacién, modificacién y restriccion fisica, esta ultima
siempre previo consentimiento informado) y otros menos
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convencionales como la musicoterapia, aromaterapia, hip-
nosis y/o distracciéon audiovisual.

Los métodos farmacolégicos se utilizan cuando el nifio
no es capaz de tolerar, sin molestias, los procedimientos
odontoldgicos o cuando tiene un alto nivel de ansiedad;
pudiendo emplear sedacion consciente (fundamentalmen-
te con benzodiacepinas, antihistaminicos y/u 6xido nitro-
s0), sedacion profunda o recurriendo, en casos mas gra-
ves, a la anestesia general.

Las técnicas de manejo dependeran de la edad, historia
médica/dental, nivel de compresion/ colaboracion y del
grado de ansiedad que presente el paciente, siendo pri-
mordial intentar atenuar el estrés generado, lo cual po-
dremos realizar adecuadamente si conocemos las causas
que lo provocan. El objetivo de este trabajo es dar a cono-
cer los factores que pueden influir en la instauracion de la
ansiedad dental en el paciente infantil.

FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA ANSIEDAD DENTAL DEL
PACIENTE INFANTIL

Tratar a los pacientes infantiles es un desafio tanto para
los profesionales odontol6gicos como también para los
propios nifios. El acudir a recibir tratamiento dental supone
una situacion estresante para la mayoria de las personas,
lo cual puede acrecentarse cuando el paciente presenta
ciertos temores o miedos.

Muchos son los factores que se han involucrado en el
desencadenamiento y/o acentuacion de la ansiedad en
el consultorio dental, desde problemas personales (edad,
sexo, temperamento, problemas emocionales y de com-
portamiento, herencia cultural, presencia general de miedo
y ansiedad, etc.) a situacionales (experiencia de dolor y
desagrado en el gabinete dental, falta de control, dentista
con inadecuado comportamiento, etc.).

A continuacién, vamos a resaltar los factores mas relevan-
tes que pueden influenciar el desarrollo de ansiedad en el
paciente odontopediatrico:

1. FACTORES PSICOLOGICOS
1.1 Influencia de los padres, familiares y amigos

No se puede juzgar o encasillar a un paciente infantil por-
que haya tenido una actitud inadecuada puntual durante el
tratamiento o consulta dental sin previamente haber reali-
zado un reconocimiento de la actitud de los padres, debido
a que cada nifio posee un entorno familiar Unico.

El estudio de Lin y cols., detecté que el miedo dental en los
nifios se asocia con experiencias aprendidas a través de
“modelos” (por ejemplo, la madre, la hermana o los compa-
fieros). Este hallazgo sugiere que la imitacion de los com-
portamientos y/o pensamientos de los nifios con respecto
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a como sus padres manejan el dolor, es un punto de apoyo
para expresar y aprender numerosas respuestas que sean
socialmente aceptadas®. Las experiencias dentales dolo-
rosas/negativas previas, aprendidas por los propios nifios
a través de la imitacion de padres, familiares y/o amigos,
estan frecuentemente asociadas con el miedo dental de
los pacientes infantiles.

Freeman postulé que los nifios con madres ansiosas res-
ponden con conductas dificiles o adversas en un intento de
llamar la atencién de sus padres. Por lo tanto, en muchas
ocasiones, la forma en que un nifio reaccionay se enfrenta
al tratamiento dental depende de la capacidad de los pa-
dres para responder adecuadamente al mundo emocional
e interno del nifio®.

De igual manera, Crego y cols., exploraron como las per-
cepciones de vulnerabilidad cognitiva pueden influir en el
proceso de “transferencia emocional” de miedo dental en-
tre los miembros de la familia. En este sentido, las percep-
ciones de los nifios se asociaron con las de sus padres,
augurando significativamente el nivel de miedo dental, lo
que afirma que las cogniciones de los padres pueden in-
fluir en la ansiedad de sus hijos®.

El estrés de los padres es pues, un buen indicador o fac-
tor predisponente para la ansiedad del nifio en la consulta
dental, siendo la madre la persona mas influyente ya que
el padre suele representar una figura mas autoritaria y
por ende el nifio se ve en la obligacion de ser mas coo-
perativo’.

A pesar de esto, hay algunos estudios®® que no observa-
ron la existencia de una correlacion positiva entre la ansie-
dad de los padres y la de sus hijos.

Ademas de los padres, los familiares y las personas mas
allegadas pueden influir en la ansiedad dental de los nifios.
AlSarheed sefiala que el 10% de sus pacientes infantiles
tenian algun familiar que no le habia gustado la visita al
consultorio dental y el 18% tenian parientes que presen-
taban miedo al odontélogo, transmitiendo asi la ansiedad
al nifio que iba por primera vez a la consulta. De forma
semejante, los nifios que tienen impresiones adversas del
odontdlogo es probable que las transmitan a sus compa-
fieros, especialmente si forman la primera percepcion del
nifio sobre un dentista'.

Estudios como el de Abanto y cols., observaron que los
nifios en edad preescolar con tres o0 mas hermanos tie-
nen niveles mas altos de ansiedad dental. Una explicacién
para este hecho podria ser que los nifios de familias mas
numerosas estarian directa o indirectamente expuestos a
la informacion sobre los tratamientos dentales de sus her-
manos o podrian observarles mostrando comportamientos
ansiosos durante la consulta.

Otro dato a considerar es el tipo de educacion recibida.
Krikkeny cols., realizaron un trabajo con 75 nifios dividién-
dolos en cuatro grupos segun el estilo de educacion reci-

bida, encontrando que no existia una clara relaciéon entre
dicha variable y el nivel de ansiedad del nifio durante el
tratamiento dental. Lo que si se pudo observar es que los
padres con un estilo de educacién mas autoritario estaban
mas seguros de que sus hijos se comportarian mejor y sin
desarrollar ansiedad*?.

Resultados contrapuestos se reflejan en el estudio de
Aminabadi y cols., ya que observan como los estilos
de educacion recibida si se asocian significativamente
con la ansiedad del nifio, sobre todo los hijos de padres
autoritarios'®. También existen diferencias con el trabajo de
Krikken y cols., respecto al comportamiento del paciente,
ya que los hijos de padres autoritarios presentaron mas
problemas de conducta durante el tratamiento dental, a
pesar de presentar niveles de ansiedad significativamente
mas bajos; por lo tanto, concluyen que el estilo de educa-
cién es un punto importante a considerar cuando se va a
tratar en la consulta a un paciente infantil ansioso*.

El grado académico de educacion de los padres se ha aso-
ciado también con la cooperacion de los nifios en la con-
sulta odontolégica. En el estudio de Fazli y cols., los hijos
de un 83,9% de los padres y un 66,1% de las madres con
educacion universitaria tuvieron una conducta adecuada y
colaboraron durante el tratamiento dental'*; por el contra-
rio, Salem y cols., no encontraron dicha correlacion®.

1.2 Personalidad y otros aspectos psicolégicos del
nifio

El temperamento o personalidad de una persona puede
constituir una predisposicién para el miedo; asi, los pacien-
tes altamente temerosos tienen un miedo sobreestimado del
dolor dental, siendo bastante probable que la sensibilidad
al dolor sea un componente importante de las expectativas
y reacciones a los procedimientos dentales. Sin embargo,
ciertos temores de la nifiez muestran cambios a través de
los afios, de forma que algunos de estos miedos disminuyen
o0 incluso desaparecen a medida que los nifios crecen.

Estos temores, en muchas ocasiones, generan problemas
de comportamiento en el consultorio dental con actitudes
no cooperativas tras el contacto con situaciones estresan-
tes, lo cual provoca un retraso del tratamiento o su no rea-
lizacion. Soares y cols., han visto que un temperamento
impulsivo, desafiante e intolerante a la frustracion, asocia-
do a déficits cognitivos e incapacidad para la interaccion
social, podrian contribuir a que el nifio tenga un compor-
tamiento inadecuado durante las consultas, como también
un elevado grado de ansiedad dental. Otro hallazgo impor-
tante es que los nifios con un menor bienestar psicolégico
al inicio del estudio tenian un 53% mas de probabilidades
de tener ansiedad dental en comparacion con los nifios
con mayor nivel de bienestar:.

Por otra parte, Versloot y cols., demostraron una relacién
positiva entre la ansiedad y el funcionamiento psicolégico
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del nifio, de forma que los pacientes infantiles con niveles
mas altos de ansiedad dental mostraban niveles mas bajos
de funcionamiento psicoldgico, con tendencia a desarrollar
mas alteraciones sociales y problemas de relaciones?®.

Un dato interesante es que las influencias externas pue-
den tener un impacto esencial en la personalidad, sien-
do su magnitud variable segun la etapa del desarrollo
considerada. El estudio de Majstorovi y cols., sefiala la
adolescencia como una etapa en que esas influencias
constituyen un factor decisivo. Ello influenciara el com-
portamiento del paciente ya que algunas caracteristicas
psicolégicas propias de esta etapa pueden enmascarar el
verdadero rasgo de personalidad de un individuo; es decir,
pacientes introvertidos pueden estar muy ansiosos, aun-
que demuestren lo contrario®®.

1.3 Cultura

Los factores culturales y lingiiisticos también pueden des-
empefar un papel en las actitudes y cooperacién. Dado
que cada cultura tiene sus propias creencias, valores y
practicas, es importante comprender como interactuar con
pacientes infantiles de diferentes culturas, respetando sus
caracteristicas individuales'’.

1.4 Edad

La mayoria de los estudios sefialan cémo la ansiedad,
el miedo dental y los problemas de manejo del compor-
tamiento estan muy desarrollados en etapas precoces y
parecen disminuir con la edad.

El pensamiento logico del nifio se desarrolla a medida que
éste madura. Por lo tanto, los nifios al ir acercandose a la
adolescencia son capaces de mostrar habilidades cogniti-
vas, emocionales e interpersonales mas avanzadas para
hacer frente a los eventos dentales potencialmente estre-
santes, siendo la adolescencia la etapa de mas bajos nive-
les de ansiedad y/o miedo dental®®.

Algunos autores sefialan los cuatro afios como la edad
crucial para poseer la capacidad suficiente para enfrentar-
se a un tratamiento dental'®, considerando que conforme
aumenta la edad, existe un mayor desarrollo cognoscitivo,
que incorpora el aprendizaje, memoria, lenguaje, pensa-
miento, razonamiento y creatividad, viéndose reflejado en
conductas mas apropiadas; obteniendo, por lo tanto, ma-
yor colaboracién y menores miedos?.

Otros, sin embargo, sefialan la edad de 5-6 afios como
una edad critica para la aparicién del temor odontolégico
ya que a edades menores no se tiene una percepcion clara
de miedo real®; mientras que, hacia los 6 afos, los nifios
se enfrentan a profundos cambios sociales, adquiriendo
nuevas responsabilidades en el hogar y escuela, lo que
podria desencadenar altos niveles de ansiedad, entre ellos
ansiedad dental.
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Por otro lado, Tickle y cols., observan como existe cierta
variabilidad. En su estudio de cuatro afios de seguimiento,
la prevalencia de ansiedad dental aumentd significativa-
mente del 8,8% a los 5 anos al 14,6% a los 9 afos. La
ansiedad no fue estable a lo largo del tiempo; la mitad de
los nifios (54,3%) que estaban ansiosos a los 5 ya no lo
estaban a los 9 afios, y el 11,7% de los nifios que no esta-
ban ansiosos a los 5 afios, se registraron como ansiosos a
los 9. Por sexo, demostraron que hubo un aumento en la
prevalencia de ansiedad en los nifios (7,8-11%), si bien fue
mucho mas grande y altamente significativo en el grupo
de las nifias durante los 4 afios del estudio (9,8-18,3%)2.

1.5 Sexo del nifno

Numerosos trabajos* ® 14162122 han [legado a la conclusion
de que las nifias suelen ser mucho més miedosas que los
nifios en el gabinete dental. Carrillo-Diaz y cols., obtienen
también resultados similares sefialando, ademas, la pre-
sencia en nifias de niveles mas bajos de bienestar emocio-
nal relacionado con la salud oral (esta relacién no estaba
presente en el sexo masculino). Segun estos resultados, el
sexo parece ser una clave versatil que modera la relacion
entre la ansiedad/ miedo dental y bienestar emocional®.

Una explicacién de esta relacion podria ser que los hom-
bres y las mujeres difieren respecto a los esquemas cog-
nitivos de la ansiedad; es decir, las mujeres sobreestiman
la probabilidad de peligro y anticipan una menor capacidad
de enfrentarse a aquellas situaciones que consideran pe-
ligrosas en comparacion con el género masculino®®, perci-
biendo los eventos dentales negativos de una manera sig-
nificativamente mas aversiva y catastrofica que los nifios?.
También cabria sefialar la existencia de un cierto sesgo
durante las encuestas de ansiedad destinadas a los pa-
cientes infantiles, debido a que las normas y expectativas
sociales difieren para ambos sexos; es decir, la respuesta
al miedo esta “mas aceptada socialmente” en el sexo fe-
menino que en el masculino, consecuencia de la cultura y
creencias sociales existentes?®.

Contradictoriamente, este hecho difiere del grado de coo-
peracion en el consultorio dental encontrando un mejor
comportamiento para las nifias**.

Resultados opuestos son los sefialados por Leal y cols.,
no observando grandes diferencias significativas entre el
sexo femenino y masculino en relaciéon con la ansiedad y
miedo dental®.

1.6 Antecedentes odontolégicos

Otro factor que juega un rol importante son las experien-
cias previas que el nifio haya tenido en la consulta dental
o con el propio odontélogo. Se deben considerar aspectos
como el nimero de visitas, el tratamiento a realizar, asis-
tencia por diferentes profesionales...
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Figura 1. Extraccion de un mesiodens.

Respecto al primer punto, Juarez y cols., observaron que
un 91,1% de los pacientes pediatricos estudiados, que no
habian acudido a una primera visita al odontélogo o que no
habian tenido experiencias previas negativas, no presen-
taban ansiedad dental?®®. Se debe considerar también la
periodicidad de visitas de forma que los pacientes infanti-
les que acuden al odont6logo esporadicamente presentan
niveles de ansiedad mas altos que aquellos que visitan el
consultorio regularmente??.

En relacion al tratamiento, casi todos los estudios estan de
acuerdo en que las extracciones es el que provoca mayor
grado de ansiedad (Figura 1). En el estudio de cohorte de
Tickle y cols., se contempl6 que los nifios de 5 afios a los
que les habian realizado extracciones dentales tenian el
doble de probabilidad de estar ansiosos a los 9 afios, al
contrario de aquellos que no habian recibido este trata-
miento; sin embargo, no se encontrd relacion clara entre
dicha ansiedad y la realizacién de obturaciones?.

Carrillo-Diaz y cols., también analizaron el impacto de ha-
ber experimentado extracciones dentales encontrando re-
sultados interesantes. Los nifios con extracciones tendian
a pensar que los eventos dentales negativos eran mas
probables, pero al mismo tiempo evaluaban dichos even-
tos de una forma menos negativa. La experiencia de una
extraccion dental puede proporcionar a los nifios la opor-
tunidad de obtener una vision “realista” o mas equilibrada
de los eventos dentales como es que a veces suceden co-
sas negativas, aunque no siempre son tan desagradables.
Légicamente, habria que considerar una serie de variables
gue podrian modular las relaciones encontradas en el es-
tudio, como son: la gravedad de los sintomas, los motivos
de la extraccion (por ejemplo: caries u ortodoncia), uso de
diferentes procedimientos de anestesia durante los trata-
mientos, las caracteristicas objetivas de las visitas (dura-
cién y numero de tratamientos a realizar), o incluso las ha-
bilidades de comunicacion que los profesionales sanitarios
lleven a cabo durante los tratamientos?.

Ademas de las experiencias previas y el tipo de tratamien-
to, otro factor a considerar es la fidelidad con el odontélogo

Figuras 2 y 3. Atuendo “pediatrico” y atuendo de “bata blanca”.

Figura 4. Colocacion de anestesia local.

ya que la asistencia a un mismo profesional desde la infan-
cia hasta la adolescencia supone recibir tratamiento dental
en un entorno familiar y conocido disminuyendo el temor
de los nifios®®.

1.7 Ausencialpresencia de los padres en el consultorio
dental

La ausencia de los padres en el gabinete se considera
dentro de los factores psicologicos dada la gran relacion
gue presenta con la ansiedad por separacion que experi-
menta el paciente infantil. Existe gran controversia sobre
este punto, encontrando resultados contradictorios.

Trabajos, como el de Juarez y cols., son partidarios de la
ausencia de los padres en el gabinete, sefialando que el
87,5% de los pacientes cuyos padres tuvieron confianza
al dejarlos solos en la consulta dental no presentaron an-
siedad, al contrario de aquellos nifios en que los padres
presentaron desconfianza, los cuales tuvieron 4,3 veces
mas riesgo de presentar ansiedad?.

Otros autores como Versloot y cols.,** y Karibe y cols.,?®
plantean que la presencia de los padres durante el trata-
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miento dental podria reducir o minimizar la ansiedad de los
nifios que si la tienen; mientras que Cox y cols., no encon-
traron diferencias significativas en el comportamiento de
los pacientes tanto si los padres estaban presentes o no
durante la visita; aun asi, observaron un incremento de an-
siedad en los nifios y mayor dificultad a la hora de realizar
el procedimiento cuando sus padres estaban presentes?®.
Un estudio semejante llevado a cabo por Shindovay cols.,
demostré que la presencia o ausencia de los padres en la
sala de tratamiento no tiene un impacto negativo relevante
sobre el nivel de ansiedad de los nifios de 6-12 afios du-
rante su examen clinico. Dichos resultados podrian expli-
carse porque a esta edad los nifios son capaces de sepa-
rarse facilmente de sus padres y mantener autoconfianza y
autocontrol cuando se enfrentan con extrafios con los que
no tienen ninguna relacion afectiva?’.

Podriamos indicar que la decision de que los padres per-
manezcan dentro del gabinete durante el tratamiento de-
beria valorar ciertas condiciones tales como la edad del
nifio, su nivel intelectual, necesidad de ayuda y/o de res-
triccién fisica del paciente, nifios con necesidades espe-
ciales, asi como el tipo de padres (motivados, permisivos,
manipuladores, ansiosos...) y su grado de participacion/
cooperacion en la consulta.

2. FACTORES FiSICO/AMBIENTALES

Entre los factores fisico/ambientales cabria destacar:

2.1 Situacion econémica familiar

Las dificultades econdmicas familiares aunado con la evo-
lucion de los estilos de educacion pueden provocar, a largo
plazo, cuadros depresivos o ansiosos que conlleven a una
disminucion en la proteccion, el cuidado y la disciplina de
los nifios, colocandoles en riesgo de una extensa variedad
de problemas emocionales y de comportamiento, sin las
habilidades necesarias para afrontar problemas y lidiar con
nuevas experiencias®’.

Algunos estudios sefialan cémo los hijos de padres con
bajos ingresos tenian mayor probabilidad de tener ansie-
dad dental en comparacion con los pacientes de padres
con altos ingresos? si bien Lin y cols., no obtuvieron dife-
rencias significativas al comparar nifios con diferente nivel
socioeconémico*.

2.2 Diseiio de la consulta dental

Un é&rea de recepcion y una sala de espera amigable para
los nifios pueden proporcionar distraccion, lo cual contribuye
a una disminucion de la ansiedad tanto para los nifios como
para sus padres. Estas primeras impresiones son extrema-
damente importantes ya que pueden influir en los compor-
tamientos futuros'’. La eleccion de una clinica disefiada
especificamente para pacientes infantiles es frecuente tanto
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por parte de los padres como de los nifios, si bien la prefe-
rencia disminuye al avanzar la edad del paciente®.

2.3 Vestuario del odontélogo

Tong y cols., llevaron a cabo un estudio en Singapur so-
bre 402 parejas compuestas por padres-hijos para conocer
sus preferencias sobre el tipo de vestimenta del odontélo-
go, demostrando poca relacién entre el vestuario y la an-
siedad dental infantil?®. El atuendo predilecto, tanto por los
padres como por sus hijos, fue el “equipo de proteccion
personal”, seguido por el “atuendo pediatrico”. Un hecho
importante es que las medidas de proteccion (gafas y mas-
carillas) son bien aceptadas por casi la mitad de los nifios
y de los padres; contrariando la creencia de que estos ele-
mentos protectores podrian intimidar al nifio, provocandole
ansiedad dental°.

Diversos estudios coinciden en que los pacientes infantiles
prefieren que sus odontoélogos utilicen “batas blancas” an-
tes que “batas de colores” o “atuendos pediatricos” (Figu-
ras 2 y 3). Segun Ravikumar y cols.,?® y AlSarheed?, esto
puede deberse a que el atuendo de “bata blanca” siempre
se ha considerado como un emblema de “salud” y nivel de
profesionalidad; mejorando asi la confianza.

Por el contrario, en el trabajo de Miinevveroglu y cols., el
76,5% de sus participantes prefirieron que su odontélogo
utilizara una “bata de color” en vez de la “bata blanca™?,
ya que constituye un atuendo méas amigable y por ende
podria ser méas apropiado para nifios ansiosos, favorecien-
do asi una buena comunicacion.

2.4 Objetos de la consulta

Existen instrumentos en la consulta dental que pueden cau-
sar mas o menos ansiedad a los pacientes infantiles; es por
ello por lo que Leal y cols., encontraron resultados significa-
tivos en relacion al nivel de ansiedad que éstos causaban a
los nifios. Los instrumentos/equipos que provocaron mayor
ansiedad fueron: jeringa y carpule de anestesia > férceps
pediatrico > sonda de exploracion dental > equipo de rayos
X > perforador de dique de goma > turbina > porta-clamp >
espejo bucal > pinza de algodén > sillon dental®. Asi pues,
aquellos instrumentos mas cruentos y los procedimientos
aparentemente invasivos generan mayor expectativa dolo-
rosa y, por tanto, valores de ansiedad mas elevados®.

Este temor a la jeringa hace que la colocacion de la aneste-
sia sea uno de los momentos criticos con alta probabilidad
de evitar o evadir los tratamientos dentales que requieren
la colocacion de anestesia local tanto en adolescentes®!
como en pacientes de temprana edad® (Figura 4).

2.5 Género del odontélogo

Algunos trabajos!? 2° 28 sefialan como, ademas del vestua-
rio, el género del odontdlogo ejerce cierta influencia en la



Factores que influyen en la ansiedad dental del paciente infantil

preferencia del nifio. La mayoria de los pacientes odon-
topediatricos optaba por un odontélogo que fuera de su
mismo sexo, indicando sentirse de esta manera mas co-
modos. Estos resultados son opuestos a los observados
por Miunevveroglu y cols., donde un 84% de los nifios de
ambos sexos prefirieron ser tratados por un profesional del
género femenino®.

CONCLUSIONES

1. La ansiedad dental en el paciente infantil tiene un
origen multifactorial.

2. De los factores estudiados, se considera que los que
mas influyen en la presencia de ansiedad dental en
la consulta son los psicoldgicos. Dentro de ellos, el
sexo del paciente, la influencia de los padres, fami-
liares y amigos y las experiencias previas que haya
tenido el paciente infantil en el consultorio dental,
son los que mas influencian la conducta del nifio;
existiendo muchas contradicciones sobre el papel
que desempenfia la edad del paciente.

3. En relacién con los factores fisico/ambientales, un

disefio inadecuado del consultorio, el vestuario y el
género de los profesionales odontolégicos, pueden
desencadenar sentimientos temerosos en determi-
nados nifios.

. Ciertos objetos de la consulta, como la jeringa, los

férceps y la turbina, entre otros, son importantes
desencadenantes de ansiedad y miedo dental; sien-
do una causa frecuente del desarrollo de conductas
inapropiadas y de abandono de los tratamientos
dentales.

. No existen factores concluyentes en la bibliografia

estudiada predictores de la existencia y/o grado de
ansiedad dental en el paciente infantil, por lo que
consideramos conveniente la realizacion de mas es-
tudios que permitan identificar aquellos factores pre-
dictivos ya que su conocimiento supondra una clave
importante para conseguir una colaboracion adecua-
day por tanto la consecucién de un tratamiento mas
eficaz.
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