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RESUMEN

Introduccion. La mayoria de los nifios tienen algun tipo de ansiedad o miedo al
acudir a la consulta odontologica. Su manifestacién varia desde una sensacion
de intranquilidad a una actitud que puede dificultar la intervencién del
Odontopediatra.

Materiales y métodos. Estudio de intervencion cuasiexperimental, en el cual se
seidentificaron 81 nifilos con miedo y ansiedad dental con edades entre 5y 9
afios, mediante la implementacién de dos escalas una para evaluar miedo
dental (CFSS-DS) y otra para evaluar ansiedad dental (MDAS). Una vez
identificados los niflos miedosos y ansiosos; se realizd una intervencion
educativa basada en un protocolo de manejo para disminuir miedo y ansiedad
dental; El cual estuvo dividido en cuatro sesiones; después de terminar la
intervencién, se aplicaron nuevamente a cada paciente las escalas de miedo y
ansiedad con el fin de evaluar la eficacia del protocolo. Los datos se
analizaron en el paquete estadistico STATA version 11.1, realizando
estadistica descriptiva a través de media, desviaciones estandar vy
proporciones, se utilizd la prueba ShaphiroWilk para evaluar normalidad y la
prueba T Student pareada para establecer diferencias entre las mediciones de
ansiedad y miedo antes y después de la intervencion.

Resultados. Al analizar los promedios de los puntajes obtenidos arrojados por
el antes y el después de la intervencion, se observd una disminucion
significativa del miedo y ansiedad dental.

Conclusion. EI protocolo modifico el comportamiento de los pequefios,
disminuyendo la ansiedad y el miedo

Palabras claves. Miedo dental, ansiedad dental



Introduccion

La mayoria de los nifios tienen algun tipo
de ansiedad o miedo al acudir a la consulta
odontologica. Su manifestacion  varia
desde una sensaciéon de intranquilidad a
una actitud que puede dificultar la
intervencién del Odontopediatra.La
ansiedad y el miedo se han definido -de
muchas maneras en la literatura.
Spielberger(1983) hizo una distincion entre
la condicion méas temporal de "estado de
ansiedad" y la situacién mas general y de
larga data de " rasgo de ansiedad”.

El estado de ansiedad refleja un "estado
emocional transitorio o condicion del
organismo humano que se caracteriza por
sentimiento subjetivos, conscientemente
percibidos de tension y aprension, y mayor
actividad del sistema nervioso autonomo,
el "rasgo de ansiedad” indica las
diferencias  individuales  relativamente
estables en la propensién a la ansiedad y
se refiere a una tendencia general a
responder con ansiedad las amenazas
percibidas en el medio ambiente. Ambos
aspectos se combinan en el miedo y la
ansiedad dental; un hecho comun
caracterizado por una emocion esencial e
inevitable que aparece como respuesta a
diversos procedimientos dentales. Esto
varia en intensidad de un paciente a otro,
gue van desde un simple nerviosismo
hasta llegar a la ansiedad dental, que es
un sentimiento de temor injustificado a
menudo y pueden desaparecer
espontaneamente.

Materiales y métodos

Durante esta etapa del proyecto se
selecciond la muestra de nifios con miedo
y ansiedad dental que asistian a la IPS
MEIN SALUD, ubicada en el municipio de
Marialabaja Bolivar. A cada nifio se le
aplicaban las dos escalas (MDAS) vy

(CFSS-DS-modificada) el mismo dia,
teniendo en cuenta los criterios de
exclusion antes de ser aplicadas. Se
entregaron las escalas a cada uno de los
nifos que participaron y aquellos que eran
muy pequefios para diligenciarlas fueron
ayudados por sus padres o cuidadores.

Una vez identificados los nifios con miedo
y ansiedad denta, estos fueron citados a la
IPS MEIN SALUD, unas semanas después
gue se les aplicdé las escalas (MDAS) y
(CFSS-DS) con el objetivo de implementar
el Protocolo. (Anexo 4)

Consistio, en cuatro etapas, mediante la
implementacion de modelos conceptuales
y operativos para lograr su colaboracion al
tratamiento, mediante un proceso de
enseflanza aprendizaje por el cual se
adquieren valores, actitudes y
conocimientos que van a promover en el
nifio una actitud positiva hacia la consulta.
La realizacibn de estas etapas se
desarrollo por medio de citas que le eran
asignadas a cada nifio, la duracion de
estas dependia del nimero de citas que
necesitara el paciente para cumplir con el
objetivo de cada una de las etapas, lo cual
estaba relacionada con el estado de salud
oral ,la complejidad del tartamiento de
cada paciente y el nivel de miedo y
ansiedad dental.

La primera fase: Familiarizacion del
paciente con el ambiente odontolégico y
adquirir su confianza. El paciente y padre
fue citado en horas de la mafana, se les
hizo pasar al consultorio odontologico
adecuado con imagenes entretenidas
alusivas a salud oral; la Odontopediatra sin
tapaboca vistiendo uniforme con motivos
infantiles,  pintucaritas 'y  accesorios
llamativos para el nifio como gorros o
binchas de personajes infantiles, el padre o
acudiente ubicado no tan cerca al nifio; la



odontopediatra se presentaba formalmente
y establecia una charla con el nifio
relacionada con sus gustos personales
ejemplo: programa de television favorito,
hobbies, juegos, musica. Una vez ganada
la atencion del nifio, se le familiarizaba con
el ambiente odontologico; por medio de un
juego dirigido de roles en el cual el
paciente era el Odontopediatra, se le
coloco una bata blanca, tapaboca y se le
permitié sentarse en la silla del odont6logo
e interactuar con todo el instrumental
basico odontoldgico, diciéndole como se
llamaba y para que se utilizaban. Una vez
terminada la familiarizacion, se le explicaba
gue tenia que venir en una proxima
oportunidad y se le informabael plan de
tratamiento para la proxima cita.

La segunda fase: Evaluacion diagnostica
y plan de tratamiento. EI Odontopediatra
recibe al nifilo en el consultorio, muestra
un video de un minuto sobre el cuidado de
los dientes y se le ofrece un stiker que
podra obtener al finalizar la cita. Se invita
al nifio a subir al sillon ,explicandole que se
va hacer en esa cita y se muestra
nuevamente cada unos de los
instrumentos que se van a utilizar; se le dio
un espejofacial para que viera la secuencia
del tratamiento que se le realizaria y
explicandonle en voz alta con el fin de
mantener la atencion del paciente. Se le
permiti6 descansar cuando lo sintiera
necesario, levantando la mano izquierda
para avisar. El refuerzo positivo siempre se
mantuvo cerca de la vista del nifio y
ocasionalmente se le recordaba. Una vez
terminada la intervencion se felicitaba con
abrazos y aplausos y se le entregaba el
stiker prometido.

Al finalizar la sesion el Odontopediatra
explica al nifio/padre sobre el estado de
salud bucal; citAndolo  nuevamente
explicandole que actividad o procedimiento
se la va a realizar.

La tercera fase: se enfatizan en esta
etapa la prevencion, el reveleado de placa,
el cepillado. La Odontopediatra recibe al
nifio, el saludo fue mas cordial y afectuoso
porque el nifio ya siente familiaridad, una
vez ubicado en el sillén se le presta el
macromodelo y se muestra el diente que
va ser intervenido y explicamos el
procedimiento que se le va a realizar
mediante un modelado en vivo, donde el
sujeto observa paso por paso la realizacion
del mismo procedimiento que se le iba a
realizar en otro participante y si este tenia
alguna pregunta relacionada con el
procedimiento se le respondia
inmediatamente. Una vez terminado el
modelado, se invitaba a subir al sillon
odontoldgico con el espejo facial si este asi
lo queria, se le informa que tendria un
premio por su buen comportamiento que
en este caso era un kit de cepillo crema
dental y globo de -carita feliz; en el
momento del procedimiento en boca se iba
explicando paso por paso huevamente en
voz alta lo que se estaba realizando, se le
permiti6 hacer descansos cuando este lo
requirio levantando la mano para avisar, de
fondo el nifio podia escuchar rondas
infantiles o masica de su preferencia. Una
vez terminada la intervencion se le
felicitaba y se le daba el refuerzo positivo,
el Odontopediatra explica al nifio y al padre
y/o persona responsable, que tendra una
préxima cita contdndoles que actividad o
procedimiento se la va a realizar.

La cuarta fase: se hacian los
procedimientos invasivos de una minima a
una maxima complejida y en lo posible
realizando maximo dos procedimientos por
citas. Alguno nifios requirieron mas de una
cita en esta fase por el estado de salud
oral que presentaban.

A todos los pacientes se les aplico la
técnica decir, mostrar, hacer. La técnica de
modelado no fue empleada en esta fase.A



aqguellos que requerian procedimientos con
anestesia como exodoncias el
Odontopediatra invito al nifio a pasar al
consultorio, una vez dentro establecio una
charla  con el, donde explico el
procedimiento que se le realizaria, se le
indico que el diente se iba a dormir porque
estaba enfermito y necesitaban darle un
remedio para que sane, nuevamente se
presta el macromodelo al nifio vy
mostramos cual es el diente a intervenir,
luego lo invitamos a subir al sillon, como es
necesario la utilizacion de la anestesia se
le dijo lo que probablemente sentiria para
que este no reaccionara de manera
sorpresiva, en ocasiones se les dijo que un
remedio se estaba tomando el diente y se
estaba durmiendo para ponerse fuerte,
nunca se dejo que el nifio observara
directamente la aguja para anestesia, esta
fue cubierta por capuchones en forma de
cocodrilos, se les decia que los cocodrilos
tenian una formula magica que sanaria los
dientes; mientras este era anestesiado se
hizo necesario el acompafiamiento del
padre, el odontopediatra lo reforzaba
positivamente mediante elogios en voz alta
para mantener el control y recordandole el
premio que se ganaria. Una vez se
terminaba de anestesiar, se detenia el
procedimiento para que este se calmara si
era necesario , por no mas de 3 minutos,
se retomaba la actividad, donde el
odontopediatra nunca deja de hablar en
voz alta para ir elogiando al nifio, la muasica
de fondo con las canciones preferidas del
paciente siempre estaba presente. A los
nifios mas temerosos se les mostrd videos
cortos en el computador mientras eran
atendidos y esto ayuddé mucho porque
distrajo su atencion y se termino el
procedimiento con éxito. Luego se le
felicitaba, se ponia de ejemplos para sus
amiguitos y se le daba el refuerzo positivo.
El odontopediatra hablo con el nifio y
padre o0 persona responsable si era
necesario programar otra cita, de no ser
asi se despedia del paciente siempre

elogiando su comportamiento. Después
gque a cada uno de los pacientes se le
hiciera la intervencion con el protocolo, se
citaron a control y seguimiento, para
algunos pacientes en donde los
tratamientos no fueron largos la cita fue
una semana después de terminado, para
otros que requerian mas tiempo de
tratamiento esta cita se hizo cuando ya se
les habia realizado la mitad de los
procedimientos.

Estas citas se llevaron a cabo para aplicar
nuevamente las escalas (DAS) y (CFSS-
DS) modificada para determinar el grado
de ansiedad y miedo dental de estos nifios
después de la implementacién del
protocolo con el fin de evaluar la
efectividad de este en la disminucion del
miedo y la ansiedad dental.

Resultados

Los participantes en el presente estudio
tenian un promedio de edad de 5y 9 afos

para

un Edad FRECUENCIA | PORCENTAIJE

total

de 81 |5 12 14,8

partici

pante 6 13 16,04

S, 7 20 24,69

siend

0 los [3g 22 27,16

nifos

de 8 (9 14 17,28

anos

los de | Sexo

mayor Masculino 50 61,7

frecue

ncia Femenino 31 38.3

con el

27,1% | Total 81 99,98
En

cuanto al sexo, el masculino fue el mas
frecuente 61, 7%. (tab.1):



Al analizar los promedios de los puntajes
obtenidos arrojados por el antes y el
después de la intervencion, se observd
una disminucion significativa del miedo y
ansiedad dental (fig. 1,2):

Promedio de ansiedad dental antes y
después de la intervencién
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Promedio de miedo dental antes vy
despues de la intervencién

100%

50%

0%
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Al analizar los promedios de los puntajes
obtenidos para miedo dental arrojados por
el antes y el después de las escala CFSS-
CD, las diferencias fueron
estadisticamente significativas para
masculino (p=0,00) como para femenino
(p=0,00)

Sex | condic | Promed Diferen Ic 95% Valor
o] ion io cia dep

Nifi | Antes 18,02 7,04 17,3 - 0,00
0 17,6

Despu | 10,98

és
Nifi | Antes 18,67 7,48 10,1 - 0,00
a 11,8

Antes 11,19

En relacién con la edad y el nivel de miedo
y ansiedad dental, los nifios entre 5 y
7afios de edad son los que mas
presentaron miedo y ansiedad dental. Sin
embargo, los puntajes obtenidos después
de la intervencidbn con el protocolo se
evidencia que los niveles de miedo y
ansiedad dental disminuyeron
significativamente. 5 afios (di=6,18) 7
afios (dif=7) para ansiedad dental y para



miedo dental. 5 afios (dif= 5,91) 7 afios
(8,9).

Diferencia entre el nivel de miedo (cfss-
cd) y la edad

Edad | Condicion | Promedio | Diferencia IC 95% Valor de p

5 Antes 25 6,18 220-279 0,00
Después 18,81 142-233

6 Antes 23,30 561 203-263 0,00
Después 17,69 139-214

7 Antes 244 7 224-263 0,00
Después 17.4 144-203

8 Antes 23,40 8,31 21,0-257 0,00
Después 15,09 128-173

9 Antes 248 10,86 221-274 0,00
Después 13,93 11,1-16,7

Diferencia entre la edad y ansiedad dental
(Corah)

edad Escala promedio | diferencia IC 95% Valor

dep

5 Antes 19.25 5,01 18,2-20.2 0,00
Después 13,33 119-14,7

6 Antes 17.69 5,38 16,1-19,2 0,00
Después 12,30 11,0-13,5

7 Antes 18,8 8.0 17.9-196 0,00
Después 9.9 82-115

8 Antes 18,22 75 17,2-19.2 0,00
Después 10,72 95-118

9 Antes 17,28 714 157-18,8 0,00
Después 10,14 8,7-115

Con respecto al estrato social la ansiedad
dental, la diferencia fue mas marcada en el
estrato 1 con (8,28%), en el miedo dental
no hubo diferencia significativa entre los
estratos.

Diferencia entre el estrato y los niveles
de ansiedad dental

estrato | Condicién | promedio | diferencia IC 95% Valor de
p

1 Antes 19.42 8,28 18,0-20,8 | 0,00
Después 11,14 7,7-145

2 Antes 17,97 6,77 17,2--18,7 | 0,00
Después 11,2 10,2-121

3 Antes 18,38 75 17,5-19,1 | 0,00
Después 10,88 99-118

Diferencia entre el estrato y niveles de
miedo dental

esirate | Condicidn | promadic | difersncia 1C 85% Walar
dep

1 Antas 24 742 19,1-288 (000
Dz 1657 W

2 Anbes | 22 87 T.H2 M3-344 | 00D
Dospugs | 15,08 131169 |

3 Al 25,50 770 240770 | 000
Despuas 17 BR 15E-1499

Discusion. La presente investigacion tiene
una serie de limitaciones entre las cuales
se puede citar la falta de un grupo control,
ya que este permite discriminar entre los
efectos causados por el tratamiento
experimental en estudio y el originado por
otros factores como por ejemplo, la
evolucién natural, otros tratamientos y
expectativa del paciente, debido a que no
hay un referente que determine la mejor
intervencién en el momento porque esto
estd compuesto de multiples herramientas
y actividades educativas que no es
comparable con otro actividad que sea el
estdndar de oro, con esto se justifica la
ausencia del grupo control , sin embargo la
implementacion de un pretest y postest es
una alternativa que nos permite evaluar la
efectividad de esta investigacion.

Esta intervencion no es tan larga debido a
gue se quiso evaluar los cambios



producidos por la intervenciones a corto
plazo, al no ser tan larga no se pueden
evaluar los efectos de adherencia a largo
plazo, aunque el tiempo este sustentado
en la literatura ya que estudios similares
intervinieron de esta forma, podria ser
necesario hacerla mas extensiva, sin
embargo este es el primer analisis y se
debe seguir evaluando los efectos a largo
plazo de esta investigacion.

Los resultados significativos sugieren que
la implementacion de la estrategia para
disminuir miedo y ansiedad dental en nifios
con edades de 5 a 9 afios produjo cambios
significativos, lo cual concuerda con lo
reportado por Trevor quien afirma que el
comportamiento de nifios temerosos Yy
ansiosos mejora durante el tratamiento
odontoldgico cuando estos son sometidos
a intervenciones previas donde se le
familiariza con el ambiente odontolégico,
se le suministra informacion acerca del
tratamiento que va a recibir y se alaba por
una conducta cooperativa. Asi mismo,
Sharath concluyé que el comportamiento
de los nifios mayores mejora en las visitas
dentales posteriores con la utilizacion de
estas técnicas de manejo conductual,
como el decir- mostrar- hacer, refuerzos
positivos, control de voz y modelado en un
periodo de tres visitas al odontélogo. En
este sentido Fox afirma que Ila
visualizacion de imagenes positivas antes
de los procedimientos odontolégicos da
como resultado la disminucion de la
ansiedad dental en los nifios. Lo anterior
es congruente con esta investigacion
teniendo en cuenta que el miedo y la
ansiedad disminuyo al implementar el
protocolo.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio en cuanto a la edad, muestran que
los nifios entre 5-7 afios fueron los que
presentaron mayor miedo y ansiedad
dental, resultados que concuerdan con lo
reportado por Mehrsa, que evalué la
ansiedad infantil en niflos de 6 a 12 afios y

observaron una alta prevalencia, de la
ansiedad dental especialmente entre los
ninos mas pequefios presentando los
niveles mas severos. Esto podria
explicarse porque unas de las causas mas
importantes de la ansiedad dental es la
edad del nifio. En niflos de 3-6 afios de
edad, la ansiedad dental hace parte de la
ansiedad general.

De igual manera Anant concluye que
aunque la ansiedad dental se puede ver a
cualquier edad en un nifio, hay mas
probabilidad de que esta se presente en
los niflos que son mas pequefios. Los
miedos en general y cualquiera de sus
modalidades en la etapa infantil suponen
un fenébmeno norma, ya que este tiene un
importante componente de valor adaptativo
para la especie. En pequefia escala, estas
sensaciones que se viven como
desagradables por parte del nifio o
adolescente pueden cumplir una funcién
de supervivencia en el sentido de apartarle
de situaciones de peligro potencial.

Tickle midi6 los cambios de miedo y
ansiedad dental en el tiempo en nifios de 5
a 9 afos, después de haber sido sometido
a estrategias de modificacion de
comportamiento, encontrando que la
mayoria de los participantes que estaban
ansiosos y miedosos a los 5 afios, a los 9
afios ya no lo eran.

En cuanto al sexo, en el presente estudio
no se encontraron diferencias significativas
en la prevalencia de la ansiedad dental
severa entre nifios y niflas en edades entre
5-7 anos, esto es coherente con los
resultados de Klineberg donde evalué el
miedo y la ansiedad dental infantil, aunque
sugiere hacer un estudio con una muestra
mayor y un numero igual de nifios y nifias
en cada grupo de edad. Para hacer una
evaluacion mas efectiva de las diferencias
de género relacionado con el miedo dental.
Al tener en cuenta el estrato, en los
resultados obtenidos tampoco se encontrd
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diferencia de ansiedad infantil entre los
diferentes estratos sociales en la poblacion
a la cual se le aplico la encuesta, lo que
contrasta con lo encontrado por Yi-LingLin,
en Taiwan, donde evaluaron la adquisicion
del miedo dental directa e indirectamente
en una amplia muestra de nifios en las
escuelas primarias, cuyos resultados
mostraron una puntuacion significativa en
la encuesta realizada con la escala CFSS-
DS mayor en los nifios de estratos bajos
gue en los otros nifios. Nicolas y cols,
evaluaron los factores que influyen en el
miedo dental en nifios franceses,
encontrando que los de estratos sociales
bajos presentan mas miedo dental que los
gue viven en estratos altos.Lo que se
podria explicar porque en las grandes
ciudades los estratos altos tienen mayor
oportunidad de acceso a variados servicios
de salud basicos como especializados. A
diferencia de las poblaciones colombianas
donde las clases sociales no son tan
marcadas, debido a que las oportunidades
de recreacion, estudio y salud son las
mismas.

Por otra parte este estudio mostro que el
protocolo produjo mayores cambios en los
nifos con niveles de miedo y ansiedad leve
y moderado mayores de 8-9 afios de edad.
Debido a que los miedos son evolutivos y
“‘normales” a cierta edad, cambiando el
objeto temido a medida que el nifio crece y
su sistema psicobiolégico va madurando.
La tendencia natural sera a que éstos
vayan desapareciendo progresivamente.

Farhat compard los efectos de dos
técnicas de manejo en las frecuencias
cardiacas de los nifilos durante los
tratamientos dentales. Encontrando que en
ambas técnicas la frecuencia cardiaca era
menor en el grupo de nifios de 7- 9 afos
de edad.

En cuanto a las herramientas o técnicas
educativas usadas en el presente estudio,
se usaron como las técnicas de manejo

conductual decir, mostrar y hacer,
modelado, distraccion contingente,
informacion  previa acerca de los
procedimientos odontoldgicos, Olumide
tratd de explorar si un folleto explicando
los beneficios del tratamiento dental
tendria un impacto significativo sobre la
ansiedad dental en nifios, encontrando que
este tuvo mayor efecto en nifios mas
grande; lo que tiene explicacion porque la
lectura, es un proceso cognoscitivo que se
va afianzando con el tiempo y la edad.

En lo relacionado con el nivel de
escolaridad, los resultados del presente
estudio muestran que los nifios en cursos
mas adelantados tuvieron cambios mas
significativos en la disminucion del miedo y
la ansiedad dental lo que se puede explicar
porque los nifios de grados mas
avanzados son los de mayor edad y en
estos nifios ya han adecuado su conducta

Conclusiones Dado el objetivo en este
estudio y lo resultados obtenidos con la
intervencion consideramos este como una
herramienta que  produce cambios
significativos en la reduccién de los niveles
de ansiedad y miedo de los nifos,
manejando  angustias en  pacientes
pediatricos de una manera que es MAas
facil, familiar y agradable para el pequefio.

Por lo tanto, la utilizacion de un protocolo
para disminuir miedo y ansiedad dental
permitié brindar un tratamiento seguro y de
calidad, con menor tiempo de atencién y
menor riesgo de producir dafio fisico y/o
psicolégico logrando la disminucién del
miedo y la ansiedad en el nifio y un mejor
comportamiento en la consulta lo que
facilito el tratamiento; trabajando desde el
inicio de la consulta de manera secuencial
ordenada y predecible.

El protocolo proporciond habilidades muy
importantes para el ejercicio de Ila
profesion de manera que se puede
modificar el comportamiento de los



pequeios, disminuyendo la ansiedad y el
miedo; disponiendo e implementandolo
como método terapéutico facil de usar, con
elementos necesario de facil acceso y de
bajo costo.

Recomendaciones Se recomienda
actualizar el protocolo con la aplicacion de
diversos métodos como aromaterapia,
musicoterapia, técnicas de relajacion para
el manejo de miedo y ansiedad del
paciente pediatrico que sean acordes a los
avances tecnoldgicos de nuestra era pero
sin excederse en el uso de las diferentes
técnicas para asi no abrumar al paciente y
obtener un resultado negativo.

Cualquier técnica utilizada se debe aplicar
bajo parametros establecidos, de acuerdo
con la edad del paciente, tipo de
tratamiento, estado mental y/o fisico y un
conocimiento claro del estado evolutivo del
nifio de acuerdo a su edad. Por ende es
recomendable para proximos estudios
igualar los grupos por sexo y edad para
encontrar resultados mas precisos con
esta variable.

Recomendamos aplicar este protocolo en
una poblacion urbana, teniendo en cuenta
la caracteristica en las diferencias
sociologicas, laborales y de posibilidades
econOmicas, educativas y de salud que
existen entre las areas rurales y urbanas.
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