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RESUMEN

Existen diferentes técnicas para minimizar los niveles de ansiedad y ayudar en el
manejo de la conducta las cuales permiten a los pacientes pediatricos sentirse
menos ansiosos en la consulta, mejorar su comportamiento y aumentar la
regularidad de visitas programadas al odontologo.

OBJETIVO: Determinar las técnicas de adaptacion no farmacolégicas, como
técnicas de modelaje de conducta en programas de atencion del paciente pediatrico,
mediante una revision bibliografica.

MATERIALES Y METODOS: Investigacion de tipo descriptivo, se aprobaron y
revisaron 53 articulos, cada uno se dividié de la siguiente manera: 19 articulos
sobre ansiedad dental, 5 articulos sobre las técnicas para reducir el dolor y la
ansiedad en odontopediatria, 4 articulos que describen y comparan las escalas
usadas para medir la ansiedad dental, 4 articulos de estudios clinicos, 6 articulos
que tratan sobre una revisidon de la literatura de las técnicas no  farmacoldgicas
usadas en odontopediatria y 15 articulos sobre musicoterapia, aromaterapia y
distraccion audiovisual para el manejo de la ansiedad.

RESULTADOS: Las principales técnicas de adaptacién no farmacolégicas, fueron:
distraccién audiovisual con un 45 % seguidamente la técnica musicoterapia con un
34%, luego la aromaterapia con un valor del 17% y un 4 % para otras técnicas
encontradas.

CONCLUSIONES: La técnica video distraccion y el test de Venham, fueron las mas
implementadas segun la literatura, logrando, respectivamente, disminuir y evaluar
los niveles de ansiedad en los pacientes pediatricos de manera mas acertada.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, aromaterapia, odontopediatria, musicoterapia,
distraccion.



ABSTRACT

There are different techniques to minimize anxiety levels and help in managing
behavior, which allow pediatric patients to feel less anxious in the consultation,
improve their behavior and increase the regularity of scheduled visits to the dentist.
OBJECTIVE: To determine non-pharmacological adaptation techniques, such as
behavioral modeling techniques in dental care programs. Through a bibliographic
review.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive research, only 53 articles were approved
and reviewed, each one is divided as follows: 19 articles on dental anxiety, 5 articles
on techniques to reduce pain and anxiety in pediatric dentistry 4 articles that record
and they compare the scales used to measure dental anxiety: 4 articles from clinical
studies, 6 articles that deal with a literature review of non-pharmacological
techniques used in pediatric dentistry and 15 articles on music therapy,
aromatherapy and audiovisual distraction for the management of anxiety. .
RESULTS: The main non-pharmacological adaptation techniques were: audiovisual
distraction with 45%, followed by the music therapy technique with 34%, then
aromatherapy with a value of 17% and 4% for other techniques found.
CONCLUSIONS: The video distraction technique and the Venham test were the
most widely implemented according to the literature, achieving, respectively, to
decrease and evaluate anxiety levels in pediatric patients in a more accurate way.
KEY WORDS: Anxiety, aromatherapy, pediatric dentistry, musictherapy, distraction.
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INTRODUCCION

La preocupacion de las ciencias odontologicas por mejorar la salud bucal de la
poblacién es un hecho claro e indiscutible. La busqueda de nuevos productos y de
tecnologia que aumenten la calidad de vida en relacion con la salud oral de las
personas avanza a pasos sorprendentes. Muchos de estos esfuerzos buscan
mejorar la asistencia al tratamiento odontologico, por lo que un abordaje integral de
la enfermedad dental resulta prioritario. Identificar las variables comportamentales
que influyen en la salud dental de las personas es imprescindible si se quiere dar
un abordaje completo. En este sentido, la ansiedad dental es uno de los factores
mas relevantes ya que interviene enormemente, influyendo en la asistencia al
tratamiento, por lo tanto, es considerada un potente predictor de riesgo de caries
dental.

El dolor y la ansiedad estan presentes normalmente en el momento en que un nifio
ingresa en un entorno meédico. Por lo tanto, el primer paso es asegurar que el
ambiente tenga un enfoque amigable para los nifilos desde el principio hasta el
final. Las paredes coloridas, las imagenes y una coleccidén de juguetes y juegos
ayudan a minimizar la ansiedad inicial antes de comenzar el
procedimiento. También es importante ocultar todos los instrumentos cuando sea
posible. Incluso los guantes, las luces y los objetos metalicos sin filo pueden asustar
a los nifos pequefios. Un enfoque amigable para los nifios facilita la evaluacién
inicial del paciente por parte del odontdlogo y permite una transicion mas facil al
procedimiento. Los pasos posteriores deben centrarse en técnicas no
farmacoldgicas para preparar a un nifio para un posible procedimiento doloroso, los
ejemplos de estas técnicas incluyen: distraccion, proporcionar informacion sobre el
procedimiento, refuerzo positivo y relajacién. La eficacia de las técnicas no
farmacoldgicas varia segun la edad y el desarrollo del paciente, por lo que es
importante evaluar la etapa de desarrollo del nifio y el nivel de ansiedad para elegir
el mejor enfoque para el manejo no farmacolégico. Los métodos no farmacolégicos
pueden reducir o eliminar la necesidad de un tratamiento farmacolégico en
pacientes pediatricos y, por lo tanto, reducir los efectos secundarios de los
medicamentos?.

El miedo y la ansiedad dental pueden tener efectos psicologicos, cognitivos, y
efectos conductuales en los nifios. EI comportamiento, enfocado sobre el grado de
cooperacion que exhibe el nifo durante el tratamiento dental parece estar
condicionado por muchas situaciones, como el nivel de desarrollo mental, el
temperamento, y experiencias previas, asi como la actitud y ansiedad de los padres.
Se ha demostrado que un numero de experiencias positivas en la consulta
odontoldgica pueden reducir el miedo dental y mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud bucal de los nifios. Se sabe que los procedimientos dentales son una
fuente comun de dolor y angustia para los nifios, por lo tanto, la identificacion de
comportamientos que indiquen rastros de ansiedad durante el tratamiento y el uso
de estrategias de manejo de la ansiedad y la percepcién del dolor, aliado con el
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establecimiento de una relacion de confianza entre el nifio, la familia y el profesional
de la salud pueden contribuir a experiencias positivas durante el tratamiento
odontoldgico?®.

Cualquier técnica o método puede ser utilizado para el tratamiento de la ansiedad
dental, pero el profesional de salud debe ser capaz de determinar cual técnica seria
la mas indicada teniendo en cuenta los riesgos, beneficios, asi como los
antecedentes personales y caracteristicas del paciente. Cada método terapéutico
para este fin tiene sus ventajas y desventajas y en ocasiones puede ser necesaria
la combinacién de algunos para lograr mejores resultados. Esta investigacion tiene
como objetivo determinar a través de una revisidon bibliografica, las técnicas no
farmacologicas capaces de disminuir la ansiedad en pacientes pediatricos
atendidos en la consulta odontologica®.
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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una parte considerable de la poblacion quienes temen al odontdlogo y se
encuentran ansiosos cuando se habla acerca de tratamientos dentales. La ansiedad
dental tiene un impacto negativo en la vida cotidiana de las personas, esta
relacionada con el comportamiento de evitacion dental, recuerdos negativos y mala
condicion oral. Todos estos elementos afectan directa, emocional vy
financieramente, tanto a pacientes como odontélogos. La mayoria de las veces, los
odontdélogos manejan sus tratamientos de pacientes ansiosos con procedimientos
farmacolégicos que demuestran no ser tan efectivos y ademas presentar mayor
riesgo de efectos secundarios, teniendo la posibilidad de usar otras estrategias que
podrian demostrar ser bastante eficientes®.

La ansiedad es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o
amenaza, es una experiencia subjetiva, que varia entre las personas, y genera un
serio impacto en la vida cotidiana, siendo una importante barrera para la busqueda
de atencion dental. Puede presentarse de manera anticipada, es decir, con sélo
pensar en el encuentro con un estimulo que provoca miedo, es asi como el paciente
al saber que tiene cita con el odontdlogo tiene la expectativa de que una mala
experiencia se aproxima, generando altos niveles de ansiedad”.

El miedo y la ansiedad dental son un problema que afecta a los pacientes
pediatricos, sus padres y los profesionales odontdlogos. Su prevalencia en nifios y
adolescentes oscila entre el 5 y el 20 % por ciento. Los pacientes temerosos a
menudo tienden a ser poco cooperativos durante las visitas odontologicas, esto
hace que el tratamiento sea dificil o incluso imposible, causa estrés ocupacional
entre los trabajadores y aumenta la posibilidad de discordias entre los profesionales
y los pacientes o sus padres®.

Se deben tener en cuenta varios factores etioldgicos, estos se pueden dividir en
factores relacionados con el nifio y los relacionados con el odontélogo y el medio
ambiente. Los factores relacionados con los nifios incluyen edad, sexo, miedo
general, temperamento, comportamiento general, atencion, dolor y experiencias
negativas experimentadas en el tratamiento dental. Los aspectos ambientales son
el temor dental de los padres, la crianza de los hijos, el origen familiar, la cultura y
los factores socioecondmicos. Entre los aspectos relacionados con el odontdlogo
influyen el comportamiento del odontélogo y ademas la conducta de los materiales
dentales’.

El origen de la ansiedad no solo esta relacionado con el miedo al dolor u otros

procedimientos, sino que también con el miedo a la separacion de los padres y la
comunicacién con personas desconocidas. A pesar de las tendencias y evolucién
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en odontologia, la ansiedad y la sensacion de miedo aun persiste durante el
tratamiento dental en la poblacién general, especialmente en nifios y adolescentes.
Es importante mencionar que quienes sufren miedo y ansiedad dental presentan un
alto riesgo de experimentar problemas de salud oral con consecuencias negativas
psicosociales. Ademas, los efectos de la ansiedad dental pueden durar hasta la
edad adulta, lo que puede conducir a la negligencia dental. Por lo tanto, es de suma
importancia para un odontopediatra no solo reconocer la ansiedad dental sino
también adoptar técnicas para manejar al nifio de tal manera que incorpore una
actitud positiva para futuras visitas al odontélogo®.

Hoy en dia existen diferentes técnicas y métodos para minimizar los niveles de
ansiedad y ayudar en el manejo de la conducta, que se han venido utilizando desde
hace mucho tiempo por parte de los odontopediatras, las cuales permiten a los
pacientes pediatricos sentirse menos ansiosos en la consulta, mejorar su
comportamiento y aumentar la regularidad de visitas programadas al odontoélogo,
influyendo positivamente en la calidad de vida del paciente’.

Estas técnicas pueden clasificarse en: Técnicas farmacolégicas, dentro de las
cuales encontramos: sedacion consciente, sedaciéon profunda y anestesia general.
Técnicas no farmacolégicas, en donde encontramos la desensibilizacién, decir-
mostrar-hacer, modelamiento, manejo de la contingencia, (refuerzos
positivos/negativos), dentro de las técnicas para el manejo de conducta tradicional.
A su vez el control de voz, mano sobre la boca, abre boca o estabilizador de mordida
y estabilizacién fisica activa o pasiva, que forman parte de las técnicas aversivas y
por ultimo la hipnosis, la musicoterapia, la distraccidn audiovisual y la aromaterapia
que son parte de las técnicas no convencionales usadas para el manejo de la
conducta en nifios®.

Como se puede apreciar anteriormente los profesionales de la salud oral cuentan
con diferentes técnicas y alternativas para el manejo de la ansiedad, el miedo y la
conducta en odontopediatria. En la actualidad existe controversia sobre las técnicas
utilizadas tradicionalmente en Odontopediatria. El rechazo de los padres, asi como
implicaciones éticas y legales han llevado a que se revaluen muchas actitudes y
técnicas, especialmente aquellas de tipo aversivo. Debido a esto se ha intensificado
la investigacién en este campo con el fin de buscar nuevas alternativas. El uso de
técnicas no farmacolégicas no convencionales como la musicoterapia, la distraccion
audiovisual y la aromaterapia, han demostrado tener resultados positivos y
eficientes en la practica, sin embargo, son pobremente utilizadas por los
odontopediatras®. Numerosas revisiones sistematicas que examinan el efecto de
intervenciones no farmacoldgicas durante la aplicacion de inyecciones,
procedimientos médicos, y en urgencias, han demostrado la eficacia del uso de
estas técnicas alternativas para manejar el dolor y la ansiedad en odontopediatria3.
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Ademas, esto les brinda a los padres una opcion de tratamiento adicional a las
técnicas invasivas como restriccion fisica o sedacion consiente, las cuales conllevan
un riesgo para la salud fisica y emocional del nifio°.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho se realiza una pequefia introduccidon de
tres técnicas no farmacoldgicas no convencionales que existen en Odontopediatria,
pero son escasamente puestas en practica.

La aromaterapia es un enfoque de tratamiento alternativo, donde los aceites
esenciales de plantas aromaticas se utilizan para producir efectos fisioldgicos o
farmacolégicos positivos a través del sentido del olfato. La inhalacion de aromas
agradables como los aceites esenciales tiene un efecto ansiolitico y mejora el
estado de animo'°.

La Importancia de la musica y su efecto positivo sobre la salud se origina siglos
antes de cristo, dichos efectos han sido documentados en antiguos documentos de
medicina china. Pitagoras, el filésofo griego del siglo sexto (VI) considerado como
fundador de la musicoterapia, creia que la musica tiene una influencia positiva
general en el cuerpo y en la psyque creando una armonia unica entre ellos. En los
ultimos afos, la musicoterapia se ha convertido mas popular y tiene aplicaciones
durante varios procedimientos médicos (intervenciones quirurgicas, cuidados
intensivos, tratamiento del cancer, psiquiatria, cardiologia y como terapia para
manejar la ansiedad preoperatoria)'".

La técnica de distraccion audiovisual ofrece, de modo no farmacolégico, la
disminucién de la incomodidad frecuente asociada con los procedimientos dentales
en nifios y adultos, porque toma control de dos tipos de sensaciones, la auditiva y
la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y ambiente
meédico poco amistoso. Segun estudios hechos por la Asociacion Dental Americana,
“el miedo y la ansiedad generalmente inhiben a los pacientes en la busqueda de un
tratamiento dental. Las técnicas de distraccidén audiovisual han demostrado reducir
la ansiedad y el miedo durante los procedimientos dentales™.

El éxito del cuidado dental no depende solo de la calidad del tratamiento
proporcionado, sino también de la experiencia que el paciente haya tenido durante
su tratamiento y esto esta fuertemente influenciado por la comunicaciéon del
odontélogo con el paciente y las estrategias que implemente el odontélogo para
poder manejar los niveles de ansiedad y miedo dental®.

Con la intencién de lograr minimizar la ansiedad dental de los pacientes
odontopediatricos a través de técnicas no invasivas, que no representen un riesgo
para su salud fisica y psicologica, se realiza esta investigacion, proporcionando
técnicas no farmacoldgicas, que minimicen los niveles de ansiedad al paciente
pudiendo transformar una conducta negativa en positiva y motivando tanto a los
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niRos como a los padres a tomar sobre si la responsabilidad de su salud bucal, sin
miedos ni temores.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La ansiedad y miedo son unos de los obstaculos que interfieren en la consulta
odontoldgica, provocando el rechazo del paciente a los procedimientos que se
pretenden realizar con las consecuentes interrupciones, dirigiendo al fracaso del
tratamiento. La adaptacion del paciente a la consulta odontoldgica significa haber
logrado y mantenido su colaboracion a lo largo del tratamiento adquiriendo
actitudes, valores y conocimientos que van a promover en proximas consultas una
actitud positiva hacia la odontologia, con el fin de lograr disminuir los niveles de
ansiedad y miedo dental y de esta manera poder conseguir una mejor atencién en
la consulta odontolégica y mejorar la calidad de vida del paciente?®.

Cientificamente en odontopediatria se reconocen diversas técnicas de modelaje de
conducta, algunas de ellas no farmacoldgicas y otras llamadas farmacoldgicas las
cuales no se quisieran llegar a implementar, por lo que se plantea la incertidumbre
de conocer cuales son la variedad de técnicas no invasivas, no farmacoldgicas a
través de wuna revision bibliografica que puedan ser consideradas como
instrumentos para minimizar la ansiedad en el paciente pediatrico.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las técnicas de adaptacion no farmacoldgicas, como técnicas de
modelaje de conducta en programas de atencién del paciente odontopediatrico.
Mediante una revisioén bibliografica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las técnicas no farmacolégicas mas empleadas para el manejo de la
ansiedad dental en pacientes pediatricos.

Identificar los instrumentos mas utilizados para medir la ansiedad en pacientes
pediatricos.

Realizar una descripcion de las técnicas musicoterapia, aromaterapia, y distraccion
audiovisual.
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA

El manejo de la conducta del paciente pediatrico exige un entrenamiento y un
conocimiento del desarrollo emocional y psicolégico del nifio. Las tendencias
sociales, las actitudes de los padres, los aspectos éticos y las controversias juridicas
han llevado a que se revisen muchas técnicas restrictivas utilizadas
tradicionalmente®.

El miedo al odontélogo es un problema importante para muchos clinicos y sus
pacientes, con una prevalencia cercana al 43% de la poblacion en algunos paises,
mientras que la ansiedad asociada a este tipo de procedimientos ronda el 30% de
acuerdo con datos recientes aportados, la ansiedad dental presenta una importante
prevalencia mundial, con tasas que van del 4% al 23% en paises europeos, con
tasas del 34,7% en preescolares en Sudamérica, asi como del 41,1% en sus padres.
En términos de fobia dental, estos autores hablan de 10 a 12 millones de personas
con fobia dental grave y 35 millones de personas con ansiedad dental solamente en
Estados Unidos'0. Pueden tener efectos psicoldgicos, cognitivos, y efectos del
comportamiento en nifios. El comportamiento centrado sobre el grado de
cooperacion que exhibe el nifio durante el tratamiento odontoloégico parece estar
condicionado por muchas situaciones, tales como el nivel de desarrollo mental, el
temperamento y experiencias previas, asi como la actitud y ansiedad de los padres.
Las experiencias positivas pueden reducir el miedo dental y mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud oral de los nifios".

3.1 ESTUDIO DEL DESARROLLO EMOCIONAL

Para lograr un buen entendimiento es importante conocer los fundamentos basicos
del desarrollo emocional del paciente y las caracteristicas de cada una de las etapas
del desarrollo desde el nacimiento hasta la edad adulta. Esto permitira al clinico
determinar qué tipo de comportamiento esperar, asi como diferenciar si las
caracteristicas del paciente se ajustan a las de su edad®.

3.1.1 Teorias del desarrollo emocional. En la siguiente tabla se puede observar
las principales teorias del desarrollo del nifio segun su autor.
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Tabla 1. Principales teorias del desarrollo del nifio.

Teoria Autor Concepto

Psicoanalitica Freud Conducta controlada por fuerzas
inconscientes.

Sicosocial Eriksson Desarrollo de personalidad a lo largo
de etapas emocionales de la vida

Conductismo Skinner- Desarrollo y modificacion de la

Pavlov conducta

Teoria del aprendizaje | Bandura Aprendizaje en un contexto social

social mediante la observacion e imitacion
de modelos

Cognoscitiva Piaget Desarrollo por medio de etapas donde
hay cambios cualitativos en Ia
capacidad cognoscitiva del individuo

Humanistica Maslow Desarrollo del individuo basado en la
superacion de niveles de necesidad

Fuente: Manejo del comportamiento del paciente pediatrico. En: Cardenas D. fundamentos de odontologia. 4
edicion. Medellin, Colombia; 2009. p. 27-40°.

3.1.2 Etapas del desarrollo emocional. A continuacion, se describiran las etapas
de desarrollo emocional que son indispensables para poder entender la conducta
normal del nifio dependiendo de su edad y poder relacionarlas con actitudes que
pueden ser 0 no normales.

3.1.21 Lactancia. Esta etapa transcurre desde el nacimiento hasta
aproximadamente los 3 afios de edad, y se caracteriza por ser un periodo donde
hay un desarrollo muy rapido de las distintas habilidades motoras, tales como
caminar®.

3.1.2.2 Infancia temprana. En este periodo, que transcurre entre los 3 y 6 afos,
aproximadamente, se presenta un desarrollo elevado de la comunicacién verbal y
los nilos comienzan a ser menos dependientes de sus padres, a compartir y a
relacionarse con otros nifios de su edad. Es también una etapa en la que el juego y
la creatividad tienen un papel fundamental para el desarrollo®.

3.1.2.3 Infancia intermedia. Esta etapa transcurre entre los 6 y 12 afios y, por lo
tanto, esta relacionada con la formacion escolar. Es un periodo en el que hay una
marcada influencia de factores culturales externos y donde el individuo desarrolla
profundamente sus capacidades cognitivas®.

3.1.2.4 Adolescencia. Existe una controversia sobre si la adolescencia es la etapa

final del desarrollo de la infancia o si, mas bien, es la primera etapa de la edad
adulta. Esto debido a que se trata de una etapa que se caracteriza mas por la
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busqueda de una identidad emocional, cultural y sexual que por el desarrollo de
habilidades motoras o cognitivas®.

3.1.3 Escala de Frankl. La escala de comportamiento descrita originalmente por
Frankl y Wright es el instrumento que mas se ha reportado y aplicado en los
diferentes estudios sobre manejo de comportamiento®. Se pueden clasificar en:

3.1.3.1 Definitivamente negativo

Rechaza el tratamiento.

Llanto intenso.

Movimientos fuertes de las extremidades.
No es posible la comunicacién verbal.
Comportamiento agresivo.

3.1.3.2 Levemente negativo

Rechaza el tratamiento.

Movimientos leves de las extremidades.
Comportamiento timido bloquea la comunicacion.
Acepta y acata algunas ordenes.

Llanto monotonico.

3.1.3.3 Levemente positivo

Acepta el tratamiento de manera cautelosa.

Llanto esporadico.

Es reservado.

Se puede establecer comunicacién verbal.

Fluctua facilmente entre levemente negativo y levemente positivo.

3.1.3.4 Definitivamente positivo

Cooperacion.

Buena comunicacion.

Motivacién e interés por el tratamiento.
Relajacion y control de las extremidades.
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3.2 MIEDO

El miedo se define como un estado de angustia y malestar generalizado en el
paciente, que va asociado con una situacion de desconocimiento o de inseguridad.
Es muy frecuente la presencia de miedo en los pacientes de menor edad,
especialmente cuando asisten por primera vez a la consulta y desconocen por
completo el medio ambiente, asi como al odontdlogo y al personal auxiliar®.

3.3 ANSIEDAD

La ansiedad es un estado interno que un observador no puede medir
completamente. Se ha sugerido que la evaluacion mas completa de la ansiedad
debe incluir el uso de una combinacion de técnicas de medicion conductuales,
fisiologicas y de autoinforme. Sin embargo, una de las mejores formas de evaluar la
ansiedad es preguntarle al individuo en particular sobre este estado. Existen
numerosos métodos para medir la ansiedad general en nifios en el entorno
preoperatorio. Estos métodos incluyen mediciones de autoinforme, incluidos
cuestionarios para la evaluacién de la ansiedad. Sin embargo, el nifio debe haber
adquirido un nivel de lectura definido para completar esta medida; y, por lo tanto,
los nifios pequefios no pueden ser evaluados de esta manera. Una medida de
autoinforme que utilice imagenes serviria mejor a los nifos pequefos y en
situaciones donde hay limitaciones de tiempo. En estas categorias de evaluaciones
de autoinforme, solo se requiere que el nifo sefiale a la cara mostrando las
emociones que mejor representan como se siente. La prueba de imagen de Venham
es una de esas herramientas de medicion establecidas que se ha empleado
previamente en varios estudios de medicion de ansiedad“®.

A diferencia del miedo, la ansiedad generalmente se presenta en pacientes que han
desarrollado un temor especifico hacia algun evento o procedimiento. Se observa
con mas frecuencia en pacientes de mayor edad que, por ejemplo, sienten temor a
la aplicacion de anestesia o el sonido de la pieza de alta velocidad®.

La ansiedad odontoldgica ha sido identificada como un problema comun tanto en
nifios como en adultos, se refiere a un estado de aprension de que algo terrible va
a suceder en relacion con el tratamiento dental y se combina con una sensacién de
pérdida de control. Se informa que uno de cada seis adultos sufre algun tipo de
ansiedad y en los nifios entre un 5,7% y el 19,5%"2. La ansiedad al tratamiento
odontolégico afecta de manera importante la salud bucal del individuo, ya que los
pacientes evitan los tratamientos dentales, asi como interfieren el desempefio del
profesional a la hora de brindar la atencion. Por lo expuesto se hace importante el
manejo de las alternativas para este fendbmeno como forma de controlar o eliminar
dicha alteracion™.
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Los factores psicolégicos, como el miedo y la ansiedad, que hacen que
aproximadamente el 20% de los pacientes eviten los tratamientos dentales, también
se han relacionado con las nauseas. La disminucion de la tasa de evitacion al
odontdlogo en los nifios es esencial para mejorar la atencion dental en general. Se
ha sugerido la relajacion, la desensibilizacion y la distraccion para el manejo de la
ansiedad en los nifios™.

La forma en que un nifilo es bienvenido en la oficina dental puede influir su
comportamiento futuro durante el tratamiento. La comunicacién comienza antes de
entrar en contacto con el paciente y los primeros minutos del encuentro son vitales
ya que es dificil alterar una primera impresioén, en pacientes infantiles, es importante
mantener un equilibrio entre la duracion del procedimiento y el manejo eficiente del
comportamiento. Se han sugerido citas mas cortas como un enfoque de mejora de
la cooperacidbn para pacientes dentales pediatricos. Ademas, los nifos
generalmente interpretan las sesiones de tratamiento mas prolongadas como un
signo de problemas importantes que pueden causar una ansiedad significativa que
conduce al desarrollo de problemas de manejo del comportamiento. Por otro lado,
es practicamente imposible completar muchos procedimientos en una cita breve y
disminuir el periodo de tratamiento puede ser indeseable.

3.4 MANEJO DE LA CONDUCTA

El manejo de la conducta de los pacientes en la consulta odontopediatrica, es un
tema muy importante a considerar para realizar un buen tratamiento. Muchas
técnicas han sido creadas para este fin, tanto las técnicas farmacolégicas como no
farmacoldgicas, como el clasico Decir-Mostrar-Hacer'®.

En la atencion odontolégica de pacientes pediatricos es posible encontrar a nifios
con comportamientos no receptivos producto de la corta edad, temor al tratamiento
dental y a la atencidn odontoldgica, experiencias previas desagradables e incluso la
ansiedad transmitida por los padres. La ansiedad genera cuadros de estrés durante
la consulta odontoldgica, alterando el comportamiento del nifio durante el
tratamiento y como consecuencia cancelacion de sus consultas programadas, un
mayor tiempo de espera entre citas, y un considerable aumento en la complejidad
en los procedimientos odontoldgicos; por ello es de vital importancia el manejo
adecuado de la conducta del paciente pediatrico por parte del odontélogo de tal
forma que pueda ganarse la confianza del nifio y conseguir una mejora paulatina de
su comportamiento durante la atencién rutinaria’”

En pacientes que desarrollan ansiedad preoperatoria estas reacciones son
anticipatorias y ocurren de forma independiente a los estimulos externos. En el caso
de los nifos, el control y manejo de la ansiedad por parte del odontélogo es una
parte fundamental del tratamiento, ya que de esto dependera que el paciente pueda
vencer sus miedos y tener una cita dental tranquila sin sentir ningun tipo de estrés
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o temor, esto en un futuro permitira que acuda periédicamente a sus controles y no
asociard la visita dental con una experiencia desagradable'”.

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) sugiere que cada paciente
debe ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento
dental, por tal motivo se han implementado diferentes tipos de técnicas de manejo
de conducta, las cuales pueden ser agrupadas en técnicas farmacolodgicas, las
cuales incluyen el uso de medicamentos ansioliticos para reducir el nivel de
ansiedad durante el tratamiento dental y en determinadas situaciones se apoyan en
métodos de restriccion fisica pasiva o activa. Técnicas no farmacoldgicas, que
incluyen a las técnicas de manejo de conducta tradicional donde encontramos las
técnicas comunicativas como decir — mostrar— hacer, modelamiento, manejo de la
contingencia y desensibilizacion, asi como las terapias no invasivas para el control
y manejo de la ansiedad como musicoterapia y distraccion audiovisual®’.

El manejo de la conducta es una parte esencial en el dia a dia del odontopediatra.
Su objetivo es lograr establecer confianza con el paciente y desarrollar una actitud
dental positiva a largo plazo. El comportamiento no cooperativo o no receptivo de
pacientes nifos puede ser un impedimento para proveer tratamiento odontologico
de buena calidad, ya que ademas de requerir mas tiempo de atencién se corre el
riesgo de producir dano fisico y/o psicolégico. Por lo tanto, la utilizacion de técnicas
apropiadas que permitan brindar un tratamiento seguro y de alta calidad sera
importante®.

Se han desarrollado varias intervenciones comunicativas, avanzadas vy
farmacolégicas para controlar los comportamientos ansiosos y cooperativos de los
nifios. La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica recomendd un
mayor enfoque en la intervencion no farmacoldgica en estudios futuros™. Por lo
anterior se pueden observar las siguientes técnicas de adaptacion:

3.5.1 Manejo de conducta tradicional. Para lograr la cooperacion de los nifios
durante el tratamiento dental, se hizo necesario modificar o influir en su
comportamiento. Asi, el odontélogo debe basarse en técnicas de manejo de
conducta como un complemento a la comunicacion con el paciente 8.

3.5.2 Técnicas comunicativas. Se requiere que el nifio haya alcanzado la madurez
suficiente que permita un intercambio entre el mismo y su dentista, el cual utilizara
un lenguaje apropiado (lenguaje pediatrico) para la edad del paciente.

3.5.3 Técnicas aversivas. Estan orientadas a manejar la conducta de nifios que
por diversas razones interrumpen o impiden concluir el tratamiento odontoldgico.
Con estas técnicas se busca que el odontdlogo pueda manejar la situaciéon y
acondicionar al nifio psicologicamente o restringirlo fisicamente'®.
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3.5.4 Técnicas farmacolégicas. Se emplean cuando el nifio es incapaz de tolerar
sin molestias los procedimientos dentales a pesar de una técnica anestésica
adecuada. Estas son: Sedacion consciente, sedacién profunda. Anestesia
general’®

3.5.5 Hipnosis. Segun Heap y Aravind es un estado de vigilia en la que se centra
la atencion de la persona lejos de su entorno y es absorbido por las experiencias
internas, tales como los sentimientos, las cogniciones y las imagenes. Pero para
hablar de hipnosis, se debe definir primero la sugestion. La sugestion es el primer
paso a la hipnosis, en este proceso el individuo acepta la presentacion de una idea,
impulso o creencia sin tener necesariamente una razén logica para hacerlo. La
sugestion no necesita ser verbal y puede ocurrir en varios niveles sensoriales (oido,
gusto, olfato, tacto, visual) &

3.5.6 Técnica de distraccion audiovisual. Ofrece, de modo no farmacolégico, la
disminucién de la incomodidad frecuente asociada con los procedimientos dentales
en nifos y adultos, porque toma control de dos tipos de sensaciones, la auditiva y
la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido y ambiente
médico poco amistoso’®.

3.5.7 Aromaterapia. Puede ser definida, segun la Asociacion Nacional de
Aromaterapia Holistica (NAHA), como el arte y la ciencia de la utilizacion de
esencias aromaticas naturales extraidas de plantas para equilibrar, armonizar y
promover la salud de cuerpo, mente y espiritu. Es el arte y la ciencia que trata de
explorar el ambito fisiolégico, psicolégico y espiritual de la respuesta del individuo a
los extractos aromaticos, asi como para observar y mejorar el proceso de curacién
innato de la persona™@.

La primera visita al odontdélogo es una variable importante en el posterior desarrollo
de actitudes o creencias de los nifios acerca de los odontdlogos y los tratamientos
realizados por los mismos. Un resultado positivo en la relacion odontdlogo-paciente
puede tener un efecto positivo sobre la satisfaccion del paciente, asi como en el
cuidado oral que realizara en casa. Una experiencia desagradable en la primera
visita puede influir negativamente en los tratamientos posteriores y desarrollar
ansiedad. Por lo tanto, las experiencias negativas en la infancia desempenan un
papel clave en el desarrollo de ansiedad o fobias en los adultos. Dicha ansiedad
ante los procedimientos odontolégicos produce un estado de temor de que algo
terrible va a suceder en relacién con el tratamiento. Tanto el temor (miedo) como la
ansiedad pueden afectar la conducta del nifio a lo largo de la consulta y, por lo tanto,
influir en el resultado de su tratamiento?°.

Los nifios con problemas de ansiedad y miedo dental necesitan del odontélogo
pediatra y su equipo de trabajo una considerable dedicacion, entrenamiento,
habilidad y personalidad para el reconocimiento del problema y el empleo efectivo
de las diferentes técnicas de manejo conductual, especialmente aquéllas
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consideradas como no aversivas. La literatura reporta diversos enfoques para la
modificacion de la conducta infantil que tienen como propdsito la orientacion
cognitiva para que el nifio adquiera la capacidad para enfrentar situaciones
amenazadoras del tratamiento odontolégico de una manera mas relajada y
confiada?'.

En lo que refiere al comportamiento de los nifios, especificamente en la consulta
odontoldgica, se ha reportado que puede ser de tipo agresivo, histérico, temeroso o
aprensivo. Estos comportamientos se han relacionado con las etapas de
crecimiento y desarrollo de cada nifio, las caracteristicas de salud, las condiciones
socio-culturales de los padres y otros elementos de influencia, no tan directa, pero
que tienen importantes implicaciones. Dentro de estos se pueden resaltar las
relaciones de los nifios con sus padres, profesores y otros nifios en diversos
contextos como la iglesia, instituciones laborales de los padres y la comunidad?2.

La educacion en salud puede ser considerada una de las principales acciones de
promocion de la salud, ya que la misma se revela de suma importancia tanto en la
prevencion y rehabilitacion de enfermedades, ademas de despertar la ciudadania,
responsabilidad personal y social relacionada con la salud?2.

Los odontdlogos deben considerar algunos requisitos clave en los protocolos de
tratamiento, incluida la interaccion entre el médico, el paciente y los
padres; variables sociodemograficas y la complejidad y duracion del tratamiento.
Los nifios generalmente difieren en su capacidad para cumplir con las demandas
del profesional, y hacer frente a la cantidad de tiempo durante el cual deben ser
tratados. Esto significa que se debe abordar el fortalecimiento de la confianza de los
nifos para crear un tratamiento 6ptimo interviniendo en el nivel de sus habilidades
de afrontamiento en relacion con la naturaleza de algunas demandas especificas
de tratamiento. Aunque algunas de las variables psicofisiolégicas que ponen a los
nifios en riesgo de problemas de manejo del comportamiento (BMP) son estaticas
y pueden no ser susceptibles de intervencién, la programacién apropiada de citas y
el ajuste del plan de tratamiento teniendo en cuenta el efecto de la edad una parte
de la estrategia de manejo del comportamiento en los nifios?4.

Como McElory (1895) escribio: "Aunque la odontologia quirurgica puede ser
perfecta, la cita es un fracaso si un nifilo se marcha llorando". El tratamiento dental
se ve abiertamente como una experiencia desagradable en la sociedad. El miedo y
la ansiedad asociados con el tratamiento dental son factores bien reconocidos y
tienen un impacto negativo en la disposicién del paciente a recibir tratamiento
dental. El paciente pediatrico con su primera visita al dentista se encuentra
mayormente ansioso y aprensivo debido a los equipos dentales y la novedad de la
experiencia®.

La musica como ansiolitico se investigd por primera vez en procedimientos dentales
y médicos desde la década de 1920. En un metaanalisis fundacional de 1986 sobre

27



el tema de la musica como ansiolitico, Standley declaré: "la musica como audio
analista en procedimientos dentales fue una de las areas mas antiguas y mejor
investigadas". Cita un estudio de 1948 en el que la musica, combinada con el 6xido
nitroso, redujo las dificultades del paciente, los vomitos y el tiempo de la silla. La
investigacion clinica en el area de la musica como un ansiolitico médico / dental
comenzo alrededor de 1980 y continua hasta el presente. Los investigadores han
identificado varios mecanismos por los cuales la musica trabaja para reducir la
ansiedad. EI primero esta vinculado a una teoria comunmente citada por
investigadores en el campo llamada la Teoria del control de la puerta del dolor. De
acuerdo con esta teoria, los nervios aferentes que transmiten sefnales de dolor al
cerebro pueden transmitir solo un cierto "ancho de banda" de informacion. Por lo
tanto, otros mensajes sensoriales, como la musica, podrian ocupar una parte de
este espacio limitado para que haya menos disponibilidad para transmitir mensajes
de dolor, disminuyendo asi el dolor y la ansiedad que siente el paciente?®.

Los odontélogos pueden proporcionar informacion a lo largo del tratamiento; esta
involucra un comentario verbal del procedimiento y estimulos asociados, tales como
ruido relacionado con la herramienta, el control de voz se utiliza como refuerzo
verbal para el control no cooperativo?’. Los odontodlogos que tratan a los nifios deben
reconocer que los nifios no cooperativos pueden tener un tipo de personalidad,
disfuncién cognitiva, u otra necesidad especial. Para un tratamiento exitoso de tales
pacientes requiere tanto de especialista, como conocimiento y atencion. El
odontdlogo debe estar preparado para ofrecer eso?8.

El efecto de la ansiedad dental de los padres en la atencidn de los hijos es un tema
controvertido entre los investigadores. A veces se ha encontrado una relacion
directa, mientras que otras no pueden confirmar este hallazgo. Esto se debe a otros
factores psicoldgicos, como el temperamento, el apego y los trastornos psicoldgicos
que parecen jugar un papel importante en el desarrollo de la ansiedad dental®®. La
odontologia representa una de las profesiones que mas ansiedad genera; en el
ambito educativo, algunos estudios demuestran un aumento de los niveles de
ansiedad en los alumnos de odontologia debido al avance curricular. Esto a su vez
estaria asociado a los tratamientos que se realizan en los afios clinicos, ya que en
niveles inferiores son realizados tratamientos de menor complejidad mientras que
en las ultimas etapas de la carrera el estudiante realiza tratamientos mas
invasivos®. La salud es un estado anhelado, ya que posibilita el funcionamiento
optimo de las personas. Es decir, es considerada un recurso fundamental para llevar
a cabo las actividades diarias®".

La ansiedad dental y la fobia dental suelen surgir durante la infancia; la evitacién
asociada de la atencion dental puede dar lugar a problemas de salud bucal y se
asocia con una menor calidad de vida32. Existen técnicas basicas de manejo del
comportamiento, que se utilizan habitualmente para reducir la ansiedad de un nifio
durante el tratamiento dental, como, refuerzo positivo, comunicaciéon no verbal,
control de voz y distraccion. Distraccion es una técnica comun en la practica dental,
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que desvia la atencion del nifio de lo que puede ser percibido como un
procedimiento desagradable, cambiando su enfoque a fascinante?33.

Aunque la musicoterapia fue utilizada por primera vez en psicoterapia, sus
aplicaciones terapéuticas, ayudan en el alivio del dolor, mejora los estados de animo
de pacientes ingresados en el hospital y sus familias y reduce los sentimientos de
ansiedad y tensidn causada por procedimientos médicos debido a su efecto sobre
el sistema nervioso central. La musica es un factor importante que proporciona
relajacion y reduccién del estrés. Como una herramienta de desarrollo personal, la
musica puede ayudar, para la mejora cognitiva (atencién, memoria), Psicomotor
(agilidad, coordinacién, movilidad) y habilidades socio-afectivas. Peter Sleight, un
cardiélogo e investigador de la universidad de Oxford sugiere que la musica con un
ritmo lento puede regular la frecuencia respiratoria y reducir la presion arterial34.

A pesar de los grandes avances odontolégicos en términos de técnicas, tecnologias
y materiales, la ansiedad dental es un problema importante y comun que enfrentan
los pacientes infantiles en todo el mundo y se considera un obstaculo para
proporcionar atencion dental de calidad®®.

Uno de los deseos principales para los profesionales dentales es tratar sus
pacientes en un ambiente libre de ansiedad junto con una alta calidad del cuidado
dental. Para lograr esto, los odontdlogos tienen para implementar sus habilidades
aprendidas y experiencia. Los anteriores estudios han demostrado que el nivel de
miedo que los niflos perciben antes o durante el tratamiento dental no solo se asocia
con el grado de comportamiento, pero también con un aumento de la percepcion
del dolor, que en consecuencia puede resultar en nerviosismo, ansiedad y
sensibilizacion para futuras citas. Basado en la teoria de McCaul y Mallot, la
percepcion del dolor del paciente disminuye cuando el paciente esta distraido de un
estimulo desagradable. Uno puede entender que la percepcion del dolor se asocia
directamente con la cantidad de atencion que un paciente presta a un desagradable
estimulo. Varios estudios neurofisiolégicos han confirmado. Esta teoria senala la
importancia de la distraccion en relacién con niveles mas bajos de dolor y ansiedad.
La investigacion anterior indica que el miedo dental parece surgir del pasado.
Experiencias dentales adversas, mientras que un comportamiento continuo de
evitacion puede agravar la ansiedad dental. Por lo tanto, ansiedad y el miedo estan
estrechamente relacionados®.

3.6 EVALUACION DE LA ANSIEDAD DENTAL

En nifos, los tres instrumentos mas ampliamente utilizados para medir la ansiedad
dental son: el Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), el
Venham Picture Test (VPT) y el Facial Image Scale (FIS) 3.

3.6.1 Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS). Fue creado
por cuthbert, es un cuestionario que busca identificar el nivel de ansiedad dental,
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relacionado con diversos aspectos del tratamiento, tanto procedimientos invasivos
como situaciones médicas generales. La escala esta construida para nifios de entre
4 a 12 afnos, quienes deben responder quince items, las que son de tipo likert y
varian de 1 a 5 (1 no presentan miedo y 5 manifiestan mucho miedo). Las
puntuaciones obtenidas se encuentran en rangos de 15 y 75 puntos, y al obtener
puntajes iguales o mayores a 45 puntos, se presentan altos niveles de ansiedad.
Estudios europeos, estadounidenses y chinos confirman las adecuadas
propiedades psicométricas de este instrumento3.

Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos mas utilizados, el limitado nivel de
comprension de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad lectoescritora en nifios
menores de 6 afos, podria dificultar la entrega de resultados veraces. Por esta
razon, surgen instrumentos de respuestas mas simples como el Venham Picture3®.

3.6.2 Venham Picture Test (VPT). Es un test, donde se le presentan al nifio ocho pares
de figuras, las que reflejan distintas emociones y él debe escoger la que representa mas
fielmente su estado de ansiedad. Esta se puntia de 0 (sin ansiedad) a 8 puntos (muy
ansioso), teniendo como propiedades su facilidad de aplicacion®, es una de las escalas
de imagen mas utilizadas ya que es una medida de autoinforme que permite medir
el estado de ansiedad de los nifos cuando visitan a un dentista. Se considera como
una de las medidas mas confiables de ansiedad auto informada en nifios’®.

Figura 1. Test para medir la ansiedad dental en nifios (VPT).

Fuente: Khandelwal M, Shetty RM, Rath S. Efectividad de las técnicas de distraccién en el manejo de pacientes dentales
pediatricos. Int J Clin Pediatr Dent . 2019; 12 (1): 18-24.

30



3.6.3 Facial Imagen Scale (FIS). El FIS es otro instrumento utilizado para medir la
ansiedad dental en nifios, creado por Buchanan y Niven, el cual puede ser aplicado
a ninos de entre 3 a 18 afnos. Se compone de una hilera de cinco caras que van
desde mucha felicidad a mucha infelicidad, y se le pide al nifio que puntue cual de
las caras representa mas cémo se siente en ese momento. Este instrumento
muestra una adecuada facilidad de aplicacion, siendo utilizado tanto en contextos
europeos como latinoamericanos?.

Figura 2. Escala de medicion de ansiedad para el nifio.

: —_— " i-\ EE
— e c :
0 1 2 3

4
NO ESTRES ESTRES ESTRES MUCHO
ESTRES LEVE ESTRES

MODERADO SEVERO

Fuente: Saumya N, Nikita J, Suleman A, Raul K. Efectividad y comparacién de varias ayudas de distraccion de
audio en el tratamiento de pacientes pediatricos dentales ansiosos. J Clin Diagn Res. 2015; Dec?®.

3.6.4 Chotta Bheem-chutki. Es una escala de nuevo disefio desarrollada en el
Departamento de Pedodoncia, Instituto Sri Guru Ram Das de Ciencias e
Investigacion Dental, Amritsar. Esta escala comprende dos cartas separadas; uno
para nifios y otro para nifas. Para los nifios, el personaje de dibujos animados
Chotta Bheem fue elegido para representar varias emociones, y para las ninas, el
personaje de dibujos animados Chutki fue elegido para representar varias
emociones. Cada tarjeta consta de una serie de seis figuras que representan una
emocion feliz o infeliz por parte del personaje de dibujos animados. Se les pidi6 a
los nifos que eligieran la cara con la que se identificaron en ese instante. Para
registrar en la escala, se asigné una puntuacion de uno a una cara feliz y seis a una
cara infeliz y corriendo®®.
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Figura 3. Escala para medir ansiedad dental en nifios (CBC).

CBC scale for boys

Score 1- Happy face

Score 4- Angry

Score 5- Shouting

Score b~ Running

CBC scale for girls

Score 2- Sad

Score & Angry

Score 5- Shouting

Score 6 Running

Fuente: Sadana G, Grover R, Mehra M, Gupta S, Kaur J, Sadana S. Una novedosa escala Chotta Bheem-Chutki para la
determinacion de la ansiedad dental en nifios. J Int Soc Prev Community Dent . 2016; 6 (3): 200-205%.

Tabla 2. Principales herramientas utilizadas para medir los niveles de

ansiedad en niios.

CHILDREN'S FEAR SURVEY
SCHEDULE-DENTAL SUBSCALE
(CFSS-DS)

Creada para nifios de entre 4 a 12
afos, quienes deben responder quince
items, las que son de tipo likert y
varian de 1 a 5 (1 no presentan miedo
y 5 manifiestan mucho miedo)

FACIAL IMAGEN SCALE (FIS)

Puede ser aplicado a nifilos de entre 3
a 18 afos. Se compone de una hilera
de cinco caras que van desde mucha
felicidad a mucha infelicidad, y se le
pide al nifio que puntue cual de las
caras representa mas como se siente
en ese momento.

ESCALA CHOTTA BHEEM-CHUTKI

Puede ser aplicado a nifios de entre 4
a 12 anos, la escala comprende dos
cartas separadas; uno para nifios y

otro para nifas. Cada tarjeta consta de
una serie de seis figuras que
representan una emocion feliz o infeliz
por parte del personaje de dibujos
animados
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Se presentan al nifio ocho pares de
VENHAM PICTURE TEST (VPT) figuras, las que reflejan distintas
emociones y él debe escoger la que
representa mas fielmente su estado de
ansiedad. Esta escala se puntua de O
(sin ansiedad) a 8 puntos (muy
ansioso), teniendo como propiedades
su facilidad de aplicacion.

3.7 TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL

Sin duda, la ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, que dificulta
enormemente el que hacer del odontélogo, y al mismo tiempo, afecta
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que respecta a la salud oral de
este ultimo. Para solucionar este fendmeno de la ansiedad dental, es que durante
este ultimo tiempo se han implementado estrategias basicas para poder disminuir
estos sintomas?6.

Bare y Dundes buscaron identificar cuales eran las estrategias recomendadas por
los pacientes que presentaban ansiedad dental. Un 89% de los pacientes considero
que la musica de fondo los ayudaba a relajarse, mientras que un 75% considero
que la presencia de libros y revistas disminuia su ansiedad dental. Ademas de las
técnicas anteriormente mencionadas, existen otras herramientas tales como el uso
de técnicas de relajacién y la distraccion. La relajacion busca una distensién tanto
psiquica como muscular, facilitando la recuperacion y equilibrio, hacia un estado de
tranquilidad en pacientes odontolégicos que presenten ansiedad, existiendo
distintos estudios que dan cuenta de la efectividad de esta técnica. La distraccion
tiene como objetivo manejar la ansiedad, el estrés y el dolor que provocan los
procedimientos clinicos, mediante la focalizacion de la atencion fuera de los
procedimientos dolorosos, siendo la musica una forma de distraccion. Esta puede
aliviar el dolor y la ansiedad trasladando conscientemente la atencion lejos de los
sintomas. Segun la teoria del control del dolor, los receptores de dolor actuan en
conjunto para enviar sefiales de sufrimiento al cerebro, por lo tanto, los distractores
como la musica, pueden bloquear ciertas vias de dolor y disminuir la cantidad de
dolor percibido3,

Por otra parte, en nifios sin alteraciones de salud, el manejo no farmacoldgico es la
terapia de eleccion de la ansiedad dental. Las técnicas que han demostrado ser
eficaces son el control de la voz, el manejo de la respiracion, el mostrar-decir-hacer
y la distraccion. La distraccion es particularmente efectiva en nifios pequefios o
cuando hay poco tiempo disponible para la preparacion. Entre los tipos de técnicas
de distraccion se encuentran el cantar, escuchar musica, ver un video, jugar un
juego o cualquier otra cosa que mantenga la atencion del nifio fuera del
procedimiento clinico3®,
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Un estudio realizado por Alarco L, en el 2016 compar6 dos técnicas de manejo de
conducta, musicoterapia con musica instrumental y técnica audiovisual con lentes
de realidad virtual, los pacientes tenian 4 opciones de peliculas animadas. Este
estudio concluyd que existia una reduccion de los niveles de ansiedad durante y
después de emplear ambas técnicas no farmacoldgicas*’.

Conforme al estudio de Mohannad Alif, “La musica como método no farmacolégico
para el manejo de la ansiedad en la rutina de los procedimientos dentales” mostro
que los participantes que escucharon musica instrumental durante el tratamiento
dental experimentaron menos ansiedad en comparacion con aquellos que no lo
hicieron con una alta significancia estadistica. Los pacientes que tenian niveles
medios y altos de ansiedad preoperatoriamente tuvieron una reduccion significativa
en su estrés postoperatorio y niveles de miedo. La influencia de la musica
instrumental como método de relajacién fue muy significativa sin delecion a la edad
o el sexo. Se ha demostrado que la musica es una herramienta muy util para hacer
que el tratamiento dental en clinicas sea mas placentero y relajante®’.

Un estudio realizado por Garcia M, Colmenares G. Demostré un efecto positivo
significativo en la adaptacion con ayudas didacticas previa atencion odontoldgica,
obteniendo mejores resultados en los tratamientos odontolégicos y un
comportamiento positivo de los pacientes pediatricos segun la escala de Frankl en
un 90% de la poblacién, a su vez se redujo el tiempo gastado por parte de los
estudiantes de odontologia en la adaptacion de los pacientes, evitando asi el efecto
traumatico a futuro de los pacientes y optimizando la relacién odontologo- paciente,
manteniendo y asegurando la asistencia a la sala clinicas®.

La musicoterapia permite a las personas explorar sus sentimientos, hacer cambios
positivos en su estado de animo y estado emocional, desarrollar un sentido de
control de sus vidas a través de experiencias exitosas, aprender o poner en practica
habilidades para resolver problemas y conflictos, mejorar la socializacion?’.

La musica puede afectar las ondas cerebrales, ya sea para aumentar el poder de
percepcion o deprimirla. Un estudio realizado para evaluar las ondas cerebrales de
los nifios bajo el efecto de la musica demostré que los nifos en edad escolar
primaria exhibieron mayores niveles de actividad y buen comportamiento,
especialmente en nifios con dificultades emocionales y de comportamiento®”.

Desde hace tiempo se conoce que ciertos tipos de musica pueden influir en el
cerebro humano emitiendo impulsos eléctricos que estimulan e inhiben respuestas
y emociones. Aun no esta completamente clara la influencia de la musica relajante
en la reduccion de los sintomas del estrés, sin embargo, se ha demostrado que
puede estimular los nervios al liberar endorfinas, lo que resulta en la calma de la
reaccion “lucha — huida”’.

Investigaciones psicofisioldgicas han mostrado que una disminucién en el tiempo
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musical conduce a un decrecimiento en la excitacion y tension reportadas y en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca®®.

Fue seleccionada una lista de obras clasicas y su virtud comunmente utilizada en
musicoterapia®’.

Insomnio:
¢ Nocturnos de Chopin (op.9n3;0p.15n°22;0p.32n°1; 0p.62n°1)
e Preludio para la siesta de un Fauno de Debussy
e Canon en Re de Pachebel

Hipertension:

e Las cuatro estaciones de Vivaldi
e Serenatan ° 13 en Sol Mayor de Mozart

Depresion:
e Concierto para piano n° 5 de Rachmaninov
e Musica acuatica de Haendel
e Concierto para violin de Beethoven
e Sinfonia n ° 8 de Dvorak

Ansiedad:

e Concierto de Aranjuez de Rodrigo
e Las cuatro estaciones de Vivaldi
e La sinfonia Linz, k425 de Mozart®’.

La aromaterapia es un método de tratamiento que utiliza ciertos medios de estimulo
aromatico derivados de ciertos materiales vegetales. Diversos estudios han
demostrado que la aromaterapia puede reducir el nivel de ansiedad de una
persona3s.

El estudio realizado por M. Venkataramana, Pratap, Madhavi P, Siva K, Pavana S.
Donde evaluaban el efecto de la aromaterapia con lavanda para disminuir los
niveles de la ansiedad demostrd que la aromaterapia tuvo efectos positivos en la
reduccion de la ansiedad en los pacientes antes de la cirugia, y se recomend6 como
una alternativa nueva y facil para reducir la ansiedad en los pacientes antes del
tratamiento38.

Un estudio realizado por Jaafarzadeh M, Arman S, Pour FF. “Efecto de la
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aromaterapia con esencia de naranja sobre el cortisol salival y la frecuencia del
pulso en nifios durante el tratamiento dental: un ensayo clinico aleatorizado y
controlado” concluyo que la aromaterapia con aceite esencial de naranja reducia los
niveles de ansiedad dental, los resultados de este estudio mostraron que el nivel de
cortisol salival y la frecuencia del pulso disminuyeron en los grupos de intervencion
mediante el uso de aromaterapia y que estas diferencias fueron estadisticamente
significativas*'.

Alinhalar aceites esenciales, las moléculas volatiles del aceite llegan a los pulmones
y se difunden rapidamente en la sangre, provocando la activacién cerebral a través
de la circulacién sistémica. Sin embargo, estas moléculas también se unen a los
receptores olfativos, creando una respuesta electrofisiolégica que llega al cerebro.
Se espera que se produzca la activacion de la neocorteza por esta respuesta, que
tiene un efecto sobre la percepcion de olores y llega a las regiones del sistema
limbico, incluidas la amigdala y el hipotalamo, las areas donde se controlan los
niveles de hormonas y emociones. Por lo tanto, el cortisol salival el nivel y la
frecuencia del pulso disminuyen como se menciond anteriormente, después de la
aromaterapia“®.

Un estudio realizado por Pradopo S, Rizki B, Vindi B, “Pandanus (Pandanus
Amaryllifolius) aromaterapia y musica de relajacion para reducir la ansiedad dental
de los pacientes pediatricos” utilizé el producto de hojas de pandan como
aromaterapia, para evaluar si reducian los niveles de ansiedad. Segun los
resultados del estudio, el uso de aromaterapia con hojas de pandan y musica de
relajacion afecta la reduccion en el nivel de ansiedad de los pacientes pediatricos
que reciben tratamiento dental y la mayor reduccion se produjo significativamente
en pacientes tratados con una combinacidon de aromaterapia con hojas de pandan
y musica de relajacion®2.

La inhalacién de diferentes olores en la aromaterapia se ha relacionado con estados
de relajacion. El aceite esencial de aroma de lavanda se ha asociado con la
estimulaciéon parasimpatica del sistema nervioso auténomo, lo que lleva a la
disminucién de la ansiedad y a un mejor estado de animo, ademas de poseer
propiedades sedativas*®.

Segun un estudio realizado por Begum N. en el 2019, se observaron cambios
significativos en la disminucion de los niveles de ansiedad en la mayoria de los
pacientes tratados con aceite de lavanda, quienes concluyeron que disfrutaron el
aroma y estaban satisfechos con su experiencia ademas de estar mas relajados y
menos ansiosos*e.

El aceite esencial de lavanda es considerado uno de los aceites esenciales

ansioliticos mas potentes, el cual puede reducir la ansiedad preoperatoria y
considerarse prospectivamente en futuros estudios por sus posibles caracteristicas
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sedantes en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia
local*.

Existen técnicas basicas de manejo del comportamiento que se usan de manera
rutinaria para reducir la ansiedad de un nifio durante el tratamiento dental, como
decir-mostrar-hacer, refuerzo positivo, comunicacion no verbal, control de voz y
distraccion. La distraccidn es una técnica comun en la practica dental que desvia la
atencion del nifo de lo que puede percibirse como un procedimiento desagradable,
cambiando su enfoque a distractores fascinantes33.

Hay dos métodos de distraccion ampliamente utilizados en odontologia: distraccion
de audio y audiovisual (AD). La distraccién de audio incluye musica, presentacion
de audio a través de auriculares y narracién de cuentos, mientras que la distraccién
audiovisual incluye presentacion de historias en television, realidad virtual, y gafas
de video tridimensionales. La distraccion audiovisual es una técnica simple y de bajo
costo que no interfiere con el tratamiento dental. Esta técnica ocluye parcialmente
el entorno, al tiempo que permite la comunicacion entre el nifio y el médico. Es
ampliamente aceptado por los nifios y es facil de ejecutar. También presenta una
variedad de programas que se pueden elegir segun la preferencia del nifio®°.

Un estudio realizado por Khandelwal D, Kalra N, Rishi T, Amit K, Komal G. El cual
fue disefado para evaluar y comparar la eficiencia de la técnica “mostrar, decir y
hacer” con respecto al audio distraccion en la reduccion de la ansiedad infantil
durante el tratamiento dental, mostré que el audio distraccion es capaz de reducir la
ansiedad dental significativamente mas que la técnica “mostrar, decir hacer” en
pacientes sometidos a tratamientos odontolégicos en su primera visita. También
concluyo que la combinacion de la técnica “decir, mostrar y hacer’” vy audio
distraccion tuvo un efecto aditivo en la reduccién del nivel de ansiedad y result6 ser
mas eficaz®'.

Un estudio realizado por Ghadimi S, Estaki Z, Rahbar P, Shamshiri A. “Efecto de la
distraccion visual en la ansiedad de los nifios durante el tratamiento odontolégico:
un ensayo clinico aleatorizado cruzado”. Demostrd un efecto positivo en el uso de
la distraccion visual en nifos durante el tratamiento odontoldgico. Segun los
resultados de este estudio, la distraccidn visual parece aliviar la ansiedad auto
informada y disminuir la frecuencia respiratoria en nifios de 4 a 5 afios*°.

El anterior estudio mostrd que la distraccion visual por observar videos animados
parece ser efectiva para reducir la ansiedad (durante el tratamiento odontolégico
con anestesia local). Los resultados son consistentes con varios estudios previos
(Prabhakar et al. 2007; Gangwal et al. 2014; Naithani y Viswanath 2014). Prabhakar
y col. (2007) y Naithani y Viswanath (2014), quienes concluyeron que la técnica de
distraccion audiovisual era mas efectiva en el manejo del paciente dental pediatrico
ansioso en comparacion con la técnica de distraccion de audio y la atencidn
odontolégica normal®2.
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La ansiedad y el miedo dental es un problema importante en nifos, puede afectar
la salud oral del paciente debido a comportamientos en donde el paciente evita
acudir al odontologo como resultado de este sentimiento de miedo o temor. Por esta
razon, el uso de herramientas para su deteccion y la implementaciéon de técnicas o
ayudas no farmacolégicas que puedan ayudar a disminuir los niveles de ansiedad
son de gran importancia. Con la implementacion de dichas técnicas se obtendrian
mejores resultados en los tratamientos odontoldgicos, se haria mas confortable el
ambiente de trabajo tanto para el paciente como para los odontdlogos y se
disminuiria el efecto traumatico que pueden ocasionar ciertos tratamientos vy
acciones al paciente pediatrico que dan como resultado la evitacion total al
tratamiento odontoldgico, llevando por tal razon al descuido de su salud oral®.

4. METODOLOGIA
41 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva ya que exhibe el conocimiento de la
realidad tal como se presenta en una situacién de espacio y de tiempo dado. Aqui
se observa y se registra, o se pregunta y se registra. Describe el fenbmeno sin
introducir modificaciones: tal cual. Las preguntas de rigor son: ;Qué es?, ; Como
es?, iDdénde esta?, ; Cuando ocurre?, ;Cuantos individuos o casos se observan?,
¢ Cudles se observan? La expresion relacional es: “X” . . . (tal cual, como una foto).

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

4.2.1 Poblacion

La poblacién esta conformada por 70 articulos cientificos relacionados con el tema
de investigacion de los cuales se redujeron a 53 al no cumplir con los criterios de
inclusion.

4.2.2 Muestra

La muestra de estudio esta conformada por 53 estudios cientificos relacionados con
el tema de investigacion con cualquier disefio de estudio, que se encuentren
publicados entre los afios 2010 — 2020, en los siguientes idiomas: espafiol e inglés
que se encuentren en revistas indexadas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

4.3.1 Criterios de inclusion

Todos los estudios que se encuentran en el periodo de tiempo de 2010 a 2020 cuyas
revistas sean indexadas.
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Articulos cientificos que brinden informacién relevante sobre ansiedad dental y
técnicas de adaptacion no farmacoldgicas en nifos.

4.3.2 Criterios de exclusion

Articulos cientificos que no se encuentre en el rango de 2010 a 2020 y que su
contenido no cumpla con informacién de utilidad para el proyecto.

4.4 VARIABLES

Nivel de ansiedad.

Miedo al odontdlogo.

Terapias no farmacoldgicas, musicoterapia, aromaterapia, video animacion.
Edad, Género, nivel socioecondémico, numero de experiencias odontoldgicas

4.5 MATERIALES Y METODOS

Inicialmente se realizé una revision bibliografica de la literatura para identificar y
resumir todas las publicaciones relacionadas con la ansiedad dental en
odontopediatria y las técnicas no farmacoldgicas utilizadas para su manejo. se
seleccionaron articulos relevantes guiados por titulo y resumen hasta obtener
estudios originales completos. Se realizé la busqueda de informacion en los
siguientes buscadores: Medline, PubMed, SciELO, Latindex y las bases de datos
de la biblioteca de la universidad Antonio Narifio con los siguientes términos y/o
palabras clave: ansiedad dental (dental anxiety), salud oral (oral health),
odontopediatria (odontopediatric), control del dolor (pain control), control de la
conducta (behavior control), ansiedad (anxiety), técnicas no farmacoldgicas
(nonpharmacologic technique), musicoterapia (music therapy), aromaterapia
(aromatherapy), audio distraccion (audio distraction).

Se extrajeron de forma independiente los siguientes datos e informacion: autor(es),
afio de publicacién, revista, lugar de estudio, objetivo, disefio del estudio, entre
otros. Se utilizé la base de datos de PubMed Y Latindex (buscador de revistas
latinoamericanas) para confirmar que los articulos pertenecieran a revistas
indexadas.

La busqueda inicial combinada identificé 1980 articulos de 2 bases de datos y de
otras fuentes (busqueda manual y referencias). de los cuales se aprobaron solo 53
articulos para la presente investigacion. Cada uno se puede dividir de la siguiente
manera:

e 19 articulos sobre ansiedad dental, y su tratamiento. Y el manejo de la
conducta en nifos.
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e 5 articulos que hablan sobre las técnicas para reducir el dolor y la ansiedad
en odontopediatria.

e 4 articulos que describen y comparan las escalas usadas para medir la
ansiedad dental.

e 4 articulos de estudios clinicos que comparan las diferentes técnicas no
farmacoldgicas para evaluar su efectividad.

e 6 articulos que tratan sobre una revision de la literatura de las técnicas no
farmacolodgicas utilizadas en odontopediatria para la prevencién del dolor
y el manejo de la ansiedad.

e 5 articulos que hablan de musicoterapia para el manejo de la ansiedad.

e 5 articulos que hablan sobre aromaterapia para el manejo de la ansiedad.

e 5 articulos que hablan sobre video distraccion para el manejo de la
ansiedad.

Se realizé una evaluacion adicional para los criterios de inclusion en 70 estudios
que se leyeron para garantizar la aplicabilidad a nuestro estudio. Esto resulté en la
exclusién de 17 articulos. Todos los revisores examinaron y discutieron los
resultados preliminares para llegar a un consenso sobre los estudios que se
incluiran que resulté en un total de 53 articulos para su posterior analisis.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO

Basados en el esquema conceptual se procedio a realizar el analisis tomando como
referencia los diferentes indicadores utilizados o presentados en los documentos
estudiados.
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5.RESULTADOS

Como resultado se evaluaron 53 articulos cientificos que abarcaron toda la
informacion necesaria para realizar todo el proyecto investigativo de los cuales se
seleccionaron 29 que exponian las técnicas de adaptacion no farmacolégicas mas
empleadas para el manejo de comportamiento y 23 de diferentes tipos de
instrumentos mas utilizados para valorar la ansiedad dental. En este mismo orden
se arrojaron los siguientes resultados.

5.1 Principales Técnicas de Adaptacion no Farmacoldgicas, como Técnicas
de Modelaje de Conducta en Programas de Atencion del Paciente
Odontopediatrico.

Segun la revision bibliografica se encuentra que las principales técnicas no
farmacolégicas mas utilizadas para el manejo de la ansiedad y la conducta en
pacientes pediatricos son las siguientes:

Distraccion audiovisual

Al efectuar la indagacion bibliografica entorno a esta técnica y como resultado
preliminar en general se establecidé que tiene el mayor grado porcentual de
referencias que encuadran esta caracteristica particular, dando cuenta de su
relevancia a nivel académico, cientifico y profesional, con respecto a otras
herramientas similares que son preponderantes, pero en este caso esta
investigacion arrojo un (44,8) % que corresponde a 13 de 29 articulos en total vy
demostro ser la técnica no farmacologica mas implementada con mayor ejecucion
y desarrollo sobresaliente, altos niveles de eficacia en relacion al manejo de
ansiedad en nifios y en el escenario latente que emerge, segun los diversos autores
relacionados.

Musicoterapia

Al realizar el analisis porcentual de incidencia de esta técnica con relacion a las
demas pertenecientes a este estudio, la musicoterapia tuvo un segundo mayor nivel
porcentual con respecto al factor anterior, indicando un valor de (34,5) % que
corresponde a 10 de 29 articulos dentro de los tratados investigativos indagados,
por lo cual, de manera concluyente diversos autores demuestran que esta técnica
tiene un potencial positivo de alta significancia y trascendencia importante para la
valoracion, ponderaciéon y virtual desarrollo que trascenderia como terapia
alternativa.

Aromaterapia
Con relacion al analisis bibliografico sobre la técnica de aromaterapia, conto con un

(17,2) % que corresponde a 5 de 29 articulos dentro de los diferentes tratados y
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labores académicas, la cual denota segun sus autores tener un alto grado de
efectividad en el escenario de ansiedad y lograr disminuir de manera efectiva estos
niveles en los menores, aunque multiples autores del tema estan de acuerdo en que
con esta practica se pueden construir, implementar y mejorar estudios que se han
discutido entorno a este, teniendo un mayor numero de muestras, tamano, y
ademas poder diversificar el analisis de multiples aromas que puedan servir como
estudios cientificos, académicos y profesionales para préximas realizaciones.

Otras técnicas y procedimientos adicionales y con similitudes

Finalmente, de acuerdo a la informacién pertinente obtenida, dentro un rango
porcentual de (3,4)% que corresponde a 1 de 29 articulos que aunque es menor
valor con respecto a los anteriores descritos se puede razonar que estos son
también igualmente prevalentes al considerarse como esquemas complementarios
e incluso multidisciplinares a estos, por lo cual en aras de poder brindar acciones y
respuestas adicionales a las disertadas a lo largo de este punto, buscan reforzar un
ejercicio de atencion odontologica profesional, integral y efectiva en pacientes
menores de edad.

Figura 4. Técnicas no farmacoldgicas mas empleadas.

TECNICAS NO
FARMACOLOGICAS MAS
EMPLEADAS.

B Audio- Videodistracién
Musicoterapia
Aromaterapia

Otras

5.2 Principales Test y Escalas con respecto a la Evaluacion de la Ansiedad
Dental y Atencién del Paciente Odontopediatrico.

Segun la revision bibliografica se encuentra que las herramientas mas utilizadas

para la evaluaciéon de los niveles de ansiedad en pacientes pediatricos son las
siguientes:
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Venham Picture Test

Con respecto al Test en particular y la relacion con el acervo bibliografico asentado,
se pudo recopilar como valor porcentual de aplicacién y resultados de ejecucion en
un (52,1) %, que corresponde a 12 de 23 articulos en total siendo dentro de esta
escala de resultados el que arrojo mayores niveles de empleo en el escenario
odontopediatrico en nifios, dando cuenta que su labor e incidencia en los diferentes
estudios que se recabaron dieron uso del mismo, dado que es un sondeo indicativo
de las emociones y es fiel reflejo de una respuesta honesta y sincera por parte de
los menores en relacién a su estado de animo, postura hacia el proximo accionar
del profesional de la salud bucal, el antes, durante y después de esta intervencion
y como la ansiedad juega un papel determinante en la adecuada actitud y
comportamiento en recibir una eficaz atencion estomatolégica.

Facial Imagen Scale

Siendo otro instrumento de relevante trascendencia a la hora de evaluarse las
condiciones previas, durante y después de la consulta odontolégica por parte del
profesional de la salud oral, represento a nivel bibliografico una ocurrencia
relativamente importante, pero en menor escala que el anterior test, representando
un valor de (21,7) % que corresponde a 5 de 23 articulos en total dentro de su
medicion de ansiedad en los menores de edad. Ademas, es igualmente
preponderante su uso, dado a que expresa valores bien definidos y determinables
en su estado de animo y disposicion para recibir tratamiento dental e igualmente es
considerable a la hora de calcular de manera cualitativa y cuantitativa su alcance,
empleandose de manera adecuada en el momento y escenario pertinente para su
confiable y eficaz resultado.

Chotta Bheem Chutki

Con un valor porcentual de un (9) % que corresponde a 2 de 23 articulos en el
escenario bibliografico, tuvo una relativa aplicacion como herramienta de medicién
de ansiedad en los nifios ante intervenciones odontopediatricas teniéndose como
prevalencia la interaccion que los menores tienen con un juego de cartas de dibujos
animados que representan diferentes estados de animo y emociones que pueden
reflejar el estado del nifio y de la nifia, siendo un medidor interesante e incluyente
que difiere de otros test que no detallan este aspecto y que buscan de una manera
novedosa, didactica y ludica emplearse un lenguaje cercano para los menores y que
ellos puedan a través de emociones y relacionados expresarse.

Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS)
Representando un (4,3) % que corresponde a 1 de 23 articulos dentro de las escalas

y test recopilados como herramienta que mide la ansiedad en los nifios, es
igualmente junto a otras similares que son de mayor amplitud en su empleo y
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desarrollo en escenarios odontopediatricos, pero tiene limitantes en cuanto al
entendimiento por parte de los pacientes acerca de sus items y la comprension del
mismo a la hora de abordarse, ya que es complejo para nifios que aun se
encuentran en etapa de desarrollo y entendimiento y que puede resultar tedioso y
que no revele contestaciones que el profesional requiere para este tipo de acciones,
por ende, puede resultar una prueba confusa para los menores y por ende se remite
a otras pruebas como las anteriormente descritas que son mas sencillas, simples,
pero con mayor grado de impacto y entender por parte de los nifios a la hora de
cuantificar y cualificar la ansiedad para las intervenciones dentales previstas en este
escenario particular.

Otros test y escalas adicionales y con similitudes

Finalmente, de acuerdo a la informacién recopilada, dentro un rango porcentual de
(9)% para el MCDAS que corresponde a 2 de 23 vy (4,34)% para el MVARS que
corresponde a 1 de 23 articulos dentro de esta revision bibliografica y que aunque
son valores menores con respecto a los demas, pueden servirse como esquemas
de complementariedad para otros esquemas que sean de mayor nivel de
entendimiento para los pacientes pediatricos y que junto a estos puedan revelar
valores cuantitativos y cualitativos a nivel actitudinal y comportamental hacia la
ansiedad y como poderse generar una mejor interaccion entre paciente-odontologo.

Figura 5. Test mas utilizados para medir ansiedad dental
en nifios segun revision bibliografica.

TEST Y ESCALAS MAS UTILIZADOS
PARA EVALUAR LA ANSIEDAD DENTAL
EN NINOS SEGUN REVISION
BIBLIOGRAFICA.

B Venham Picture Test (VPT)

M Facial Image Scale (FIS)
(CFSS-DS)
Chotta-bheem-chutki

B MCDAS

B MVARS
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5.3 Descripcion de técnicas no farmacoldégicas mas implementadas en
odontopediatria segun diferentes autores.

A continuacién, se presentara una breve descripcion de las técnicas no
farmacolégicas mas implementadas segun la literatura recolectada en el proyecto
investigativo:

Distraccion audiovisual

La distraccién es una técnica comun en la practica dental que desvia la atencion del
nifo de lo que puede percibirse como un procedimiento desagradable, cambiando
su enfoque a distractores fascinante. Hay dos métodos de distraccion ampliamente
utilizados en odontologia: la distraccion auditiva y audiovisual (AD). La distraccion
auditiva incluye musica, presentacion de audio a través de auriculares y narraciéon
de cuentos, mientras que la distraccidn audiovisual incluye presentacion de cuentos
en television, realidad virtual, y gafas de video tridimensionales. La distraccion
audiovisual es una técnica simple y de bajo costo que no interfiere con el tratamiento
dental. Esta técnica ocluye parcialmente el entorno, al tiempo que permite la
comunicacion entre el nifio y el médico. Es ampliamente aceptado por los nifios y
es facil de ejecutar. La distraccion audiovisual también presenta una variedad de
programas que se pueden elegir segun la preferencia del nifio36. La distraccién, uno
de los enfoques psicoconductuales utilizados en situaciones de tratamiento médico
y dental, se define como un enfoque no aversivo utilizado para modificar la
incomodidad de un nifio al desviar su atencion de la tarea principal para lograr un
tratamiento exitoso con alta calidad. Estudios anteriores han sugerido que el uso de
la distraccion durante el tratamiento dental es beneficioso para los pacientes al
reducir su angustia y, a su vez, disminuir su percepcién de la sensacion de dolor,
especialmente durante las inyecciones con anestesia local. Sin embargo, se ha
dicho que el distractor ideal debe poseer diversas habilidades, como las
modalidades visuales, auditivas y cinestésicas (es decir, movimientos fisicos) para
proporcionar la capacidad total de aprovechar la concentracion y la atencion del nifio
y, a su vez, minimizar la ansiedad del nifo. Ademas, también se ha demostrado que
el uso de la distraccion audiovisual (AV) no solo conduce a la participacion completa
de las escenas (visuales y auditivas), sino que también induce una reaccién
emocional positiva que resulta en una experiencia relajada®. En la distraccion, la
atencion del paciente se desvia de lo que puede percibirse como una situacion
desagradable. La distraccion audiovisual es una técnica de distraccion no aversiva
en la que los pacientes pueden observar videos, cuentos audiovisuales y hasta
realidad virtual durante un procedimiento estresante. El logro de la técnica de
distraccion de audiovisual se ha afirmado en configuraciones médicas, sin embargo,
hay poca literatura disponible para medir la potencia de esta técnica en términos de
poblacion pediatricas®.
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Musicoterapia.

Segun la asociacion internacional de musicoterapia se define como la utilizacién de
la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un
profesional calificado (musico-terapeuta), con un paciente o grupo, en un proceso
destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas®. Es una terapia que utiliza la
musica de forma controlada con el objetivo de relajar, mantener e incrementar la
salud mental o fisica de la persona con el fin de lograr cambios de conducta, que
ayudaran al nifio que asiste a consulta a tener un mejor entendimiento de los
procedimientos que se le van a realizar y del mundo que lo rodea y asi lograr una
mejor adaptacion para préximas citas. La Importancia de la musica y su efecto
positivo sobre la salud se origina siglos antes de cristo, dichos efectos han sido
documentados en antiguos documentos de medicina china. Pitagoras, el fildsofo
griego del siglo sexto (VI) considerado como fundador de la musicoterapia, creia
que la musica tiene una influencia positiva general en el cuerpo y en la psyque
creando una armonia unica entre ellos. En los ultimos anos, la musicoterapia se ha
convertido mas popular y tiene aplicaciones durante varios procedimientos médicos
(intervenciones quirurgicas, cuidados intensivos, tratamiento del cancer, psiquiatria,
cardiologia y como terapia para manejar la ansiedad preoperatoria''. Las
intervenciones de musicoterapia pueden incluir métodos receptivos, como la
relajacion asistida por musica o escuchar musica en vivo interpretada por el
musicoterapeuta; métodos recreativos, como la reproduccibn de musica
precompuesta por los pacientes y el terapeuta; métodos de composicién musical
como la escritura de canciones o la creacién de una pista musical instrumental
relajante; y métodos de improvisaciéon en los que el paciente y el musicoterapeuta
improvisan musica de manera instrumental o vocal. No se necesitan habilidades
musicales previas para participar en sesiones de musicoterapia’®.

Aromaterapia.

Puede ser definida, segun la Asociacion Nacional de Aromaterapia Holistica
(NAHA), como el arte y la ciencia de la utilizacidon de esencias aromaticas naturales
extraidas de plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud de cuerpo,
mente y espiritu’®. Esta técnica no farmacoldgica es un enfoque de tratamiento
alternativo, donde los aceites esenciales de plantas aromaticas se utilizan para
producir efectos fisiolégicos o farmacolégicos positivos a través del sentido del
olfato. La inhalacién de aromas agradables como los aceites esenciales tiene un
efecto ansiolitico y mejora el estado de animo'. Recientemente, se han
considerado enfoques de medicina contemporanea y alternativa como la
aromaterapia (uso de aceites esenciales, sustancias liquidas aromaticas y volatiles
para fines terapéuticos) en entornos dentales y médicos. Este método respalda el
concepto de que los aceites comunes pueden producir un efecto farmacoldgico y
fisioldgico positivo para el sentido del olfato**. Se evidencia un aumento notable en
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el uso de la medicina complementaria y alternativa (CAM) en todo el mundo. La
aromaterapia es una técnica alternativa comunmente utilizada y una de las
estrategias no farmacoldgicas que durante mucho tiempo se ha considerado como
un medio popular de tratamiento para la ansiedad. Implica el uso terapéutico de
aceites esenciales aromaticos que ayudan con la excitacion del sistema olfativo,
para inducir la relajacién vy, por lo tanto, calmar ciertos sintomas de ansiedad. Se
dice que la aromaterapia es beneficiosa para los aspectos mentales, psicolégicos,
espirituales y sociales. Con respecto a la seguridad de su implementacion, se
informa que la aromaterapia esta relativamente libre de efectos adversos en
comparacion con los medicamentos convencionales*'. Es por este motivo que se
pueden utilizar en la odontologia para el manejo de la ansiedad en pacientes
pediatricos y asi concluir tratamientos con ambientes laborales mas tranquilos.
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6. DISCUSION

La ansiedad dental en nifios, como argumento central, es una de las problematicas
mas frecuentes en los consultorios odontologicos en el dia a dia durante la
realizacion de una intervencion clinica; por tal motivo, es importante abordar esta
tematica desde todas sus dimensiones, identificando las razones del porqué ocurre,
conocer la mejor forma de evaluarlo, y establecer cuéles son las técnicas adecuadas
para reducir los niveles de ansiedad en pacientes pediatricos.

Cabe destacar que en la presente investigacion la técnica no farmacoldgica con
mayor implementacion fue la distraccion audio visual apoyada por multiples autores.
Quiroz-Torres J, Melgar RA, 2012. Manifestaron que, debido a que la concentracién
de los nifios (auditiva y visual) queda atrapada en la pelicula, juego o imagen virtual
que estén visualizando los desconecta totalmente del ambiente odontoldgico?'.

Del mismo modo Rajwinder K, et al. 2015. estuvieron de acuerdo y sugirieron que
tanto las técnicas audiovisuales como las ayudas de distraccion de audio pueden
considerarse buenas alternativas en el manejo de pacientes infantiles ansiosos en
intervenciones odontoldgicas™.

A si mismo Barreiros D, et al. 2018. afirman que la distraccion audio visual es una
muy buena técnica en la practica dental ya que desvia la atencion del nifio de lo que
puede percibirse como un procedimiento desagradable, cambiando su enfoque a
distractores fascinantes como lo son presentacion de cuentos en television, realidad
virtual y gafas de video tridimensionales®6.

Por otra parte, Diaconescu S, et al. 2015. En un estudio demostraron que la
desensibilizacion sistematica asociada con la musicoterapia puede mejorar la
cooperacion durante el examen y tratamiento dental. Inclusive puede ser no
invasiva, no farmacolégica, econdmica y una util herramienta complementaria con
multiples beneficios y potencial para reducir la ansiedad y mejorar la relaciéon
odontdlogo-paciente®’.

Al igual que la anterior referencia Terpack S, et al. 2014. Llegaron a la conclusion
de que un alto porcentaje de pacientes se vieron afectados por la ansiedad dental
en algun nivel, los odontopediatras podian encontrar que al integrar la musica en la
cita odontoldgica seria una terapia complementaria simple y no invasiva que podria
ayudar a reducir la ansiedad, pidiéndole al paciente que llevara un reproductor de
musica personal para escuchar su musica favorita mientras recibia su tratamiento.
Aunque la musica por si sola puede no ser una terapia muy eficaz para la ansiedad
dental, parece ser una buena terapia complementaria.

Algo semejante ocurre con los autores Navit S, et al. 2015. Que han identificado

varios mecanismos por los cuales la musica funciona para reducir la ansiedad. La
primera es la Teoria del dolor del control de la puerta, propuesta por Ronald Melzack
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y Patrick Wall en 1965. Esta teoria establece que las sefiales de dolor se transmiten
desde el lugar de la lesion, a través de los receptores nerviosos en la médula
espinal, a las sinapsis que reciben la informacion del dolor en el cerebro. Se cree
que la musica envia suficientes entradas sensoriales competidoras a través de vias
que descienden del cerebro para hacer que el tronco encefélico sefiale que se
cierran algunas de las puertas, reduciendo asi la cantidad de dolor que percibe el
paciente que escucha la musica®s.

Ahora bien, la técnica no farmacolégica menos implementada pero no menos
importante fue la de aromaterapia, que desde otro punto de vista al igual que las
anteriores ayuda en la disminucién de la ansiedad y mejora el ambiente en la
consulta. Venkataramana M, et al. 2016. observo en un estudio una disminucién
considerable de la ansiedad ya que era beneficiosa para los aspectos mentales,
psicoldgicos, espirituales y sociales, ademas de tener el poder de influir en los
estados emocionales en los humanos*'.

Igualmente, Jafarzadeh M, et al. 2013. concluyeron que pudo reducir el nivel de
cortisol salival y la frecuencia del pulso debido al estado de ansiedad infantil ya que
al inhalar aceites perfumados sus moléculas volatiles llegan a los pulmones
difundiéndose en la sangre provocando la activacion cerebral donde las moléculas
se unen a los receptores olfativos, creando una respuesta electrofisiologica
esperando se produzca neocorteza que tiene un efecto sobre la percepcién de
olores y llega a las regiones del sistema limbico, como la amigdala y el hipotalamo,
las areas donde se controlan los niveles de hormonas y emociones. Lehrner y
col, estudiaron el efecto del olor a naranja y reportaron un mejor estado de animoy
menos ansiedad solo en las mujeres. Cinco afios después, en otro estudio,
compararon el efecto del olor a naranja y lavanda con una condicion de musica y
una condicion de control y demostraron que los olores son capaces de reducir la
ansiedad y alterar los estados emocionales en pacientes dentales*.

De la misma forma Jayaprakash S, et al. 2014. determinaron una disminucién
estadisticamente significativa en las puntuaciones de ansiedad de ambos sexos
donde el procesamiento olfativo estd directamente relacionado con el sistema
limbico, incluida la amigdala. y que los cambios emocionales son inducidos por
medio de la estimulacion olfativa“®.

Rios M, et al. 2014. refieren “En nifios, los tres instrumentos mas ampliamente
utilizados son: el Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale (CFSS-DS), el
Venham Picture Test (VPT) y el Facial Imagen Scale (FIS)™.

Rajwinder K, et al. 2018. opinan que es esencial identificar a los nifios ansiosos en
la edad mas temprana posible, para poder llevar a cabo un tratamiento temprano
sobre su comportamiento. Para ello, refieren que existen diferentes parametros de
medicion que se utilizan para evaluar la ansiedad dental y el miedo, como por
ejemplo medios fisiolégicos (el pulso, respuesta basal de la piel), medios
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psicoldgicos / psicométricos (por ejemplo, el test de Venham, la escala de imagen
facial,(FIS) Cuestionario de la encuesta sobre el miedo de los nifios - Cuestionario
de subescala dental (CFSS-DS), escala de ansiedad dental ), medios proyectivos
(p- €j., la prueba de imagen del miedo dental de los nifios) y medios de
comportamiento (por ejemplo, escala de Frankl)%.

Rios M, et al. 2014. menciona que el Children’s Fear Survey Schedule Dental
Subscale (CFSS-DS), es un cuestionario de facil empleo que busca identificar el
nivel de ansiedad dental, relacionado con diversos aspectos del tratamiento, tanto
procedimientos invasivos como situaciones médicas generales y reportan que
diferentes estudios europeos, estadounidenses y chinos confirman las adecuadas
propiedades psicométricas de este instrumento.”.

Sin embargo, Rajwinder K, et al. 2018. en su estudio comparativo decidieron evaluar
la ansiedad con el Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), y
reportaron que debido a la incapacidad que algunos nifios tuvieron en comprender
el contenido de este cuestionario, sus padres debieron llenarlo para poder evaluar
los niveles de ansiedad. Demostrando que una limitante de esta escala es su dificil
entendimiento para los niflos mas pequefos por lo que no puede ser aplicado en
todas las edades?®.

Rios M, et al. 2014. opinan que si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos mas
utilizados, el limitado nivel de comprension de instrucciones, y el desarrollo de la
habilidad lectoescritora en nifios menores de 6 anos, podria dificultar la entrega de
resultados veraces. Por esta razon, surgen instrumentos de respuestas mas simples
como el Venham Picture Test, donde se le presentan al nifio ocho pares de figuras,
las que reflejan distintas emociones y él debe escoger la que representa mas
fielmente su estado de ansiedad’.

Goettems M, et al. 2016. en su estudio sistematico acerca de las técnicas no
farmacoloégicas para la prevencion de la ansiedad dental y el dolor determinaron que
en los numerosos estudios de su investigacion evaluaban la ansiedad dental de
diferentes maneras, pero la que mas prevalecié fue la prueba de imagen de
Venham, (Venham picture test) que se usa tradicionalmente en odontologia y
consiste en una medida proyectiva de autoinforme de ansiedad. Asi mismo otros
instrumentos utilizados para evaluar la ansiedad fueron la escala de ansiedad dental
infantil modificada (MCDAS), la escala visual analégica (VAS), la medicion de la
frecuencia cardiaca y la Escala de imagen facial (FIS)'. En la presente
investigacion el Venham picture test se empled de igual manera mayormente en los
diferentes escenarios bibliograficos.

Esto nos demuestra que segun la presente investigacion y en concordancia con
otras recientes investigaciones la medida mayor implementada a la hora de evaluar
la ansiedad dental es el Venham picture test. Pero algunos autores como Gunmeen
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S, et al. 2016. opinan que la medida ideal para registrar la ansiedad deberia requerir
menos habilidad y deberia ser facil de registrar, debe permitir habilidades cognitivas
y linguisticas limitadas y a pesar de que la prueba pictérica de Venham (VPT) y la
escala de indice facial (FIS) se han utilizado en numerosos estudios para evaluar la
ansiedad dental antes del tratamiento dental, estas escalas presentan ciertos
inconvenientes, como las cifras en la escala VPT, son todas masculinas, lo que
puede plantear dificultades cuando un paciente joven es una nifia. Ademas, la
naturaleza ambigua de algunas figuras en la escala es confusa para que el nifio
elija, lo que lo convierte en un procedimiento que requiere mucho tiempo’.

Rios M, et al. 2014. el Facial Imagen Scale (FIS), creado por Buchanan y Niven,
puede ser aplicado a nifios de entre 3 a 18 afos y segun sus estudios este
instrumento muestra una adecuada facilidad de aplicacion, siendo utilizado tanto en
contextos europeos como latinoamericanos’.

Gunmeen S, et al. 2016. realizaron un estudio en donde el Facial imagen Scale y el
Venham Picture Test se usaron para evaluar la confiabilidad de la escala Chotta
Bheem Chutki comparandolos, ya que estas escalas estan destinadas a medir el
estado de ansiedad en nifios pequefios y se han utilizado en numerosos estudios y
son escalas pictoricas que se han utilizado antes del tratamiento. Segun su estudio
Chotta Bheem Chutki midié la ansiedad mejor que Venham picture test y facial
imagen Scale, lo cual es probable porque, en VPT, las cifras en las tarjetas son muy
similares entre si y son muy confusas. Ademas, todas las cifras en VPT son de
hombres, lo que puede haber causado problemas a las pacientes jovenes para
identificar su estado de ansiedad dental. En FIS, los nifios pequefios malinterpretan
las expresiones faciales en la escala’.

Respecto a la revision realizada sobre las técnicas no farmacoldgicas mas utilizadas
para el manejo de la ansiedad y la conducta, (distraccion audiovisual, musicoterapia
y aromaterapia) se debe tener en cuenta la situacion clinica en la que se aplicara. Se
sabe que los procedimientos mas invasivos tienden a producir situaciones de mayor
estrés para el nifio, por lo tanto, los niveles de ansiedad tienden a ser mayores y la
respuesta del nifio tiende a ser peor, lo que se requiere una técnica mas
profesional. Por lo tanto, los estudios que evaluan la efectividad de las técnicas en
procedimientos menos invasivos pueden no ser efectivos en situaciones de mayor
estrés. Algunos estudios en esta revision presentaron la efectividad de las técnicas
musicoterapia, aromaterapia, y distraccién audiovisual durante procedimientos
invasivos, pero otros evaluaron las técnicas en procedimientos no invasivos, por lo
tanto, se sugiere la realizacion de mas estudios que tengan un mejor control para
determinar cual es la mejor técnica no farmacoldgica teniendo en cuenta el tipo de
procedimiento que se realiza.
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7.CONCLUSION

En conclusion, se puede deducir que el empleo de las técnicas y herramientas antes
descritas, tienden a tener una gran significancia en el transcurso del tratamiento
odontologico en pacientes pediatricos, demostrando disminuir los niveles de
ansiedad. La técnica no farmacologica que mejores resultados arrojo fue la
distraccién audiovisual con un 44,8 % de empleo, ya que desvia la atencion del nifio
de lo que puede percibirse como un procedimiento desagradable, cambiando su
enfoque auditivo y visual a distractores como realidad virtual, peliculas y juegos
desconectandolos totalmente del ambiente odontolégico. Seguido de la
musicoterapia con 34,5 % y finalmente aromaterapia con 17,2 % que también
podrian ser utilizadas como técnicas no farmacologicas complementarias.

Por otra parte, La evaluacion de la ansiedad varié en los diferentes estudios dentro
de esta investigaciéon. La mayoria de los estudios utilizaron la prueba de imagen de
Venham, con un 52,1 % el cual arrojé mayores niveles de empleo en el escenario
odontopediatrico. Los siguientes instrumentos mas utilizados para evaluar la
ansiedad dental fueron la Escala de imagen facial (FIS), con un 21,7 %, la escala
de Chotta Bheem Chutki con un 9% y el Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS) con un 4,3 %.
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RECOMENDACIONES

La principal recomendacion es realizar el proyecto investigativo en pacientes
pediatricos de la clinica de la universidad Antonio Narifio sede Cucuta sobre la
implementacion de las técnicas no farmacolégicas durante la intervencion clinica
evaluando su eficacia.

Realizar mas estudios para determinar la efectividad de cada técnica no
farmacolégica durante procedimientos invasivos y no invasivos.

Se sugiere realizar mas estudios sobre aromaterapia ya que existe poca informacion
cientifica sobre esta técnica de adaptacion no farmacologica que podria ser de gran
utilidad al implementarla en la clinica de la universidad Antonio Narifio sede Cucuta.
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