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RESUMEN

La atencién odontoldgica despierta en numerosos pa-
cientes, especialmente en los ninos, miedo y ansiedad
gue pueden originar conductas de rechazo a la misma
o dificultar el trabajo del profesional. Para registrar
la prevalencia e identificar los miedos mas frecuen-
tes en relacion a la atencidn odontoldgica, se realizd
un estudio observacional, descriptivo y longitudinal
en un trabajo interdisciplinario con Musicoterapia. Se
utilizo la Escala del Miedo (CFSS-DS), Dental Subscale
of the Childrens’ Fear Survey. Los resultados en un
promedio de edades en anos 11,41; desvio = 2,80, re-
gistraron el 53% en la puntuacion 38:39. Corresponde
54 34% al sexo femenino y 45.66% al sexo masculino.
El mayor porcentaje de miedo se registré a los 10
anos de edad 15.24% y en el sexo femenino 54.34%.
En conclusidn, registrar y reconocer los miedos den-
tales ofrecié un espacio de reflexién y elaboracién de
los mismos, con docentes y alumnos de grado, para
desarrollar, en un tratamiento interdisciplinario con
Musicoterapia, estrategias que favorezcan una mejor
adherencia de los pacientes al tratamiento odontolé-
gico y habilidades sociales inherentes a la relacién
odontdlogo-paciente. EI miedo manifiesto a la aten-
cion odontoldgica y sin ser resuelto satisfactoriamen-
te puede entorpecer las mejores intenciones del pro-
fesional en el desarrollo de su tarea.

Palabras clave: miedo, miedo dental, miedo al dentis-
ta, escala del miedo dental (CFSS-DS), musicoterapia

ABSTRACT

Dental treatment arousesin many patients - especially
children - fear and anxiety that can hinder or prevent
the dentist work. To register fear prevalence and
types in reference to dental treatment, we carried
out an observational, descriptive and longitudinal
study within an interdisciplinary experience with
Music Therapy. We used the Dental Subscale of the
Children’s Fear Survey (CFSS-DS). Results for mean
age 11.41 with a 2.80 deviation registered an outcome
of 38.39 points in 53% of the cases; 54.34% female and
45.66% male. The highest peak for fear was registered

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2020 | VOL 35N° 81 33



EL MIEDO A LA ODONTOLOGIA

at 10 years of age; 15.24% male and 54.34% female.
We found that the acknowledgment and recording
of dental fear enabled a deliberation on it and its
elaboration among the faculty and students. The
development of strategies within an interdisciplinary
treatment with Music Therapy favored a better
adherence to dental treatment and of social skills
inherent to dentist — patient relationship. When clear
fear to dental treatment is not satisfactory resolved it
can obstruct the professional best intentions.

Key words: fear, dental fear, fear of the dentist, dental
subscale of the children”s fear survey (CFSS.DS),
music therapy.

INTRODUCCION

La palabra miedo deriva del latin, timus, metus y pro-
voca en quien lo padece un alto componente emocio-
nal disruptivo. El miedo, emocién o sentimiento dificil
de controlar, esta provocado por el temor de que al-
guien o algo ocasione un dano real o imaginario. Si
bien el miedo alerta de peligros, es innato al hombre
y es parte de su supervivencia, debe tener niveles to-
lerables para ser aceptado. En exceso perturba emo-
cionalmente a quien lo padece. Suele decirse que el
miedo paraliza: “no sabia qué hacer”’, “no podia res-
pirar ni tragar”; “estaba oprimido”, “me sentia angus-
tiado" Y precisamente la palabra angustia deriva del
latin angustus que significa estrecho, opresion. Cada
persona tiene sus propios miedos y su vivencia es tan
personal como su capacidad de adaptacidon, de acuer-
do a sus caracteristicas personales y a la contencion
qgue el entorno ofrece.

La atencidn odontoldgica despierta en numerosos
pacientes, especialmente en los ninos, miedo y ansie-
dad que pueden originar conductas de rechazo a la
misma o dificultar el trabajo del profesional; esto es
frecuente en los ninos en su primera consulta, por
desconocer el lugar, el contacto con personas ajenas
a él, como el odontélogo y asistentes, los nuevos rui-
dosyolores (Manterolaetal., 2007;:2012; 2014). Todo
contribuye al aumento del estrés en el paciente, su
familia y el profesional. En los ninos la intensidad del
miedo puede variar segln su edad, madurez emocio-
nal, nivel socio-cultural, antecedentes familiares; se
puede ver incrementado cuando han tenido experien-
cias tempranas médicas u odontoldgicas disruptivas
o dolorosas.

El miedo que los ninos suelen manifestar durante el
tratamiento odontoldgico esta en relacién directa al
dolor que puedan experimentar durante las manio-
bras operatorias o por el instrumental que use el
odontdlogo: agujas, inyecciones, torno, explorador,
bisturi. El miedo a las agujas o inyecciones aumenta
en quienes experimentaron situaciones previas dolo-
rosas, por ejemplo, durante la aplicaciéon de vacunas,
analisis de sangre o heridas en el cuerpo; hay ninos
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gue sin haber tenido experiencias odontoldgicas pre-
vias sienten miedo a lo desconocido (Manterola y Mo-
rales Manterola, 2012).

El miedo también es transmitido por el imaginario so-
cial: relatos desfavorables, imagenes, publicidades,
peliculas, historietas, etc. Cabe destacar el miedo que
pueden transmitir las personas mas cercanas al nino,
en particular los padres.

Si bien el porcentaje de “miedo o temor al dentista’,
universalmente reconocido, no es enlas ultimas déca-
das alarmante ni elevado, la mayoria de los pacientes
manifiestan miedo o alguna sensacion de malestar, de
ansiedad antes y/o durante el tratamiento dental, a
pesar de los valiosos progresos cientificos-técnicos
gue benefician el ejercicio de nuestra profesion.

El miedo es uno de los factores que dificulta el tra-
tamiento y se manifiesta en el comportamiento del
paciente frente al mismo. Un nino, independiente de
su edad, puede tener comportamientos diferentes de
una consulta a otra. Por lo tanto, la mayor dificultad
en el ejercicio de la Odontologia es el manejo de la
conducta del nino.

Algunos pacientes no expresan verbalmente sus mie-
dos, pero es posible observar sus manifestaciones
clinicas: tensiéon muscular en el rostro o en el cuerpo,
frente arrugada, pupilas dilatadas, labios apretados,
manos aferradas al apoya brazo del silldn, transpira-
cion en las manos, sudor frio en la frente, taquicardia,
temblor, cefaleas o dolor de estémago, capacidad de
atencion afectada y en los ninos llanto incontrolado
0 negacion a ser atendidos: cierran la boca, mueven
constantemente la cabeza o el cuerpo, piden para ir
al bano.

La prevencion debe comenzar no soélo desde la ninez,
sino desde el embarazo. Son multiples y variadas las
causas y factores sociales, econdémicos, culturales
gue inciden en las conductas aprendidas en el seno
familiar, entre ellas las relacionadas al cuidado de la
salud; es conveniente atender e informar a la emba-
razada para la promocion de la salud desde la ges-
tacion.

Maria Inés Egozque, en la Catedra de Odontopedia-
tria de la Universidad de Buenos Aires (1959-1968),
realizé una investigacion para saber qué le pasaba
al nino que rechazaba violentamente el tratamiento
odontoldgico y a veces con conductas irracionales.
Las respuestas las hallé en el campo de la psicologia:
‘la bocay los dientes son fundamentales en el primer
ano de vida del ser humano, siendo responsables del
crecimiento somatico y desarrollo psicolégico. Hay
una dimension psicoldgica desconocida por nuestros
pacientes donde perduran caéticos y desfigurados,
los episodios que el diente protagonizd desde su apa-
ricion” (Egozcue et al., 1988 p. 464).

En tal sentido, si bien los odontdlogos no son la causa
principal del “miedo al dentista”, al trabajar en la boca
se debe considerar al paciente en su totalidad y en su



entorno. Son numerosas las variables que influyen
en el comportamiento del paciente en el consultorio,
como ser madurez, personalidad, estimulacion tem-
prana, educacion, condiciones econdmicas y medio
ambiente.

La etiologia del miedo dental en los ninos es multifac-
torial. Hay miedos especificos determinados por la
educacion recibida, la cultura y los condicionamien-
tos del ambiente inmediato, familia, amigos, vecinos,
Manterola (2014) que se incrementan con el relato
o la vivencia de experiencias dolorosas previas, los
miedos en general y (Baier et al., 2004) por la influen-
cia del miedo dental de las madres.

Numerosos autores estudiaron el miedo dental, su
prevalencia y los considerables riesgos que ocasiona
ala salud (Schuller et al., 2003; Eitner et al., 2006: Ar-
mfield, 2010a,b,c; Serra-Negra et al., 2010). Enfren-
tarse a situaciones o circunstancias que provocan
miedo, determinan en el organismo cambios fisicos y
hormonales. Klingberg y Broberg (2007) expresaron
gue son comunes y varios los factores psicoldgicos
gue se asocian alos cambios fisioldgicos; Ten Berge et
al., (1999) estudiaron el comportamiento de los ninos
segln su relacion con el profesional y sefalaron que
la actitud del odontdélogo desempena un papel impor-
tante en el desarrollo del miedo dental; Gustafsson et
al., (2010) destacaron la necesidad de tener en cuen-
ta las caracteristicas personales de los pacientes con
miedo ya que este puede desencadenar, mantener o
exacerbar la vulnerabilidad de los mismos.

El temor recordado de un evento doloroso en la in-
fancia que ha sido relegado al subconsciente puede
condicionar al paciente a asociar el miedo con el pro-
cedimiento.

Ortiz y Palavecino senalaron la importancia de “con-
tribuir con mayor eficacia al tratamiento integral del
individuo enfermo, con un trabajo interdisciplinario
serio que permita dar una respuesta global a la nece-
sidad del sujeto” (2005, p.76).

Para registrar la prevalencia del miedo en una de-
terminada poblacion e identificar los miedos mas
frecuentes en relacién a la atencion odontoldgica, se
realizé un estudio observacional, descriptivo y longi-
tudinal en un trabajo interdisciplinario con Musicote-
rapia.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron al azar 1371 ninos y adolescentes
entre 6 y 16 anos de edad, argentinos, residentes en
Buenos Aires, concurrentes a instituciones educa-
tivas privadas que voluntariamente respondieron a
preguntas relacionadas con varios aspectos del tra-
tamiento dental, con el consentimiento de sus padres
y las autoridades escolares. Se tuvo en cuenta los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki (1964)
(WMA, 1996). Los participantes contaron con la auto-
rizacion de sus padresy las respectivas instituciones
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educativas. La informacidn proporcionada es confi-

dencial y los resultados andnimos.

Se utilizé la Escala del Miedo (CFSS-DS), Dental Subs-

cale of the Childrens’ Fear Survey. El procedimiento

para la validacion linglistica se realizd sobre la base

de una traduccién original y una segunda traduccion

qgue luego fue cotejada, revisada y modificada para

su adaptacion a la poblacién local; como resultado se

produjo una tercera traduccion final a cargo de un

traductor publico matriculado en el Colegio de Tra-

ductores Publicos de la Ciudad de Buenos Aires (Le-

galizaciéon numero 29569/2009/T4). La escala fue

seleccionada por su alta confiabilidad, la sencillez en

su aplicaciéony su frecuente utilizacién en numerosos

estudios (Aartman et al,, 1996; 1998; Ten Berge et

al., 1998; Boman et al., 2008; Holmes y Girdler, 2005;

Rantavuori et al., 2005; Milgrom et al., 1995; Kain et

al., 2004); fue aprobada por el Comité de Etica de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos

Aires (FOUBA).

Escala del Miedo (CFSS-DS), Dental Subscale of the

Childrens' FearSurvey, fue desarrollada por Cuthbert

y Melamed (1982).

La escala de CFSS-DS consiste de 15 items, cada item

tiene un puntaje que va de 1(sin miedo) a 5 (con mucho

miedo). El puntaje total, por lo tanto, tiene un rango

de 15 a 75. Una puntuacién de 38 puntos o mas esta

asociada al miedo dental. Los 15 items de la escala es-

tan relacionados con varios aspectos del tratamiento

dental.

Los items para registrar el miedo son los siguientes:

Al dentista12345

Alos médicos 12345

Alas inyecciones (vacunas) 123 45

A que alguien le revise laboca 12345

Atener que abrirlabocal 2345

A que un desconocido te toque 12345

A que el dentista tire agua y aire en la boca 1 2 3

45

A que el dentista use el tornoentudiente 12345

9. Amirar al dentista usandoeltorno12345

10. Alruidodeltorno 12345

11. A que el odontdlogo cologue un instrumento en tu
bocal2345

12. A atragantarse (tragarmal) 12345

13. Atenerqueiral hospital 12345

14. Ala gente vestida con ropa de hospital 123 45

15. A que la asistente dental te limpie los dientes 1 2
345

NooFrwhR

®

RESULTADOS

Promedio de edad en anos 11,41; desvio=2,80. Sexo:
Femenino 54.34%, Masculino 45.67% (Tabla 1). Resul-
tado de cada uno de los items de la Escala del mie-
do (Tabla 2). La presencia del miedo dental con una
puntuacién mayor de 38 puntos se evidencid en el
39.53% de la poblacidn; corresponde el 54.33% al sexo
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femenino y el 45.67% al sexo masculino (Tabla 3). Se-
gun la edad de los participantes el promedio de exis-
tencia de miedo dental registrado fue: a los 6 anos
76,66%; a los 7 anos 52,33%; a los 8 anos 40%; a los
9 anos 40,86%; a los 10 anos 51,2%: a los 11 anos
50,52%; a los 12 anos 70,13%; a los 13 anos 27,43%;
a los 14 anos 28,15%; a los 15 anos 21,94%: a los 16

anos 15,88% (Tabla 4).

Edad

(anos) Femenino Masculino Total

6 16 14 30

7 63 44 107

8 34 61l 95

9 91 73 164

10 109 100 209

11 52 45 97

12 34 43 7

13 103 72 175

14 123 76 199

15 91 64 155

16 29 34 63

Total 745 626 1371

A

TABLA 1. Distribucién de la poblacién segun sexo y edad

Item cfss-ds 1 2 3 4 5 Total
Al odontdlogo 670 234 194 109 164 1371
Al médico 826 229 117 70 129 1371
Alas inyecciones 343 223 192 217 396 1371
A revisar boca 817 211 147 82 114 1371
A abrir boca 965 159 76 46 126 1371
A que un desconocido toque 340 222 215 184 410 1371
A que tiren agua 742 213 1556 83 178 1371
Al uso del torno 385 211 233 221 321 1371
A mirar uso del torno 573 199 198 156 245 1371
Al ruido del torno 564 189 188 168 262 1371
A un instrumento en boca 501 310 216 126 218 1371
A atragantarse 329 244 236 226 336 1371
A'ir al hospital 602 231 199 135 204 1371
A vestimenta de hospital 1045 110 80 31 105 1371
A que el asistente limpie dientes 910 170 114 60 117 1371

A

TABLA 2. Resultado de la escala del miedo segun cada item de la misma
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Sin miedo Con miedo Total

FEMENINO 430 (57,71%) 315 (42,29%) 745 (54,33%)

MASCULINO 399 (63,73%) 227 (36,27%) 626 (45,67%)

TOTAL 829 (60,46%) 542 (39,54%) 1371

A

TABLA 3. Registro de miedo dental (score mayor o igual a 38) segln sexo

Edad (anos) Sin miedo Con miedo Total

6 7 (23,33%) 23 (76,66%) 30

7 51 (47,66%) 56 (562,33%) 107

8 57 (60,00%) 38 (40,00%) 95

9 97 (59,14%) 67 (40,86%) 164

10 102 (48,80%) 107 (51,20%) 209

11 48 (49,48%) 49 (50,52%) 97

12 23 (29,87%) 54 (70,13%) 77

13 127 (72,57%) 48 (27,43%) 175

14 143 (71,85%) 56 (28,15%) 199

15 121 (78,06%) 34 (21,94%) 155

16 53(84,12%) 10 (15,88%) 63

Total 829 (60,46%) 542 (39,54%) 1371

A

TABLA 4. Registro de miedo dental (score mayor o igual a 38) segun edad

DISCUSION

El ejercicio de la profesidon odontoldgica es ciencia y
es arte. Ciencia aplicada desde la actualizacién e in-
vestigacién de nuevos conocimientos y avances tec-
noldgicos en favor de rehabilitaciones orales mas sa-
tisfactorias en funciony estética. Arte en la excelencia
de habilidades, destrezas y la dedicacidon puesta en el
servicio que se ofrece en la relacién paciente-profe-
sional. Mejorar las habilidades sociales inherentes a
esa relacion, contemplando los aspectos psiquicos,
emocionales y espirituales del paciente, puede con-
tribuir ademas a encontrar con empatia bases de co-
mun acuerdo entre ambas partes para evitar el avan-
ce de la judicializacidon de las profesiones en relacion
a la salud.

Los miedos no asumidos tienen tendencia a perdurar
y pueden ser una pesada carga en la edad adulta. El
miedo manifiesto a la atencién odontolégica no re-
suelto satisfactoriamente puede entorpecer las me-
jores intenciones del profesional en el desarrollo de

su tarea. En tal sentido, se destaca la importancia del
primer contacto del nino con la Odontologia (Mantero-
lay Morales Manterola, 2012), que lo preparara para
buscar y aceptar las intervenciones necesarias para
lograr una buena salud bucal a lo largo de su vida.

Es importante que el odontélogo pueda entender por
qué los ninos se vuelven temerosos al tratamiento. Si
bien hay ninos con niveles altos de ansiedad, coinci-
dimos con Ram y Peretz (2002) en que el comporta-
miento de los ninos en relacion al miedo es el aspecto
mas dificil del manejo del paciente que puede resultar
un obstdculo para una buena atencion siendo la apli-
cacioén de una inyeccion el procedimiento mas angus-
tiante tanto para ninos como para adultos.

El objetivo de este trabajo fue indagar sobre los dife-
rentes miedos dentales para ofrecer luego un espacio
de elaboraciony reflexién sobre los mismos; desarro-
llar, con docentes y alumnos de grado, habilidades
sociales inherentes a la relacién odontélogo-paciente
y elaborar estrategias de afrontamiento al “miedo al
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dentista” en un trabajo interdisciplinario con Musico-
terapia.

Enrelacion a los resultados obtenidos con el uso de la
escala del miedo dental CFSS-DS se observd que, se-
gun la edad de los participantes, la mayor prevalencia
del miedo dental es a los 6 anos de edad y la menor a
los 16 anos de edad.

Cabe destacar que en el grupo etario de 12 anos de
edad se registrd que el 70.13% tiene miedo y con mu-
cho miedo el 42.85%. En todas las edades se registré
valores altos en el item “miedo a que un desconocido
te toque”.

Segln el sexo, en el femenino se registrd mayor miedo
al médico y al odontélogo. En relacidn al uso de ins-
trumental invasivo, se observd mas miedo en el sexo
femenino con respecto a las inyeccionesy el torno. En
el uso de indumentaria hospitalaria el miedo fue ma-
yor en el sexo masculino.

No se trata de esperar un paciente manso, que no
pueda defenderse y quede escondido en su propio
miedo; se trata de acompanarlo a identificar y a ela-
borar estrategias de afrontamiento.

El miedo del nino aumenta frente al acto quirdrgico,
en consecuencia, se recomienda informar sobre los
procedimientos a realizar. La informacidn tranquiliza.
Los ninos tienen derecho a saber la verdad y poder
enfrentarla. Hay que considerar qué, cuando, cuanto,
cémo y quién debe informar.

Con empatia y cordialidad, usar un lenguaje claro,
sencillo, de acuerdo a la edad, nivel cultural, ansieda-
desy miedo del paciente y su entorno. El silencio pro-
longado puede permitir que el nino quede librado a su
imaginaciény la misma lo lleve a aumentar el miedo.
La vulnerabilidad que ocasiona una situacién de in-
quietud -como puede ser una cirugia -, desasosiego
0 inseguridad y la percepcidon de la misma depende
tanto de la situacion en si como del estado de sensibi-
lidad propia. No es posible vivir libre de miedo, pero si
puede existir la esperanza de conocerlos para buscar
estrategias de afrontamiento.

En consecuencia, desde la confeccion de la historia
clinica y mas aln durante el tratamiento, podemos di-
ferenciar los temores de los miedos del paciente cuya
intensidad puede variar segun la edad, madurez emo-
cional, nivel socio-cultural y antecedentes familiares.
Valorar desde el comienzo del acto odontoldgico la
relacion paciente — profesional, puede contribuir a
disminuir las posibles dificultades de relacidon y coo-
peracion del paciente.

Sibien no hay dudas de que algunos pacientes son ca-
paces de aceptar el tratamiento dental convencional,
como la adquisicion del miedo es compleja, estimu-
los abrumadores, como los que pueden emerger en
una cirugia, tienen efecto en cualquier paciente. Por
su parte, estimulos inofensivos para algunos pueden
ser traumaticos para quienes tienen predisposicio-
nes constitucionales. Una persona es mas vulnera-
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ble cuando esta estresada, exhausta o enferma. En
la infancia y adolescencia, periodos sensibles a los
estimulos, si una experiencia traumatica inicial se
reforzd posteriormente son propensos a desarrollar
fobias a esa situacion particular.

La falta de explicacion de lo que esta por suceder o
de confianza hacia el profesional, sobre todo en ninos
ansiosos, asi como el trato duro y contundente del
odontdlogo o las asistentes con la promesa de que el
tratamiento dental sera indoloro y que de hecho se
vuelve doloroso, son suficientes para desarrollar fo-
bia dental.

El miedo manifiesto puede entorpecer las tareas del
profesional. La calidad del tratamiento no depende
solo de la prestacion realizada, incluye también consi-
derar al paciente como una unidad bio-psiquica-emo-
cional-espiritual-socio-cultural.

CONCLUSIONES

Registrar y reconocer los miedos dentales ofrecid un
espacio de reflexion y elaboracion de los mismos, con
docentes y alumnos de grado para desarrollar en un
tratamiento interdisciplinario con Musicoterapia, es-
trategias que favorezcan una mejor adherencia de los
pacientes al tratamiento odontoldgico y habilidades
sociales inherentes a la relacion odontdlogo-pacien-
te. El miedo manifiesto a la atencién odontolégicay sin
ser resuelto satisfactoriamente puede entorpecer las
mejores intenciones del profesional en el desarrollo
de su tarea.

Los autores manifiestan no tener conflictos de inte-
rés.
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