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RESUMEN

La odontofobia en pacientes pediatricos, es decir el miedo exacerbado al ambiente e intervenciones odontolégicas,
es regularmente combatido con terapias no farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Objetivo. Determinar cudl es la
efectividad de estos dos tipos de terapias para controlar la ansiedad dental en pacientes odontopediatricos. Materia-
les y Métodos. Se hizo una revisién narrativa de literatura cientifica publicada en bases de datos en linea con fechas
comprendidas entre el 2018 y 2022; ademas se consideraron otros criterios de inclusién o exclusién, obteniendo un
total de 25 articulos que cumplian con los requisitos. Segtn lo analizado se determiné que las terapias no farma-
colégicas mas utilizadas son: la musicoterapia, la desensibilizacién, la técnica “decir, mostrar, hacer” y la técnica
de refuerzo positivo; mientras que las terapias farmacol6gicas mds comunes son: la inhalacién de éxido nitroso, la
sedacién intravenosa y la administracién de benzodiacepinas por via oral. Resultados. Para los autores del presente
estudio, dentro de las técnicas no farmacoldgicas es recomendable utilizar la técnica “decir, mostrar, hacer”, puesto
que el miedo a lo desconocido suele ser un detonante fuerte para que se presente la ansiedad; también puede usarse
la desensibilizacién, misma que brinda recursos de relajacién. En ambos casos no se requiere de medicamentos;
sin embargo, en casos complejos se utilizan terapias farmacolégicas, cuya eleccién siempre debe ser valorada por el
odontélogo tratante para constatar si el paciente es apto, ademas de que en todos los casos la aplicacién de farmacos
sedantes via intravenosa debe estar vigilada por un anestesi6logo.

ABSTRACT

Odontophobia in pediatric patients, that is, the exacerbated fear of the environment and dental interventions, is re-
gularly combated with non-pharmacological and non-pharmacological therapies. Aim. To determine the effectiveness
of these two types of therapies to control dental anxiety in pediatric dental patients. Materials and methods. A narra-
tive review of scientific literature published in online databases with dates between 2018 and 2022 was carried out;
In addition, other inclusion or exclusion criteria were considered, obtaining a total of 25 articles that met the requi-
rements. According to what was analyzed, it was determined that the most used non-pharmacological therapies are:
music therapy, desensitization, the “say, show, do” technique and the positive reinforcement technique; while the most
common pharmacological therapies are: nitrous oxide inhalation, intravenous sedation and oral administration of
benzodiazepines. Results. For the authors of this study, within non-pharmacological techniques it is advisable to use
the “say, show, do” technique, since fear of the unknown is usually a strong trigger for anxiety to occur; Desensitization
can also be used, which provides relaxation resources. In both cases, medications are not required; However, in com-
plex cases, pharmacological therapies are used, the choice of which must always be evaluated by the treating dentist to
verify whether the patient is suitable, and in all cases the application of intravenous sedative drugs must be supervised
by an anesthesiologist.

INTRODUCCION

El ambiente del consultorio dental donde se encuentran el odontdlogo, asistente dental,

equipos e insumos odontoldgicos, sumado a la primera experiencia de la consulta odontoldgica
o0 experiencias previas desagradables, pude generar en los nifios distintos patrones - variables
comportamentales, entre ellos la ansiedad, que es una renuencia normal de las emociones ante
ciertas situaciones consideradas como “amenazantes™. Con este tipo de comportamientos, tal
como lo atribuyen varios otros autores®*, resulta imposible realizar alguna intervencién odon-
tolégica, debido a las manifestaciones que generan una respuesta psicoldgica desmedida y res-
puestas fisioldgicas drasticas, entre ellas la alteracién de los signos vitales y movimientos ines-
perados de las extremidades, ademas de los multiples signos que derivan de este trastorno de
comportamiento al que hoy en dia se lo define especificamente como odontofobia®*>*®.
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Se conoce que el control de la ansiedad y
el miedo de los pacientes pediitricos que son
sometidos a tratamientos dentales ha sido un
problema comin en la practica odontoldgica;
en ese contexto, el objetivo principal de las
terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para controlar la ansiedad, especificamente
la odontofobia, se basa en variadas formas
de atencién y/o aplicaciones de firmacos que
ayuden a establecer un equilibrio psicolégico
y fisico en el paciente al momento de la inter-
vencién dental, esto con el fin de generar un
entorno pacifico entre el paciente y el equipo
profesional multidisciplinario*. Ante lo ex-
puesto, esta investigacién pretende determi-
nar cudl es la efectividad de las alternativas
farmacolégicas y no farmacoldgicas para con-
trolar la ansiedad dental en pacientes pedia-
tricos.

MATERIALES Y METODOS

Como base del estudio, se realizé una revi-
sién narrativa de la literatura cientifica sobre
las alternativas farmacoldgicas y no farmaco-
légicas utilizadas como tratamiento para la
ansiedad dental en pacientes pedidtricos de
la clinica odontoldgica. Para el efecto, fueron
consultadas fuentes de datos electrénicas,
entre ellas: ScienceDirect, Elsevier, PubMed/

Medline, Google Scholar, Redalyc, Scielo.org
y Dialnet. La busqueda de la informacién se
limit6 a publicaciones que van desde 2018 a
2022, en los idiomas espafiol e inglés; ademds
de los siguientes criterios de inclusién y ex-
clusién:

« Criterios de inclusién: Estudios ob-
servacionales, ensayos aleatorios con-
trolados (ECA), revisiones sistemati-
cas, y revisiones de la literatura que
reporten la eficacia de alternativas
farmacolégicas y no farmacolégicas
para el tratamiento de la ansiedad
dental en pacientes pedidtricos en la
clinica odontoldgica.

«  Criterios de exclusién: Reporte de ca-
sos clinicos, series de casos, estudios
duplicados y articulos de los que no
se obtuvo acceso al texto completo o
que fueron publicados fuera del lapso
establecido.

RESULTADOS

En total se revisaron 116 articulos, de los
cuales solo 25 cumplieron los criterios de in-
clusién. El proceso de busqueda, filtro y selec-
cién de estos consta en el diagrama de Flujo
Prisma (Figura 1), a continuacion.

pi%&necg })hi[r:gﬁr?gfézi)eg{e ) ) Trabajos seleccionados para
Seholar, Redalyc, Scieloorg, y [—>| - AR > 1ectira e ttuloy resumen:
Total:116 68
v
Trg?szggiglri?eiln :Ifit(i)csuzﬂ)no N(xmero total de articulos
completo o despues de lectura —> selecc1onadqs.p,)a1.*a realizar la
completa de los mismos: 54 revision: 14

La ansiedad dental contintia prevalecien-
do en los procedimientos de odontologia, esto
genera una afeccién en la utilizacién de los
servicios de salud, en ese sentido, el sintoma
mas comun de esta patologia es el estrés pos-
traumatico, un estado altamente ansioso del
paciente pediatrico que influye en la calidad
de los tratamientos aplicados’. Dentro de la
atencién pedidtrica provoca una falta de cui-
dado dental y el subsiguiente deterioro de la
salud bucodental. Hoy en dia, existen distin-
tos métodos para controlar dicha patologia,
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Figura 1. Flujo Prisma.

tal es el caso de las técnicas no farmacoldgi-
cas y las técnicas farmacoldgicas que son un
instrumento util para crear un entorno paci-
fico entre el paciente y el equipo profesional
multidisciplinario que busca llevar a cabo el
acercamiento y revisién necesarios para be-
neficiar siempre al paciente*s, en este punto
cabe destacar la asociacién causal existente
entre odontofobia y salud dental.
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Técnicas no farmacoldgicas:

Musicoterapia

Con respecto a las alternativas no farma-
colégicas, para autores como Salinas et al. y
Prado et al.’¢, la musicoterapia resulta ser un
método sencillo que permite contrarrestar la
ansiedad, es no invasivo, econémico y bastan-
te aceptado por los pacientes, por lo tanto se
utiliza como opcién para reducir la ansiedad
al actuar sobre el sistema nervioso simpatico
al dar paso a beneficios psicoldgicos y fisiolé-
gicos para el paciente, por ejemplo, el control
dela presién arterial, frecuencia cardiaca y res-
piratoria. Ademads, Alarco et al.® complemen-
tan este criterio cuando aducen que la musica
aplicada minutos previos a recibir tratamiento
dental disminuye cuantiosamente los niveles
de ansiedad de pacientes pediatricos en com-
paracién con aquellos que no lo hicieron.
Desensibilizacion:

La desensibilizaciéon corresponde a una
técnica que puede disminuir miedos apren-
didos especificos o reacciones fébicas en pa-
cientes que han tenido experiencias dentales
previas desagradables o que nunca han sido
revisados por un profesional dental. Implica
instruir al paciente en recursos de relajacién
y proporcionar descripciones de las circuns-
tancias asociadas con sus miedos. La presen-
tacién paulatina de escenas imaginarias es
necesaria para ir introduciendo progresiva-
mente situaciones cada vez mas cercanas al
objeto temido.

Su eficacia radica en la capacidad que tie-
ne para facilitar la sustitucién de conductas
desadaptativas acompanadas de ansiedad por
alternativas mas adecuadas mediante la rela-
jacidn; sin embargo, la distraccién también
juega un papel importante. Esta estrategia,
en lugar de presentar reacciones que son in-
compatibles con estimulos desagradables,
presenta estimulos placenteros o no desagra-
dables en un esfuerzo por desviar la atencién
del nifio de una experiencia que ve como des-
favorable.

Técnica “decir, mostrar y hacer”

Para llevar a cabo esta técnica de manejo
de la conducta en odontopediatria se deben
seguir tres pasos fundamentales:

« Decir y explicar al paciente con un
lenguaje adecuado el tratamiento que
selevaa practicar, con laintencién de
reducir su ansiedad y temor a lo des-
conocido.

«  Mostrar o ensefar como se va a llevar
a cabo el tratamiento con cierto nivel
de detalle y en un lenguaje también
practico y entendible.
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« Hacer o ejecutar el tratamiento tal y
como se lo hemos explicado al pacien-
te previamente, pues seguramente
estard prestando atencion.

Técnica de refuerzo positivo

Otra técnica que vale la pena destacar es
la del refuerzo positivo, donde la frecuencia
de los comportamientos deseados, asi como
su capacidad para persistir, puede aumentar-
se mediante el uso de refuerzos que el pacien-
te considere gratificantes dentro de su expe-
riencia. Esto puede hacerse de forma social
al modular la voz, mostrar el rostro, ofrecer
aprecio verbal y/o hacer una representacion
fisica apropiada de afecto por parte de todos
los miembros del equipo dental para con el
paciente pediatrico. Alternativamente, puede
hacerse de forma simbdlica al ofrecer ciertas
recompensas y premios tangibles; ambas son
adecuadas teniendo en cuenta la tendencia
del nifio a colaborar con los demas.

En este punto, cabe destacar que los auto-
res Prado et al. indican que no hay evidencias
concluyentes de que las técnicas de distrac-
cién resulten efectivas en el manejo del miedo
ylaansiedad de los pacientes pediatricos®. Sin
embargo, un beneficio que estas técnicas pre-
sentan es su factibilidad para ser abordadas
por odontdlogos generales o especialistas que
conocen, aplican y valoran de manera adecua-
da las técnicas de orientacion del comporta-
miento, como alternativas no farmacoldgicas
para atender la ansiedad dental en nifios®.

Alternativas farmacoldgicas para tratar la
ansiedad dental en los pacientes pediatricos:

Por su parte, las terapias farmacoldgicas
son varias, pero segin la literatura las mas
utilizadas son inhalacién de éxido, sedacién
consiente via intravenosa y la administra-
cién oral de benzodiacepinas, a continuacion,
consta un detalle de cada una de estas.
Inhalacién de 6xido nitroso:

El éxido nitroso es administrado por un
profesional de la salud capacitado mediate
inhalacién, a manera de sedante; su rapido
inicio de accién y su capacidad para aliviar el
malestar y la ansiedad son caracteristicas dis-
tintivas de su eficacia. A este firmaco se cono-
ce coloquialmente como "gas de la risa".

La sedacidn intravenosa

Se define como sedacién intravenosa al
proceso de administracién de firmacos de-
presores del sistema nervioso central por
medio de una via o inyeccidén para prevenir
o reducir la agitacién psicolédgica y/o moto-
ra del paciente. Es importante indicar que
existe un tipo de sedacién consciente, misma
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que corresponde a la supresién minima de la
conciencia para mantener de forma indepen-
diente la integridad de las vias respiratorias y
responder adecuadamente a la estimulacién
fisica y/o 6rdenes verbales. Mientras que la
sedaciéon consciente combinada refiere a la
sedacion consciente que se logra mediante la
administracién simultinea de medicamentos
enterales e inhalados*.

Asimismo, existe la sedacién minima
(ansiolisis) que es un estado inducido por far-
macos en el cual el paciente responde normal-
mente a comandos verbales. Sin embargo, la
funcién cognitiva y la coordinacién motora
pueden estar atenuadas durante su adminis-
tracién, pero la ventilacién y la funcién car-
diovascular permanecen inalteradas*".
Administraciéon de benzodiacepinas por via
oral

Estaeslaviamdsempleada, segura, cémo-
da y econémica para sedar al paciente pedia-
trico odontolégico; se puede usar con eficacia
en odontologia para la reducciéon del estrés o
durante el tratamiento dental y como método
para tratar el dolor preoperatorio y postope-
ratorio. Aunque existen muchas vias de ad-
ministracion esta sigue siendo la mds idénea
para el control del dolor y la ansiedad*”*. En
tal virtud, la administracién de medicamen-
tos por via oral requiere que el profesional
médico conozca la accidén farmacolégica, los
efectos secundarios, las posibles interaccio-
nes farmacoldgicas y las contraindicaciones
que existen; todo ello con la intencién de evi-
tar algtin tipo de malestar o secuela.

De acuerdo con algunos autores se aplica
la inhalacién de éxido nitroso como técnica
adecuada para el control del dolor y la ansie-
dad de los pacientes pediatricos, esta se ad-
ministra en combinacién con hidroxizina y
benzodiazepinas en bajas concentraciones,
debido a que permite que los nifios se man-
tengan conscientes con la capacidad de res-
ponder preguntas o inquietudes durante el
tiempo del respectivo tratamiento dental®.
Por otra parte, para investigadores como To-
rres®, la sedacién consiente, donde se logra
una relajacién profunda similar al sueno,
contribuye de manera efectiva con la relaja-
cién y, por consiguiente, bloquea del dolor y
ayuda a que el paciente llegue a un estado de
relajacién y bienestar, pudiéndose aplicar de
forma intravenosa por ser la via de mas rapida
absorcién.

Asimismo, es importante indicar lo se-
nalado por Ashley et al.* y Aguilar’, quienes
explican que existe seguridad de confianza
moderada de que el midazolam oral es una al-
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ternativa farmacoldgica usada como sedante
eficaz para los nifios que se someten a trata-
mientos dentales bajo condiciones de ansie-
dad. Estas alternativas de tratamiento son
efectivas y no representan mayores riesgos a
los pacientes, dado que las benzodiacepinas
combinadas son excelentes para este tipo de
situaciones>”.

Ademais de lo expuesto, es posible funda-
mentar algunas conclusiones que han sido re-
cabadas de la revisién literaria; por ejemplo,
Trejo et al. enfatizan en que el Midazolam
solo y combinado (Midazolam/Ketamina),
por via subcutdnea bajo sedacién moderada,
es eficiente y de riesgo menor, mayormente
empleados en pacientes dentales pedidtricos
ansiosos”. Mientras que Ashley et al. indican
la no existencia de evidencias concluyentes de
que el firmaco en cuestién no siempre actia
de manera eficaz como agente sedante en pa-
cientes peditricos®. De manera similar, Ala-
jajiindica que la sedacién aplicada a pacientes
peditricos depende de la experiencia de los
odontélogos, y que, al ser una alternativa far-
macoldgica de cuidado, requiere de un anes-
tesi6logo®.

Para Guerrero et al. la sedacién conscien-
te, contribuye a reducir la fobia o el estrés de
los pacientes pediatricos®, igual que en otros
estudios de este mismo autor, en los cuales re-
fuerza este concepto al categorizarlo como la
opcién mas idénea para la atencién odontolé-
gica pediatrica®. Finalmente, Srinivasan et al.
identifican al midazolam intranasal como un
recurso altamente efectivo para controlar la
actitud de pacientes pediatricos favoreciendo
el uso de la mascara de 6xido nitroso durante
el proceso dental®.

DiscusION

A partir de la revisién efectuada se generd
el analisis de los resultados desde la perspec-
tiva de evaluar la efectividad de las alternati-
vas de tratamiento para la ansiedad dental en
pacientes pedidtricos. En este sentido, los es-
tudios seleccionados referidos a las opciones
de tipos farmacolégicas y no farmacoldgicas
se contrastaron entre si con la intencién de
derivar los respectivos resultados en términos
de su efectividad.

Entre los investigadores citados que estu-
diaron las alternativas farmacoldgicas, se con-
sidera a Alajaji*® con su estudio sobre el manejo
farmacoldgico preferencial en la odontope-
diatriay a Guerrero et al.” con el trabajo sobre
la sedacién consciente, inhalatoria y farmaco-
légica, su efectividad en la reconduccién de la
conducta del paciente pediatrico en la consul-
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ta dental. Estos autores coinciden al afirmar
que las alternativas farmacolédgicas como la
sedacién eliminan la ansiedad y el miedo en
pacientes pediatricos de odontologia; en esa
misma linea, Fiorillo®, Torres*y Ashley et al.”s,
debaten sobre la efectividad de la utilizacién
de este recurso en odontologia, donde lo cata-
logan de comprobada efectividad, puesto que
genera brevemente un estado de relajacién y
bienestar, sin que el paciente se duerma, dan-
do paso ala capacidad de responder a pregun-
tas del personal de salud dental.

Dentro de los referentes consultados que
abordaron las alternativas no farmacolégicas,
destaca Keskinruzgar et al.’°, quienes estudia-
ron los conocimientos, actitudes y practicas
de odontdlogos los cirujanos orales y maxilo-
faciales en relacién con las técnicas de orien-
tacién conductual para el manejo de pacien-
tes infantiles. En el mismo sentido, Cdzares et
al.2, Ainscough et al.?, Sdnchez** y Chinchilla
y Yépez* abordaron este tipo de opciones sin
medicamentos de por medio, comprobando
que los tratamientos psicolégicos como la
musica, la distraccién audiovisual, video dis-
traccién y el test de Venham disminuyen los
niveles de ansiedad en este tipo de pacientes.
Aguilar et al.® y Prado et al.® son investigado-
res que también abordaron el control de la
ansiedad en nifios cuando asisten a las con-
sultas odontolédgicas bajo la perspectiva las
alternativas no farmacoldgicas, al valorar la
musicoterapia como un método sencillo, no
invasivo, econémico y bastante aceptado por
los pacientes que disminuye la ansiedad de los
nifios en tratamiento dental.

Por su lado, de manera coincidente con
los autores citados en el parrafo anterior, Bar-
tolomé et al.?* desarrollaron una investigacién
sobre las técnicas en el manejo de la conducta
del paciente odontopediitrico; las evidencias
del estudio indican que esta es la mas utili-
zada y se acompanfa con refuerzo positivo, al
igual que lo indican Pineda y Pariona®. De
manera vinculante, Basso" recomienda las
técnicas comunicativas y las bésicas: pre-vi-
sita positiva, distraccién y desensibilizacién
sistemdtica, las cuales conducen lentamente
a habituarse al tratamiento; y Panchal et al.?®
demostraron con una alternativa no farma-
colégica la reduccién de la ansiedad dental
basada en la colaboracién de la voz materna
grabada para el manejo la actitud. Asimismo,
sugieren una herramienta cognitiva virtual.

En el mismo orden de los cientificos que
estudiaron alternativas no farmacoldgicas
para el control de la ansiedad en infantes que
acuden a tratamientos de tipo odontolégicos,
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Keskinruzgar et al.’>, Cizares et al.??, Ainscou-
gh et al.”, Bartolomé et al.*, Sanchez*, Chin-
chilla y Yépez* y Pineda y Pariona”, ante-
riormente citados, también coinciden con Al
Zoubi et al.* porque estudiaron la aceptacién
de los padres de técnicas avanzadas de ma-
nejo del comportamiento en el tratamiento
normal y en situaciones de emergencia utili-
zadas en odontologia peditrica. Igualmente,
se relacionan con Lépez®°, quien abordé el te-
mor hacia el odontélogo en nifios menores de
5 afios y con Al Zoubi et al.*, autores que en
posteriores estudios analizaron la aceptacién
de los padres de técnicas para el control de la
actitud de los pacientes en odontologia pedia-
trica dentro de familias con diferentes ante-
cedentes culturales.

Ahora bien, desde la perspectiva de los au-
tores del presente estudio, es importante des-
tacar que dentro de las técnicas no farmacolé-
gicas es evidentemente recomendable utilizar
la técnica “decir, mostrar, hacer” puesto que
el miedo a lo desconocido suele ser un deto-
nante fuerte para que se presente la ansiedad
en los nifios que reciben atencién odontoldgi-
ca; lo mismo ocurre con la desensibilizacién
que puede brindar recursos de relajacién al
paciente en diferentes situaciones de temor y
que no requiere el ingreso de medicamentos a
su cuerpo. Pero si se habla de casos mis com-
plejos, en los que los firmacos son necesarios,
la valoracién del personal médico dental serd
clave para identificar y administrar el mejor
recurso.

CONCLUSIONES

En la actualidad existen diferentes mé-
todos, tanto farmacoldgicas como no farma-
colégicos, para el tratamiento de la ansiedad
dental en pacientes pediatricos, sin embargo,
la eleccién de estos siempre debe ser valora-
da por el odontdlogo tratante. Sin embargo,
destaca en sobremanera el hecho de que las
alteraciones de conducta originadas por tra-
tamientos dentales en nifios pueden ser mo-
dificables siempre y cuando se cambien las
condiciones ambientales con fundamento
en el control de sus emociones; en tal virtud,
como alternativa no farmacoldgica, en esta
revision se constatd que las mds efectivas y
usadas son la musicoterapia y el método de-
cir-mostrar-hacer, mientras que el uso de
métodos no farmacolégicos para este tipo de
pacientes pueden ser aplicados dependiendo
de la experticia del profesional, siempre con
conciencia de posibles efectos colaterales a
pesar de que son bastante seguros.
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Una vez finalizada la revisién bibliografica, fue posible percibir que el uso de métodos far-
macoldgicos para el tratamiento de la ansiedad dental en pacientes pediatricos implica hacer
una valoracién previa para ver si el paciente es apto, ademds de que en todos los casos la apli-
cacién de fairmacos sedantes via intravenosa debe estar vigilada por un médico anestesiélogo.
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