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Ansiedad de ninos y padres durante la anestesia dental:
informe de 10 casos clinicos

Evelin Cassiano?, José Carlos P. Imparato®® , Karla Mayra Rezende?

Resumen: El miedo y la ansiedad son emociones que casi siempre se presentan en las visitas al odontdélogo,
especialmente durante el momento de la anestesia. El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
ansiedad tanto del nifio como la de sus padres durante la anestesia dental. Se seleccionaron 10 nifos, con
edades comprendidas entre los 3 y los 7 afos, los cuales debian someterse a anestesia local para realizar un
procedimiento dental. Como criterio de inclusién, todos los nifios nunca habian sido sometidos a anestesiay era
necesario que la anestesia se aplicara en la misma region para todos los nifios. Para complementar el estudio,
y verificar la influencia de los padres, se llevé a cabo un cuestionario para comprender mejor la experiencia
dental que habian tenido los padres y asi tratar de asociarla con el comportamiento de sus hijos. Durante
la anestesia, los padres también fueron monitoreados con el uso de un oximetro digital de pulso. Se puede
concluir que los representantes tienen una gran influencia en las reacciones de los niflos durante el cuidado
dental, y ésta afecta directamente el tratamiento del nifo.
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Ansiedade da crianca e dos pais durante a anestesia odontologica:
relato de 10 casos clinicos

Resumo: O medo e ansiedade sdo emocdes quase sempre presentes nas consultas odontolégicas principalmente
no momento da anestesia. O objetivo deste trabalho foi verificar o grau de ansiedade das criancas e seus
respectivos pais durante a anestesia dentaria. Foram selecionadas 10 criancas, com idade entre 3 a 7 anos e
que precisavam ser submetidas a anestesia local para realizar algum procedimento odontolégico. Como critério
de inclusdo, todas as criancas nunca tinham sido anestesia e era necessario que a aplicacdo de anestesia
fosse na mesma regido para todas as criancas. Para complementar o estudo, e verificar a influéncia dos pais,
foi aplicado um questionario para conhecer melhor a experiéncia odontolégica que os pais ja tiveram e assim
tentar associar com o comportamento do filhos. Durante a anestesia os pais também foram monitorados com
uso de oximetro digital de pulso. Concluimos os responsaveis possuem grande influéncia referente as reacoes
das criancas durante o atendimento odontolégico podendo assim afetar diretamente o tratamento da crianca.

Palabras-chave: Odontopediatria, Medo, Ansiedade, Anestesia, Criancas.
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Anxiety of children and parents during dental anesthesia: report of
10 clinical cases

Abstract: Fear and anxiety are emotions almost always present in dental appointments, especially during
anesthesia. The aim of this study was to verify the degree of anxiety of children and their parents during
dental anesthesia. 10 children were selected, aged between 3 and 7 years old and who needed to
undergo local anesthesia to perform a dental procedure. As an inclusion criterion, all children had never
undergone anesthesia and it was necessary that the application of anesthesia was in the same region for
all children. To complement the study and verify the influence of parents, a questionnaire was applied
to better understand the dental experience that the parents had already had and thus try to associate
it with their children’s behavior. During anesthesia, parents were also monitored using a digital pulse
oximeter. We conclude Parents and guardians have a great influence on the reactions of children during

dental care, which can thus directly affect the child’s treatment.

Key words: Pediatric Dentistry, Fear, Anxiety, Anesthesia, Children.

Introduccion

Elodontdlogo debe cuidarlas oportunidades
y seguir el crecimiento, desarrollo y salud
de los ninos. Ademas de los procedimientos
y técnicas a desarrollar a lo largo del
tratamiento odontoldgico, es fundamental
que el profesional tenga la sensibilidad
para lidiar con las reacciones conductuales
de los nifnos a los procedimientos y la
seguridad para explicar el cuidado al nifo
y sus tutores. Asi, la relacién de confianza
em odontopediatria se da como una triada,
es decir, pacientes, padres y profesionales.
Algunos ninos son capaces de manejar bien
situaciones potencialmente estresantes,
mientras que otros son mas vulnerables a
sus miedos e impulsos y es mas probable
gue reaccionen con sintomas emocionales
o conductas no colaborativas®2.

Un aspecto fuertemente asociado a la
ansiedad y el miedo frente al tratamiento
odontolégico en los ninos es el miedo
referido por los familiares?. Las actitudes
y experiencias negativas transmitidas
por las madres y sus opiniones sobre los
tratamientos dentales se identifican como

factores etioldgicos del miedo y la ansiedad
dental infantil. En los casos de madres con
altos niveles de ansiedad, sus hijos tienen
un comportamiento negativo, mostrando
que el nivel de ansiedad materna influye
en el comportamiento de sus hijos durante
el cuidado dental®.

La anestesia local es uno de los
procedimientos a aprender en
odontopediatria porque los fracasos
clinicos se pueden explicar por tres
razones: o el profesional intentd realizar el
procedimiento sin anestesia y hubo dolor,
o el procedimiento anestésico fue doloroso
o porque el nino recibe amenazas de los
padres para que el nifo los obedezca o
los llevaran al dentista que les pondra una
inyeccion*®. Sabiendo que la reaccion del
nino es consecuencia, principalmente de
su entorno familiar, es importante estar
atento a sus sentimientos durante el
servicio para una mejor conducta y manejo
conductual.

El oximetro de pulso es una herramienta
compacta ampliamente utilizada en
el cuidado de la salud para verificar la
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saturacién de oxigeno en la sangre (SpO)
y la frecuencia cardiaca. Puede indicar que
el oxigeno no llega a las células y tejidos
del cuerpo en cantidad suficiente. Existen
varias enfermedades que pueden tener
como sintomas la dificultad para respirar
como las enfermedades pulmonares, las
enfermedades respiratorias, la anemia y la
ansiedad o ataques de panico.

Este estudio evalud si los padres influyen
en la ansiedad de sus hijos durante la
anestesia dental utilizando un oximetro de
pulso digital.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio clinico, transversal y
observacional en 10 pacientes atendidos
en la Clinica de Especializacion en
Odontopediatria de un Colegio Privado
de Sao Paulo-SP, Brasil. Como criterio de

Figura 1. Secuencia de materiales utilizados en la
investigacion, A Oximetro de pulso digital,
B anestésico tépico (Benzotop), C anestésico
Lidocaina con epinefrina al 3%, D aguja gingival
corta (Injex).
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inclusion se seleccionaron uUnicamente
los ninos que iban a ser anestesiados por
primera vez, en la misma regién, incisivo
central superior y que estuvieran con su
padre o madre durante la consulta. Los
procedimientos realizados en los pacientes
evaluados variaron desde restauraciones,
tratamientos de endodoncia hasta
extracciones. Como criterios de exclusion,
no participaron de la investigacion aquellos
ninos que no estuvieron acompanados de
sus padres y aquellos que no firmaron el
Formulario de Consentimiento Informado.

Antes del servicio, se invité a los padres a
responderuncuestionariocon 10 preguntas
para conocer el comportamiento de los
padres hacia el cuidado dental. Preguntas
como si en algun momento tuvieron miedo
o ansiedad durante la visita al dentista,
con qué frecuencia buscaron atencion
dental, si habian amenazado a sus hijos
diciéndoles que el dentista los inyectaria y
si habian hablado con su pediatra sobre lo
gue es una cita dental.

Antes de aplicar la anestesia se le colocé al
nino y a los padres un oximetro digital. La
técnica anestésica fue de acuerdo con el
protocolo clinico impartido en la facultad:
Secado mucoso, aplicacién de anestésico
topico (BENZOTOP; DFL, el area de
estudio, Brasil) en un rodillo de algodén
durante 3 minutos y anestesia después de
la infiltracién con aguja corta (Injex).

El anestésico aplicado fue lidocaina
con epinefrina  (AIPHACAINE; DFL,
Jacarepagud, Brasil). La aplicacion fue lenta,
con una duracién de un minuto treinta
segundos. Los valores fueron anotados por
el asistente.
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Figura 2. Secuencia del método de evaluacion, en A aplicacién de anestésico tépico, en B acto de aplicacion de
anestesia, en C oximetria de pulso inicial, en D oximetria de pulso en el momento de la anestesia, en E oximetria final.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos a través de los
cuestionarios, los puntajes de escala y
los valores obtenidos de los oximetros
digitales fueron tabulados y analizados
descriptivamente.

Resultados

Se analizaron diez nifnos, 7 hembras y 3
varonesy a sus padres durante la anestesia

antes, durante y después de la anestesia,
se obtuvo la siguiente informacion: La
primera es el porcentaje de oxigeno
en sangre (Sp0O). Esta informacion es
importante porque detecta si el paciente
tiene hipoxia (oxigeno deficiente). Es
normal que esté por encima de 90. De los
10 pacientes analizados, solo el numero
2 tenia uma SpO inferior a 90 antes del
procedimiento anestésico. Sin embargo,
durante y después de la anestesia, hubo
un aumento por encima de 90 (Graficos
1y2).

En cuanto a la frecuencia cardiaca, varia

dental. Observando los resultados . .
’ segun la edad de los pacientes (tabla 1).
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Grdfico 1. Resultados antes, durante y al final de la anestesia para pacientes y tutores,
valoracion de la oxigenacion.
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Grdfico 2. Resultado antes, durante y final de la anestesia de pacientes y tutores,
valoracion de latidos por minuto.

Tabla 1. Pardmetros considerados normales, rdpidos y
lentos de la frecuencia cardiaca segun la edad

Edad Normal
Adulto 60-105

Rapido Lento
+105 -60

Nifios 5-12 afios 60-120 +120 -60

Nifos 1-5 afios 80-150 +150 -80

El andlisis de acuerdo a los datos
obtenidos en el estudio, se observé que
dos pacientes (MF y S), presentaron una
frecuencia cardiaca mas alta durante la
anestesia. Los otros pacientes y tutores
tenian sus valores en normalidad.

Discusion

El oximetro de pulso ya se usa ampliamente
en varios campos de la salud con el fin
de observar el nivel de oxigenacién que
puede variar debido a varios factores
tales como: la falta de aliento (corazén y
pulmon problemas), obstruccién nasal y la
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ansiedad, por ejemplo. En este trabajo, este
dispositivo se utilizd para verificar el nivel
de ansiedad en el momento de la anestesia
dental del nifo y de los padres presentes
en el servicio. A pesar de ser un estudio
limitado, por su pequefio tamano muestral
y distribucion desigual entre sexos (7
nifas y 3 ninos). fue posible demostrar la
facilidad, simplicidad y seguridad de esta
unidad para evaluar el nivel de ansiedad
que los pacientes y sus padres pueden
demostrar en la consulta dental pediatrica.

Por su parte Goes® también realizd el
seguimiento de la frecuencia cardiaca, de
la presion arterial sistdlica y diastélica para
medirla ansiedad durante la consulta dental
en ninos. Los autores concluyeron que la
experiencia negativa en consultas previas,
fue la que representé mayores niveles de
ansiedad infantil durante el servicio. Por
lo tanto, la adopcién de un sistema de
gestion de comportamiento adequado con
el posibilita la atenciéon odontolégica con
técnicas no farmacoldgicas, que estimula
una relacion profesional paciente favorable
y menor ansiedad en la consulta.”
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Debido a que son muy adaptables, los
ninos pueden verse influenciados por
el entorno en el que viven y los nuevos
entornos con los que tienen contacto. En el
consultorio odontolégico no es diferente,
y acudir a una consulta, puede traer a la
mente experiencias negativas adquiridas
e informes en forma de amenaza de las
personas con las que conviven, lo que
puede dificultar una consulta tranquila. En
los resultados, se evidencié que 4 padres
experimentaron algun tipo de trauma
psicolégico en un procedimiento dental
previo. Cuando se les preguntd sobre la
salud bucal y el seguimiento de la salud
bucal, 3 padres mencionaron abiertamente
a sus hijos haber tenido una experiencia
negativa que les causd un trauma en el
pasado, 1 padre no hablé de este tema
con sus hijos. A todos los 10 padres se
les explic6 como seria la consulta en el
odontélogo, siempre ayudando a hacer
una prediccion de los procedimientos
realizados, y una revision de todo lo
que se ensefa en la oficina. Asi, con
esta explicacion, 8 pacientes estaban
ansiosos antes de la cita odontolégica y
2 pacientes estaban tranquilos. En otras
palabras, la forma en que se dijo a los
padres sobre cémo seria la cita con el
dentista es, junto con la imaginacién del
nino, la ansiedad y las expectativas para el
nombramiento generado. Esto puede estar
asociado porque, segun las respuestas
de los padres sobre qué emocion sienten
cuando necesitan programar una cita con
el dentista, 5 notaron ansiedad, 3 calma y
solo 1 mostré miedo. Esto es importante
porque puede proporcionarunaidea menos
subjetiva de los sentimientos del niho y
asi hacer un enfoque conductual para una
mejor conducta en el tratamiento dental.
Ferreiraetal.,”yMeloetal.,® enfatizaron que
el uso de técnicas de control de la conducta
del paciente infantil permite optimizar

la atencion odontolégica, brindando
un servicio fluido. La constancia de la
atencion es también un factor que puede
ayudar a controlar la ansiedad del nifio, ya
que el nino se habitua a ir al dentista, se
acostumbren a a los instrumentos, a los
olores y al cuidado de si mismo. Sobre este
tema, en el cuestionario entregado a los
padres se pregunta con que frecuencia
solicitan la atencion dental, 4 buscan
atencidon una vez al ano y consultan cada
6 meses.

Se preguntd a los padres si recordaban
cuando habia sido la udltima vez que
fueron al dentista. Del total, 9 acudieron
al dentista durante la infancia y solo 1 lo
hizo en la edad adulta. Sobre este tema,
también se pudo evaluar que el mismo
padre / tutor que solo buscé al dentista
cuando era adulto, al llevar al nifo al
consultorio, se sintié ansioso. Como Felix?;
cree que los tutores / familiares tienen una
gran influencia en laintroduccion, aumento
o reducciéon del miedo y la ansiedad en
los nifios por sus vivencias, que pueden
favorecer o desfavorecer el tratamiento.
También evaluamos coémo se sienten los
tutores cuando su hijo ingresa a la oficina
solo, las respuestas fueron aceptables, 3
estaban tranquilos, 2 estaban satisfechos y
5 estaban ansiosos. Por lo tanto, se puede
concluir que la influencia de los tutores,
como la ansiedad, fue transmitida a los
ninos, como podemos ver en los resultados
individuales de SpO?*y Ipm de S. y LG. Estos
resultados son contrarios a Ferreira et al.”
que se encontré que la presencia de los
padres en la sala de cuidados de la clinica
favorece la cooperacion de los nifos en la
primera infancia.

Controlar el manejo de los nifios durante
el cuidado dental es uno de los mayores
desafios para los odontdlogos. La falta
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de cooperacion del nifo, asi como sus
diversas manifestaciones conductuales, son
motivos de estudios que intentan encontrar
una explicacién y solucién a los casos®. El
cuidado temprano del nifo con finalidad
preventiva cobra suma importancia para
que exista una relacion directa, incluso de
afinidad con la CD, reduciendo las molestias
durante las citas dentales, mejorando Ia

Conclusion

Varios  factores influyen  durante
el tratamiento dental, que pueden
desencadenar diferentes reacciones en
cada nifo. Los responsables tienen una
gran influencia en las reacciones de los
ninos durante el cuidado dental, afectando
asi directamente el tratamiento del nino.

calidad de la salud bucal.
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