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RESUMEN

Objetivo: evaluar la ansiedad de los padres de los nifios y los
factores que influyen en la prediccién de la ansiedad y comporta-
miento de los nifios.

Meétodo: para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios
para los padres (n = 30) y nifios (n = 30). El andlisis estadistico se rea-
liz6 mediante la prueba de Chi-cuadrado para tablas de contingencias.

Resultados: el 74 % de los nifios con mal comportamiento tenfan
padres con altos indices de ansiedad dental.

Conclusiones: la ansiedad de los padres es un claro indicador de
los miedos y fobias de los nifios durante el tratamiento odontoldgico.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad dental. Miedo dental. Tratamiento
dental.

INTRODUCCION

Actualmente, el miedo y la ansiedad dental o Dental Fear
Anxiety (DFA) contindan siendo un gran problema en el
manejo de conducta del paciente infantil (1). La frecuencia
del DFA oscila entre un 5 y 33 % en diferentes paises y grupos
étnicos y su acontecimiento puede interferir en la relacion
dentista-paciente y en la construccién de la relacién de con-
fianza entre ambos y con los padres o tutores. Los nifios con
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ABSTRACT

Objective: to assess parental anxiety in children and the factors
that influence the prediction of children’s anxiety and behavior.

Method: regarding data collection, questionnaires were used for
parents (n = 50) and children (n = 50). Statistical analysis was per-
formed using the Chi-square test for contingency tables.

Results: 74 % of misbehaving children have parents with high
rates of dental anxiety.

Conclusions: parental anxiety is a clear indicator of children’s
fears and phobias during dental treatment.

KEYWORDS: Dental anxiety. Dental fear. Dental treatment.

miedo y/o ansiedad dental utilizan todos los medios disponi-
bles para evitar o retrasar el tratamiento dental, causando un
deterioro en su salud oral (1,2).

La ansiedad dental se define como una sensacion de apren-
sion sobre el tratamiento dental (1). Se trata de un estado emo-
cional excesivo, negativo e irrazonable que experimentan los
pacientes antes, durante o después del tratamiento dental (3).

Por otro lado, el miedo dental se refiere a una reaccion
emocional desagradable ante estimulos amenazantes espe-
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cificos que ocurren en situaciones asociadas al tratamiento
dental. A pesar de usarse indistintamente en la literatura cien-
tifica, representan diferentes grados progresivos de la misma
condicién psicoldgica, de ahi la importancia de aclarar estos
términos (3).

Entre los factores causantes o desencadenantes de la
ansiedad dental destacan: la edad y sexo del paciente (3-5),
el tratamiento dental al que va a ser sometido (6), el estilo de
enseflanza y estructura familiar (7), el nimero de hermanos y
lugar que ocupa (8) y la ansiedad de los padres o progenitores,
siendo este tltimo el motivo de esta investigacion.

Por ello, es importante informar y guiar a los padres sobre
la salud bucodental de sus hijos y la influencia de sus senti-
mientos en los del nifio. Los nifios menos ansiosos tienden a
aceptar con mayor facilidad el procedimiento al que va a ser
sometido, lo que permite el éxito del tratamiento dental (2).

Hoy en dia, existen test y escalas especificos para valorar
el grado de ansiedad de los pacientes, tanto adultos como
pediatricos. Destacan: la Escala de Comportamiento de
Frankl (9), 1a Escala del Miedo (CFSS-DS) (10) y la escala
de Clasificacion de la Ansiedad Clinica de Venham (11), en
pacientes pedidtricos, asi como la escala de Ansiedad Dental
de Corah Modificada (MDAS) (12,13), la Escala de Impacto
de la Salud Oral en la Primera Infancia (ECOHIS) (14) y el
Inventario de Ansiedad Dental (IDATE) (15) para valorar el
grado de ansiedad de los tutores o progenitores.

MATERIAL Y METODO

El objetivo principal de nuestro estudio fue: “evaluar la
ansiedad de los progenitores o tutores legales de los nifios; as{
como los factores que influyen en la prediccion de la ansiedad
y comportamiento de nifios de 4 a 15 afios de edad”.

Para llevarlo a cabo lo primero que hicimos fue una revi-
sion de la literatura, en las distintas bases de datos, introdu-
ciendo las palabras claves: dental anxiety, dental fear anxiety,
dental treatment. Ademds, se llevé a cabo una bisqueda y un
estudio exhaustivo de las distintas escalas y cuestionarios de
ansiedad, asf como la modificacion y readaptacion de aquellos
que se consideraron oportunos. De esta forma se desarrolld
un estudio piloto el cual forma parte de un proyecto de tesis
doctoral, en el que se estd desarrollando un estudio observa-
cional transversal, de tipo descriptivo.

La poblacion de estudio la formaron nifios de 4 a 15 afios
de edad que acudieron a los servicios de odontopediatria de
una clinica privada ubicada al sur de Badajoz. El margen
de edad se justifica ya que es necesario un nivel minimo de
conocimiento por parte del nifio para poder respondernos a
las preguntas de los cuestionarios.

Una vez aprobado el estudio por el Comité Etico de la
Junta de Andalucia, se establecieron los siguientes criterios
de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

— Pertenecer a la poblacién de estudio: nifios y nifias

con edades comprendidas entre los 4-15 afios, ambos
inclusive.
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— Acudir al servicio de odontopediatria de esta clinica
privada para recibir su tratamiento dental.

— Pacientes que necesiten, minimo, dos visitas de
tratamiento.

— Cumplimentar debidamente los distintos cuestionarios
facilitados tanto al paciente como al progenitor o tutor
legal.

— Firma del consentimiento informado por parte de los
progenitores o tutores legales para participar en el pre-
sente estudio de investigacion.

Criterios de exclusion:

— Progenitores o tutores que no acepten participar en el
estudio sin el debido consentimiento informado.

— Pacientes menores de 4 afios y mayores de 15 afios, ya
que estan fuera de la poblacién de estudio.

— Pacientes que no acudan al servicio de odontopediatria
de esta clinica privada.

— Pacientes que no necesiten tratamiento conservador o su
tratamiento sea terminado en una Unica cita.

— Pacientes con alteraciones sistémicas o enfermeda-
des que hagan imposible la comprensién y relleno del
cuestionario.

— Pacientes que cambien de domicilio y no puedan ser
localizados.

El tamafo muestral se calculé mediante la formula para el

cdlculo del tamario muestral (Fig. 1).

Z2xp(1-p)

62

Z*xp(1-p) )
ezN

Tamanfo de la muestra =

1+ (

Figura 1. Formula para el cdlculo del tamario muestral.

donde,

n = tamafio de muestra.

N = tamafio de la poblacién.

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales).

z = desviacion del valor medio que es aceptado para alcan-
zar el nivel de confianza deseado.

p = proporcidn que se espera encontrar.

Para la recogida de datos fueron utilizados cuestionarios ya
cientificamente investigados con alto poder de confiabilidad,
facil aplicacién y de bajo coste. La recopilacién de datos se
realizé basandonos en entrevistas con los tutores, asi como en
entrevistas y examen clinico-radiografico a los nifios, el cual
forma parte del procedimiento dental al que se va a someter el
paciente; esto nos sirve, ademds, para determinar el indice de
caries (cod/CAOD, segin precise) de cada paciente y conocer
asf su influencia en cuanto al nivel de ansiedad.
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Por tanto, en primer lugar, les fue entregado a los tutores la
hoja informativa y el consentimiento informado haciéndolos
de este modo participes de nuestro estudio. La recogida de
datos fue realizada en tres ocasiones: una primera visita y las
visitas posteriores de tratamiento.

En la primera visita, se realizé la historia clinica médi-
co-general de cada nifio junto a la entrega de cuestionarios
a los tutores a partir de los cuales valoramos el grado de
ansiedad mediante las escalas de Corah Modificada (12,13),
el ECOHIS (14) y el Inventario de Ansiedad Dental
(IDATE) (15); esto nos permitié clasificar a los tutores en
dos grupos: en funcion de si el estado de ansiedad que presen-
taban era propio del momento o si presentaban un trastorno
de ansiedad como tal.

Mientras los tutores rellenaban estos cuestionarios, la
ansiedad de los nifios fue valorada por el profesional den-
tro del gabinete dental mediante el Test de los Dibujos de
Venham (11), donde se les pidié que seleccionaran la ilustra-
cién con la que se sentian mds identificados en ese momento.
Este test fue realizado a los pacientes desde los 4 a los 8 afios
de edad, ambos inclusive. A partir de esta edad, se realizé la
Escala del Miedo (CFSS-DS) (10), al tener mayor capacidad de
respuesta a las preguntas que se plantean en dicho cuestionario.

Ademads, se recogio el pulso y si presentaban movimiento
de brazos o piernas, llanto, resistencia oral o fisica en la rea-
lizacién de cada de uno de los procedimientos segtin la Escala
de Comportamiento de Carolina del Norte (16).

Posteriormente, se llevo a cabo la exploracion clinica y radio-
gréfica de cada paciente, se recogi6 el niimero de piezas caria-
das, obturadas o ausentes, determinando asi el indice CAOD/cod
de cada uno de ellos, segtin la guia descrita por la OMS (17).

El comportamiento del nifio fue clasificado en definitiva-
mente positivo, ligeramente positivo, ligeramente negativo o
definitivamente negativo segtin la Escala de Comportamiento
de Frankl (9) ante la realizacién de cada uno de los proce-
dimientos tanto en la primera visita, como en las visitas de
tratamiento.

Las variables fueron recogidas y almacenadas a través del
programa SPSS con licencia para la Universidad de Sevilla
y los datos de caracter personal fueron codificados segin la
Ley Orgénica 3/ 2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

RESULTADOS

El tamafio muestral de nuestro estudio piloto estuvo for-
mado, finalmente, por 60 pacientes: 30 tutores y 30 nifios,
englobdndose ambos como una unidad. De estos 30 nifios,
el 83 % con edades comprendidas entre los 4-8 afios y el
16 % de 9-15 afios; la edad media de los nifios estudiados fue
de 6 anos y medio.

En cuanto al Test de los Dibujos de Venham, el 80 % de
los pacientes seleccionaron “el muifieco no ansioso” en cada
una de las tarjetas y se observé cémo el estado de dnimo
del paciente no se correspondia en varias ocasiones con el
muifleco seleccionado.
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En cambio, en la Escala del Miedo (CFSS-DS) realizada a
los mayores de 8 afios, se encontrd que la pregunta que mayor
temor generd a los pacientes fue la relacionada con agujas e
inyecciones (10 % de los casos) (Figs. 2 y 3).

La Escala de Comportamiento de Frankl revelé un mejor
comportamiento de los nifios en la segunda visita de trata-
miento, en comparacién con la primera visita al dentista,
independientemente de la edad del nifio. No obstante, el peor
comportamiento del nifio en la primera visita ocurri6 durante
la separacion de sus padres (Tabla I), ya que los nifios entraron
solos al gabinete dental. Mientras que, en las visitas poste-
riores de tratamiento, el peor comportamiento se encontrd
durante la aplicacion de anestesia, en la que se encontraban
nerviosos, con movimientos de brazos y piernas y en algunos

Figura 3. Toma de pulso con pulsioximetro.
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TABLA 1.
COMPORTAMIENTO DEL NINO A LA SEPARACION
DE LOS PADRES PRIMER DiA DE CONSULTA (FRANKL)

OpoNTOL PEDIATR

TABLAS III.
ESCALA DE CORAH MODIFICADA
A LA APLICACION DE ANESTESIA Y USO DE TURBINA

Separacion padres Frecuencia Porcentaje (%) Anestesia local Frecuencia Porcentaje (%)
Definitivamente positivo 23 76,7 No ansioso 6 20
Ligeramente positivo 6 20 Un poco ansioso 13 433
Ligeramente negativo 1 33 Bastante ansioso 8 26,7
Total 30 100 Muy ansioso 2 6,7

Extremadamente ansioso 1 3,3
casos llanto pero en ninguno de los casos fue necesaria la Total 30 100
restriccion fisica ni oral (Tabla II). Uso de turbina Frecuencia Porcentaje (%)

En relacidn a la ansiedad progenitora, la Escala de Corah _

Modificada (Anexo 1) muestra que la pregunta que mayor No ansioso 3 10
ansiedad generd en los tutores (queen su mayoria fue?ron las Un poco ansioso 15 50
madres de los pacientes) fue la aplicacion de anestesia local

y la limpieza de caries, es decir, el uso de turbina (Tabla III). Bastante ansioso 9 30
No f)bstante, el nivel de: ansiedad reportado por los tutores Muy ansioso 2 67
seglin esta escala fue bajo en el 86 % de los casos.

ECOHIS informé un nivel de ansiedad bajo de los tutores, Extremadamente ansioso 1 33
aunque es cierto que la pregunta de mayor valoracién fue la Total 30 100
relacionada con la salud dental del nifio, donde el 20 % de los
tutores contestaron que la salud dental de sus hijos era regular.

En cuanto al Inventario de Ansiedad (IDATE), ninguno de

< . P TABLA IV.
los tutores reveld un estado de ansiedad patolégico, aunque -
si es cierto que algunos de ellos afirmaron estar nerviosos y
con miedo en el momento de la cita de su hijo, mds atin en Me siento nerviosola Frecuencia Porcentaje (%)
las citas de tratamiento que en la primera visita (Tabla IV). 3

Para determinar el riesgo de caries, se calcul6 el indice Nada 19 63,
CAOD/cod de cada paciente, seguin precisara. De esta manera, Algo 9 30
en aquellos pacientes que tenian denticién mixta se calcularon
ambos indices de forma independiente. El indice cod/CAOD Mucho 2 6.7
observado en nuestros pacientes fue bastante alto; fue del Total 30 100

25 % el indice CAOD y del 30 % el cod.

TABLA II.
COMPORTAMIENTO DEL NINO EN LAS VISITAS DE
TRATAMIENTO DURANTE LA APLICACION
DE ANESTESIA LOCAL Y USO DE TURBINA (FRANKL)

Anestesia local Frecuencia Porcentaje (%)
Definitivamente positivo 23 76,7
Ligeramente positivo 5 16,7
Ligeramente negativo 2 6,7
Total 30 100

Uso de turbina Frecuencia Porcentaje (%)
Definitivamente positivo 26 86,7
Ligeramente positivo 4 133
Total 30 100

El motivo por el cual decidié estudiarse el indice de caries
era por ver si un mayor indice de caries en los nifios podria
estar relacionado con unos niveles mds altos de ansiedad y
miedo al dentista por parte de los progenitores al ir pospo-
niendo las visitas al dentista.

Se encontré un indice CAOD/cod bastante alto, sin que
exista significancia estadistica en nuestro grupo de estudio,
al ser todos los valores p > 0,05.

Por otro lado, se elaboraron tablas cruzadas de cada una de
nuestras variables, relacionando la ansiedad progenitora con
cada una de estas para ver la relacién existente y comprobar si
son estadisticamente significativas o no mediante la prueba del
Chi-cuadrado (p < 0,05) (Tabla V). Asi, por tanto, en cuanto
a la influencia del nivel de ansiedad del progenitor analizado
mediante los distintos test y escalas facilitados a los proge-
nitores, y el nivel de ansiedad de los nifios, solo se encontrd
significancia estadistica entre el Test de Corah Modificado y
el comportamiento del nifio, asi como el componente ansiedad

OpontoL PEDIATR 2022;30(3):101-113
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rasgo, que al combinarlo con la Escala de Comportamiento de
Frankl nos da un valor p = 0.03 (Tabla V). Esto puede signifi-
car que madres con ansiedad pueden tener cierta repercusion
en el comportamiento del nifio en su primera visita al dentista
al trasmitirle miedo y nerviosismo a sus hijos.

En las siguientes visitas de tratamiento no se observa
significancia estadistica entre ninguna de nuestras variables
(Tabla VI) y se encuentra un mejor comportamiento del nifio
en las visitas posteriores en relacion a la primera visita, pro-
bablemente debido a una mayor confianza en nosotros.

TABLA V.
RELACION ENTRE ANSIEDAD PROGENITORA VS. NINOS
EN EL PRIMER DIA DE CONSULTA

p valor
Escala Modificada de Corah + Escala del Miedo 0,865
Escala Modificada de Corah + Test de Venham 0,835
Escala Modificada de Corah + Escala de 0,047
Comportamiento Frankl
ECOHIS + Escala del Miedo 0,827
ECOHIS + Test de Venham 0,246
ECOHIS + Escala de Comportamiento Frankl 0,211
STAI Estado + Escala del Miedo 0,651
STAI Rasgo + Escala del Miedo 0,240
STAI Estado + Test de Venham 0451
STAI Rasgo + Test de Venham 0,811
STAI Estado + Escala de Comportamiento Frankl 0,528
STAI Rasgo + Escala de Comportamiento Frankl 0,034

TABLA VI.
RELACION ENTRE ANSIEDAD PROGENITORA VS. NINOS
EN LAS VISITAS DE TRATAMIENTO

p valor

Escala Modificada de Corah + Escala del Miedo 0,865
Escala Modificada de Corah + Test de Venham 0,835
Escala Modificada de Corah + Escala de 0,619
Comportamiento Frankl

ECOHIS + Escala del Miedo 0,827
ECOHIS + Test de Venham 0,246
ECOHIS + Escala de Comportamiento Frankl 0,389
STAI Estado + Escala del Miedo 0,675
STAI Rasgo + Escala del Miedo 0,356
STAI Estado + Test de Venham 0451
STAI Rasgo + Test de Venham 0,798
STAI Estado + Escala de Comportamiento Frankl 0,550
STAI Rasgo + Escala de Comportamiento Frankl 0,717
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DISCUSION

En nuestro estudio se pone de manifiesto que tutores o pro-
genitores con miedo o ansiedad al dentista pueden transmitir
estas emociones poco constructivas a sus hijos, sobre todo si
es la primera vez que el nifio acude al dentista. De esta manera
se encontrd un peor comportamiento en los nifios en la pri-
mera visita al dentista en relacion a las visitas de tratamiento,
probablemente debido a comentarios por parte de los mayores
(no solo de los progenitores, sino también de hermanos mayo-
res, amigos...) que hacen que vengan con una idea equivoca-
da de la visita al dentista. En cambio, en las visitas posteriores
de tratamiento se encontrd un mejor comportamiento al com-
pararlo con la primera visita, debido, probablemente, a una
mayor confianza depositada en nosotros. Por tanto, los resul-
tados de nuestro estudio coinciden con estudios anteriores,
como el de Cassamasino y cols. en 2001 (18) donde ponen de
manifiesto que “madres ansiosas pueden transmitir emociones
poco constructivas a sus hijos, interfiriendo negativamente en
la experiencia del nifio en el gabinete dental”.

La explicacion a esto puede ser ya que, desde la etapa prees-
colar, los nifios toman como “modelo de referencia” a su padre,
madre o tutor, copiando cada uno de sus movimientos, internali-
zando valores, actitudes y visiones del mundo que, poco a poco
se irdn convirtiendo en su propio sistema de creencias (8).De
esta manera, las experiencias negativas ante el tratamiento den-
tal se van a transmitir a los nifios de forma indirecta a través de
los padres, hermanos y/o amigos ya que, si el nifio ve al padre
nervioso, inquieto y con miedo al dentista, este crecerd de la
misma manera, guidndose por su “modelo de referencia” (2,8).

Hay autores (19) que hablan de una ansiedad progenito-
ra mayor en padres con niflos menores de ocho afios y esta
asociacion es mds estrecha cuando se trata de madre-hijo, en
comparacién con la existente entre padre-hijo. Sin embargo,
en nuestro estudio no se encontrd significancia estadistica en
relacion a estos datos, aunque si es cierto que se reportaron
mayores niveles de ansiedad paterna que materna de forma
generalizada e independientemente de la edad del nifio (19).

No obstante, existen diversos articulos donde se ha demos-
trado que la relacién existente entre estas variables no es tan
estrecha y no se ha encontrado relacién entre la ansiedad de
los padres y sus hijos (1).

En la literatura no se han encontrado articulos que relacio-
nen el indice de caries con el nivel de ansiedad progenitora,
motivo por el cual decidimos incluirlo en nuestro estudio. Con
el fin de demostrar si unos niveles altos de ansiedad dental pro-
genitora podrian estar relacionados con altos indices de caries
en la poblacién infantil, no se ha encontrado asociacién directa
entre estas variables de momento, motivo por el cual es necesa-
rio seguir aumentando la muestra para ver si existe tal relacion.

CONCLUSION

Las conclusiones extraidas de nuestro estudio fueron:
— Existe relacion entre el nivel de ansiedad de los pro-
genitores y el comportamiento del nifio, sobre todo,
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en la primera visita al dentista, encontrando nifilos mas
nerviosos y con miedo en relacién a las visitas de trata-
miento, donde a pesar de manifestar movimiento de bra-
zos o piernas e incluso en algunos casos llanto durante
la anestesia o preparacién cavitaria, su comportamiento
segtin la Escala de Frankl era bastante bueno.

El mayor miedo reportado por los nifios y progenitores
se observo en relacion a las agujas e inyecciones.
Cuando los cuestionarios fueron rellenados por los
padres, se encontraron mayores niveles de ansiedad con
respecto a aquellos que fueron rellenos por las madres.
El indice de caries no parece influir en el nivel de ansie-
dad progenitora hasta el momento.

Es necesario seguir aumentando la muestra de nuestro
estudio para poder conseguir resultados mds fiables.
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ANEXO 1.

Marque con una cruz una sola respuesta a las siguientes preguntas:

1.

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE CORAH

Si fuera al dentista maiiana para realizarse un tratamiento, ;como se sentiria?

No ansioso [_] Un poco ansioso [ ] Bastante ansioso [ ] Muy ansioso [ |

Extremadamente ansioso [_]

Si tuviera que esperar en la sala de espera del dentista (para su tratamiento dental), ;como se sentiria?

No ansioso [_] Un poco ansioso [ ] Bastante ansioso [_] Muy ansioso [ ]

Extremadamente ansioso [ |

Si estuviera a punto de que le taladren un diente, ;como se sentiria?

No ansioso [_] Un poco ansioso [ ] Bastante ansioso [_] Muy ansioso [ |

Extremadamente ansioso [ |

Si estuviera a punto de que le limpiasen y pulieran los dientes, ;como se sentiria?

No ansioso [_] Un poco ansioso [ ] Bastante ansioso [_] Muy ansioso [ ]

Extremadamente ansioso [ |

Si estuviera a punto de recibir una inyeccion de anestesia local en la encia, sobre la parte superior de un

diente, ;como se sentiria?

No ansioso [_] Un poco ansioso [ ] Bastante ansioso [ ] Muy ansioso [ |

Extremadamente ansioso [ |

OpontoL PEDIATR 2022;30(3):101-113
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Parental anxiety disorder and its repercussion in the dental
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ABSTRACT

Objective: to assess parental anxiety in children and the factors
that influence the prediction of children’s anxiety and behavior.

Method: regarding data collection, questionnaires were used for
parents (n = 50) and children (n = 50). Statistical analysis was per-
formed using the Chi-square test for contingency tables.

Results: 74 % of misbehaving children have parents with high
rates of dental anxiety.

Conclusions: parental anxiety is a clear indicator of children’s
fears and phobias during dental treatment.

KEYWORDS: Dental anxiety. Dental fear. Dental treatment.

INTRODUCTION

Currently, dental fear anxiety (DFA) is still a big
issue regarding the management of behavior in pediatric
patients (1). The rate of DFA is somewhere between 5 %
and 33 % in different countries and ethnic groups. DFA can
damage the dentist-patient relation and the initiation of a rela-
tionship of trust between the two and, also between dentists
and the kid’s parents or legal tutors. Children with dental fear
and/or anxiety use all means at their disposal to prevent or
delay dental treatment, which causes major problems to their
oral health (1,2).

Dental anxiety is defined as a feeling of apprehension
towards dental treatment (1). It is an excessive, negative,
irrational emotional state experienced by the patients before,
during or after dental treatment (3).

RESUMEN

Objetivo: evaluar la ansiedad de los padres de los nifios y los
factores que influyen en la prediccién de la ansiedad y comporta-
miento de los nifios.

Meétodo: para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios
para los padres (n = 30) y nifios (n = 30). El andlisis estadistico se rea-
lizé mediante la prueba de Chi-cuadrado para tablas de contingencias.

Resultados: el 74 % de los nifios con mal comportamiento tenfan
padres con altos indices de ansiedad dental.

Conclusiones: la ansiedad de los padres es un claro indicador de
los miedos y fobias de los nifios durante el tratamiento odontoldgico.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad dental. Miedo dental. Tratamiento
dental.

On the one hand, dental fear is an unpleasant emotional
reaction to specific threatening stimuli that happen in situ-
ations associated with dental treatment. Despite being used
indistinctively in scientific literature, it is associated with dif-
ferent gradual degrees of the same psychological disorder,
which is why it is of paramount importance to clarify these
terms (3).

Among the factors that cause or trigger dental anxiety we
find the patient’s age and sex (3-5), the target dental treat-
ment (6), the parenting style and familial structure (7), the
number of brothers and sisters and the order among
them (8), and the anxiety of parents or tutors being the latter
the main reason for this investigation.

Therefore, we should inform and guide the parents on
their children’s dental and oral health, and how their feelings
influence their own kids. Children who are less anxious tend
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to accept the procedure much easier, which eventually leads
successful dental treatment (2).

Currently, there are specific tests and scales to assess
the degree of anxiety of patients, both adults, and children:
Frankl Behavior Rating Scale (9), Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) (10), and Venham
Clinical Anxiety Classification scale (11) for pediatric
patients. Also, the Modified Corah Dental Anxiety Scale
(MDAS) (12,13), the Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS) (14), and the Dental Anxiety Inventory
(IDATE) (15) help us assess the degree of anxiety in both
tutors and parents.

MATERIAL AND METHOD

The study primary endpoint was “to assess the anxiety
of the kids’ parents and legal tutors and the factors asso-
ciated with predicting anxiety and the behavior of kids
from 4 to 15 years old.”

To conduct this study, the first thing we did was to review
the current medical literature available from the different
databases by introducing the following keywords: dental
anxiety, dental fear anxiety, dental treatment. Also, we con-
ducted a comprehensive search and study of the different
anxiety scales and questionnaires including the modification
and readaptation of the studies considered appropriate. This is
how the pilot study was built; it was part of a doctoral thesis
where a cross-sectional, observational, descriptive study is
being conducted.

The study population were kids between the ages
of 4 and 15 years-old who presented to the department of
pediatric dentistry of a private clinic South of Badajoz,
Extremadura, Spain. This age range is justified since certain
know-how from the kids is required so they can answer the
questions set forth in the questionnaires.

Once approved by the Junta de Andalucia Ethics
Committee, the following inclusion and exclusion criteria
were established:

Inclusion criteria:

— Belong to the study population: boys and girls with ages

between 4 and 15 years-old.

— Present to the department of pediatric dentistry of this
private clinic to receive dental treatment.

— Patients requiring, at least, 2 visits regarding treatment.

— Properly fill out the questionnaires handed out to both
the patient and his parent or legal tutor.

— Informed consent signed by the parent or legal tutor to
participate in this study.

Exclusion criteria:

— Parents or tutors who do not accept to participate in
the study, and hence, do not sign the proper informed
consent.

— Patients < 4 years and > 15 years who are not in the
study population.

— Patients who don’t present to the department of pediat-
ric dentistry of this private clinic.
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— Patients who don’t require conservative treatment or
in whom treatment can be administered in one dental
visit only.

— Patients with systemic disorders or diseases that
stop them from understanding and filling out the
questionnaire.

— Patients who move to a different house and cannot be
found.

The size of the sample was estimated using the following

formula to estimate the size of the sample (Fig. 1):

z*xp(1-p)

32

Size of the sample =

" (z2><p(1—p)

)
N

Figure 1. Formula to estimate the sample size.

where

n = size of the sample.

N = size of the population.

E = margin of error (percentage expressed as decimals).

z = deviation from the mean value accepted to achieve the
level of confidence required.

p = proportion that should be looked for.

Regarding data mining, low-cost questionnaires recently
studied, highly reliable, and easy to apply were used. Data
mining was conducted based on interviews with the legal
tutors. Also, based on interviews held with the kids and
clinical-radiographic exams. The latter is part of the dental
procedure that the patient will eventually undergo. Also, to
determine the decayed, missing, and filled teeth (DMFT)
index of each patient and know its influence regarding the
level of anxiety.

Therefore, in the first place, the tutors were given an
informative sheet and the informed consent form to partici-
pate in our study. Data mining was conducted on three dif-
ferent occasions: one index visit and further visits regarding
treatment.

During the index visit, the past clinical-medical histo-
ry of every child was drawn together with the submission
of the questionnaire to the legal tutors. These were used
to assess the degree of anxiety according to the Modified
Corah (12,13), ECOHIS (14), and Dental Anxiety Inventory
(IDATE) scales (15). These scales allowed us to categorize
tutors into 2 groups: based on a temporary or chronic level
of anxiety.

While tutors were filling out these questionnaires, the kids’
anxiety level was assessed by the health professional at a den-
tal office using Venham Picture Test (11). Kids were asked to
select the illustration they identified with the most. This test
was run on 4-to-8-year-old patients. From that age onwards,
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the Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-
DS) (10) was used because it has a greater capacity to respond
to the questions posed in such questionnaire.

Pulse was checked too. Also, all leg or arm moves made by
the children, crying, oral or physical resistance against each
of the procedures scheduled according to the North Carolina
Behavior Rating Scale (16).

Afterwards, the clinical and radiographic examination of
each patient was conducted. It studied the number of cavities
found —whether closed or absent— to establish each patient’s
DMFT based on the clinical practice guidelines designed and
published by the WHO (17).

The child’s behavior was ranked as definitely positive,
slightly positive, slightly negative or definitely negative accord-
ing to Frankl Behavior Rating Scale (9) before every procedure
both in the index visit and further visits regarding treatment.

Variables were collected and stored using the statistical
software package SPSS licensed to Universidad de Sevilla.
Personal data were codified in full compliance with the
Organic Law 3/2018, of December 5, Protection of Personal
Data and Guarantee of Digital Rights.

RESULTS

The size of the sample of our pilot study includ-
ed 60 patients (30 legal tutors and 30 kids) who were includ-
ed as a single unit. A total of 83 % of these 30 children were
between 4 and 8 years-old, 16 % between 9 and 15 years-old.
The mean age of the study kids was six and a half years old.

Regarding the Venham Picture Test, 80 % of the patients
selected “the doll that wasn’t anxious” in each and everyone
of the cards. It was seen that, on many occasions, the patient’s
mood did not match that of the doll selected.

However, the Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale (CFSS-DS) conducted on patients > 8 years found
that the most feared question for patients was that associated
with needles and injections (10 % of the cases) (Figs. 2 and 3).

Figure 2. Patient running the Venham Picture Test.
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Figure 3. Pulse taken with pulse oximeter.

Frankl Behavior Rating Scale revealed better behavioral
patterns in children during the second visit regarding treat-
ment compared to the index visit to the dentist regardless of
the children’s age. However, the children’s worst behavior
was reported on the first consultation during parental separa-
tion (Table I) since children accessed the dental office alone.
In further visits regarding treatment, the worst behavior was
found during the application of anesthesia looking nervous,
moving arms and legs, and crying sometimes. In none of the
cases physical or oral restriction was found (Table II).

Regarding parental anxiety, the Modified Corah Scale
(Annex 1) revealed that the question that made tutors more
anxious (mostly the patients’ mothers) was the application
of local anesthesia and cavity cleaning, that, is the use of
turbine (Table IIT). However, the level of anxiety reported by
the tutors according to this scale was low in 86 % of the cases.

ECOHIS reported on a low level of anxiety in tutors.
However, the question most commonly asked had to do with
the child’s dental health (20 % of the tutors said that their
children’s dental hygiene was poor).

TABLE I
CHILDREN’S BEHAVIOR REGARDING PARENTAL
SEPARATION ON THE FIRST CONSULTATION DAY (FRANKL)

Parental separation Frequency Percentage (%)
Definitely positive 23 76.7
Slightly positive 6 20
Slightly negative 1 33
Total 30 100
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TABLE II.
CHILDREN’S BEHAVIOR DURING VISITS REGARDING
TREATMENT ASSOCIATED WITH THE APPLICATION OF
LOCAL ANESTHESIA AND USE OF TURBINE (FRANKL)

Local anesthesia Frequency Percentage (%)
Definitely positive 23 76.7
Slightly positive 5 16.7
Slightly negative 2 6.7
Total 30 100

Use of turbine Frequency Percentage (%)
Definitely positive 26 86.7
Slightly positive 4 133
Total 30 100

TABLE III.

MODIFIED CORAH SCALE APPLIED TO THE
APPLICATION OF ANESTHESIA AND USE OF TURBINE

Local anesthesia Frequency Percentage (%)
Not anxious 6 20
Slightly anxious 13 433
Too anxious 8 26.7
Very anxious 2 6.7
Extremely anxious 1 33
Total 30 100
Use of turbine Frequency Percentage (%)
Not anxious 3 10
Slightly anxious 15 50
Too anxious 9 30
Very anxious 2 6.7
Extremely anxious 1 33
Total 30 100

Regarding the Dental Anxiety Inventory (IDATE), none of
the tutors revealed pathological anxiety. However, some of
them said they felt anxious and afraid when their child had
his dental visit (even more during visits regarding treatment
compared to the index visit) (Table IV).

To determine the risk of cavities, the DMFT index was esti-
mated in every patient as required. Therefore, in patients with
mixed dentition, both indices were estimated independently.
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TABLA IV.
IDATE
1 feel anxious Frequency Percentage (%)
Not at all 19 63.3
Alittle 9 30
Alot 2 6.7
Total 30 100

The DMFT index seen in our patients was rather high (25 %)
while the decayed and filled teeth index was 30 %. The rea-
son why it was decided to study the cavity index was to see
whether a higher cavity index in children was associated with
higher anxiety levels and fear to the dentist by the parents by
postponing the visits to the dental office. The DMFT index
was rather high with no statistical significance in our study
group since all p values > 0.05.

On the other hand, cross tables were built for each of our
variables that associated parental anxiety with each varia-
ble to see the existing correlation and check whether they
are statistically significant, or not, using the Chi-square test
(p <0.05) (Table V). Therefore, regarding the impact the level
of parental anxiety had on the different tests and scales given
to the parents and the kids’ level of anxiety, only a statistically
significant difference was found between the Modified Corah
Scale and children’s behavior. When trait anxiety was added
to Frankl Behavior Rating Scale, p value was .03 (Table V),
which is indicative that anxious mothers may be impacting
their kids’ behavior during the index visits to the dentist by
passing fear and anxiety on to them.

TABLE V.
ASSOCIATION BETWEEN PARENTAL VS CHILDREN’S
ANXIETY ON THE FIRST DAY AT THE DENTAL OFFICE

p value
Modified Corah Scale + Children’s Fear Survey 0.865
Modified Corah Scale + Venham Picture Test 0.835

Modified Corah Scale + Frankl Behavior rating scale 0.047

ECOHIS + Children’s Fear Survey 0.827
ECOHIS + Venham Picture Test 0.246
ECOHIS + Frankl Behavior Rating Scale 0.211
STAI State + Children’s Fear Survey 0.651
STAI Trait + Children’s Fear Survey 0.240
STAI State + Venham Picture Test 0451
STAI Trait + Venham Picture Test 0.811
STAI State + Frankl Behavior Rating Scale 0.528
STAI Trait + Frankl Behavior Rating Scale 0.034
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No statistically significant differences were seen in the next
visits among our variables (Table VI); children behaved better
during the next visits compared to the index one probably
because of the confidence built with us.

TABLE VI
ASSOCIATION BETWEEN PARENTAL VS CHILDREN’S
ANXIETY IN VISITS REGARDING TREATMENT

p value
Modified Corah Scale + Children’s Fear Survey 0.865
Modified Corah Scale + Venham Picture Test 0.835

Modified Corah Scale + Frankl Behavior Rating Scale 0.619

ECOHIS+ Children’s Fear Survey 0.827
ECOHIS + Venham Picture Test 0.246
ECOHIS + Frankl Behavior Rating Scale 0.389
STAI State + Children’s Fear Survey 0.675
STAI Trait + Children’s Fear Survey 0.356
STAI State + Venham Picture Test 0.451
STAI Trait + Venham Picture Test 0.798
STAI State + Frankl Behavior Rating Scale 0.550
STAI Trait + Frankl Behavior Rating Scale 0.717
DISCUSSION

Our study shows that tutors or parents who are scared or
anxious at the dentist can transmit these unedifying emotions
to their children, above all, when it not the first time that
the child is taken to the dentist’s office. Therefore, children’s
behavior was worse during the index visit to the dentist com-
pared to further visits regarding treatment probably due to
comments from adults (not only parents but also older broth-
ers, friends...) that make the kids come with a wrong idea
to the dentist’s office. However, in further visits regarding
treatment behavior from kids was much better probably due
to more confidence was built between children and ourselves.
Therefore, the results of our study are consistent with those of
former studies like the one conducted by Cassamasino et al.
in 2001 (18) who claimed that “anxious mothers can transmit
unedifying emotions to their children by negatively interfer-
ing with the children’s experience at the dental office”.

The explanation can be that since pre-school stage, chil-
dren take their father, mother or tutor as their “role model”
copying each and every move they make, assuming their par-
ents’ values, attitudes, and views of the world as their own
set of beliefs (8). Similarly, the negative experiences around
dental treatment will also be indirectly transmitted to the chil-
dren through their parents, brothers and sisters, and friends.
Therefore, if the child sees his father or mother anxious, wor-
ried, and afraid of the dentist, he will grow up the same way
adopting these behaviors as their “role model” (2,8).
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Some authors (19) speak of higher levels of parental anx-
iety with children < 8 years old being this association clos-
er between mother and child compared to father and child.
However, in our study no statistically significant associations
with these data were seen. However, it is true that, overall,
higher levels of parental compared to maternal anxiety regard-
less of the children’s age were reported (19).

However, several articles have demonstrated that the asso-
ciation among these variables is not as close. No correlation
between the parents and their children’s anxiety has been
found (1).

The medical literature available includes no articles with
the possible association between the cavity index and the lev-
els of parental anxiety, which is why we decided to include
it in our study. In our attempt to demonstrate if higher levels
of parental dental anxiety can be behind the high cavity indi-
ces reported in the pediatric population no direct association
between these variables was found, which is why our sample
needs to grow to see if such a correlation actually exists.

CONCLUSION

The conclusions from our study were:

— There is an association between the parents’ level of
anxiety and the children’s behavior, above all, during
the index visit to the dentist. Therefore, more anxious
and scared children were found in these index visits
compared to visits regarding treatment in which, despite
the kids’ leg or arm movement, crying during anesthesia
or cavity preparation their behavior according to the
Frankl Behavior Rating Scale was rather good.

— The greater fear reported by children and their parents
was associated with needles and injections.

— When questionnaires were filled out by the fathers,
higher levels of anxiety were found compared to those
filled out by the mothers.

— To this date, cavity index does not seem to impact the
level of parental anxiety.

— Our study sample needs to grow before achieving more
reliable clinical outcomes.
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ANNEX 1.
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MODIFIED CORAH DENTAL ANXIETY SCALE

Mark with a cross one answer only to the following questions:
1. If'you went to your Dentist for treatment tomorrow, how would you feel?
Not anxious [_] Slightly anxious [ ] Fairly anxious [ ] Very anxious [ ]

Extremely anxious [ |

2. Ifyou were sitting in the waiting room (waiting for tratment), how would you feel?
Not anxious [_] Slightly anxious [ ] Fairly anxious [ ] Very anxious [ ]

Extremely anxious [ ]

3. Ifyou were about to have a tooth drilled, how would you feel?
Not anxious [ ]  Slightly anxious [ ] Fairly anxious [ ] Very anxious [ ]

Extremely anxious [ |

4. If you were about to have your teeth scaled and polished, how would you feel?
Not anxious [ ]  Slightly anxious [ ] Fairly anxious [ ] Very anxious [ ]

Extremely anxious [ ]

5. Ifyou were about to have a local anaesthetic injection in your gum, above an upper back tooth, how
would you feel?

Not anxious [ |  Slightly anxious [ ] Fairly anxious [ ] Very anxious [ ]

Extremely anxious [ |
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