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RESUMEN

En la actualidad la aplicacion de anestesia dental es el procedimiento que mas genera
miedo y ansiedad en los pacientes pediatricos, debido al dolor que esta produce, pues con
la jeringa tradicional no es facil controlar la presién ejercida sobre los tejidos ni el flujo
de solucion anestésica; para controlarlos se crearon los sistemas anestésicos
computarizados, logrando asi la reduccion de la percepcion del dolor. En relacion a esta
tematica se realizd una revision bibliografica sobre estudios realizados a partir del afio
2000 hasta el 2021, en las principales bases de datos y metabuscadores: Pubmed, Google
Académico, Redalyc, ELSEVIER y Scielo. El objetivo del presente articulo fue recopilar
informacion relevante sobre las—+eaceciones—deel miedo y la ansiedad que generan las
técnicas anestésicas convencionales y computarizadas en pacientes pediatricos. Los
resultados de tales investigaciones indican que existe una reduccion significativa del
dolor aplicando la técnica computarizada. En lo que concierne a la evaluacion de cémo
se manifiestan el miedo y la ansiedad en el uso de ambas técnicas no se hallaron rasgos
diferenciadores. Se concluye, entonces, que el sistema computarizado puede ser un

artefacto prometedor para lograr procedimientos dentales con un minimo de dolor.
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ABSTRACT

Currently, the application of dental anesthesia is the procedure that generates the most
fear and anxiety in pediatric patients, due to the pain it produces, because: w-With the
traditional syringe; it is not easy to control the pressure exerted on the tissues or the flow
of anesthetic solution. To control them, computerized anesthetic systems were created,

achieving a reduction in the perception of pain. In relation to this topic, aA bibliographic

review was carried out with studies from the year 2000 to 2021, in the main databases
and metasearchers: Pubmed, Google Scholar, Redalyc, ELSEVIER and Scielo. The
objective of this article was to collect relevant information on fear and anxiety generated
by conventional and computerized anesthetic techniques in pediatric patients. The results

of such research indicate that there is a significant reduction in pain with the computerized

technique. As far as the assessment of how fear and anxiety manifest in the use of both
techniques, no differentiating traits were found;-while-ro-differences-werefound-in-the

evaluation—offear—and—anxiety—in—both—technigues. It is concluded, then, that the

computerized system can be a promising device to achieve dental procedures with a

minimum of pain.
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Introduccion

Existen muchos obstaculos que impiden que una persona, en especial los pacientes
pediatricos, visiten un consultorio odontoldgico (Dubey et al., 2014; Libonati et al.,
2018). Asi pues, Ram & Peretz (2002) y Versloot et al. (2008) manifiestanmanifiestan
que uno de estos obstaculos es el miedo y la ansiedad dental, los cuales estan asociados a
muchos factores objetivos y subjetivos de los tratamientos odontoldgicos; aquellos
factores pueden generarse de experiencias indirectas, es decir, mediante informacion de
tipo amenazante recibida por parte de otros pacientes o de experiencias directas como,
por ejemplo, el dolor que produce la aguja al penetrar la mucosa durante la anestesia
dental. Por lo tanto, muchos pacientes retrasan la consulta odontoldgica creyéndola
innecesaria y se produce un deterioro de su salud bucal (Baghlaf et al., 2018; Cut et al.,
2020; Kwak et al., 2016).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 80,8% de los infantes

que asisten a un consultorio odontolégico manifiesta ansiedad, y, por otro lado, un 70,9%



expresa miedo (Vila-Sierra & Candelario-Guette, 2019). Por otra parte, Folayan et al.
(como se cité en Munayco Pantoja et al., 2018) indica que un promedio del 3% al 43%
de nifios en el mundo manifiestan ansiedad dental. Por otro lado, Marcano et al. (2012)
sostienen que la incidencia de la ansiedad dental es del 16% en escolares
latinoamericanos.

Con respecto a la anestesia dental Carugo et al. (2020) y Jélevik & Klingberg (2014)
enfatizan que es uno de los factores mas predisponentes de miedo y ansiedad al
profesional odontoldgico, principalmente en nifios, nifias y adolescentes, ya que estos
asocian a la palabra inyeccion con dolor, y con malestar antes y durante su aplicacion.
Por lo que muchos pacientes pediatricos tienen comportamientos disruptivos y conductas
poco favorables dentro del consultorio odontoldgico, que si no se llegan a controlar a
tiempo se puede arraigar a lo largo de la vida del paciente (Thoppe-Dhamodharan et al.,
2015).

Datos estadisticos a nivel mundial dados a conocer por Szmuk et al. plantean que un
10% de la poblacion del mundo tiene fobia a las agujas (Angelo & Polyvios, 2018). Otros
estudios como el de Milgrom et al. (citado por Jélevik & Klingberg, 2014) demuestran
que aproximadamente la cuarta parte de los seres humanos que habitan el mundo, le tienen
miedo a la anestesia dental por el dolor que esta genera.

Por otra parte, Friedman & Krochak indican que un 90% de estadounidenses que
requieren tratamientos dentales les genera ansiedad acudir al odontdlogo y que les
cologuen anestesia (Gibson et al., 2000). En el caso de pacientes pediatricos, EI Hachem
et al. (2019) sefialan que del 6% al 42% de nifios, nifias y adolescentes le tiene miedo al
odontologo. Por otra parte, el 36% de infantes teme a la colocacion de anestesia dental
durante los procedimientos dentales (Cut et al., 2020).

En consecuencia, basado en los antecedentes sobre el miedo y ansiedad a la técnica
anestésica convencional, Versloot et al. (2005) exponen que, a lo largo del tiempo, se han
buscado nuevos métodos anestésicos menos invasivos, que minimicen el malestar y la
ansiedad, especialmente en los pacientes pediatricos. Hoy en dia, existen numerosas
técnicas y dispositivos de anestesia dental que permiten que esta sea mas comoda y siga
siendo eficaz en la eliminacion del dolor durante los tratamientos odontolégicos. Entre
las variadas técnicas existen: la anestesia tOpica, anestesia electronica, jet-inyectores,
iontoforesis y la anestesia local controlada por computadora (Angelo & Polyvios, 2018;
Deepak et al., 2017; Garret-Bernardin et al., 2017).



En América Latina, de manera especial en Ecuador, no existen suficientes estudios
sobre el miedo y la ansiedad de los pacientes pediatricos respecto a la anestesia dental.
Para el desarrollo de este trabajo se utilizd el método de revision bibliografica, cuyo
proposito fue recaudar informacién relevante sobre el miedo y la ansiedad que generan

las técnicas anestésicas convencionales y computarizadas en pacientes pediatricos.

Metodologia

El presente articulo emplea el método de revision bibliografica, a través de la revision
de articulos académicos publicados en bases de datos y metabuscadores: Pubmed, Google
Académico, Redalyc, ELSEVIER y Scielo. Se utilizaron palabras clave para la busqueda
de informacion, tales como: ansiedad, anestesia dental, miedo, pediatria y técnicas
anestesicas.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de revision bibliografica, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos y libros comprendidos desde el afio 2000 hasta el 2021, sin
restriccion de idiomas, siendo en su mayoria en inglés; a la vez que incluye estudios con
pacientes pediatricos sin enfermedades sistémicas. Los criterios de exclusion fueron:
todos los estudios de pacientes adultos y de nifios y adolescentes con problemas
sistémicos.

A raiz de la busqueda, se identificé un total de 96 documentos cientificos, tras la
eliminacion de duplicados y textos que no se pudieron conseguir completos. Se
consideraron: 25 revisiones bibliogréaficas (48.08%), 21 ensayos clinicos (40,38%), 3
revisiones sistematicas (5,77%), 3 libros (5,77%), siendo un total de 52 (100%)

documentos con datos importantes para esta investigacion.

Resultados
Ansiedad y miedo dental

La ansiedad dental segin Al-Namankany et al. (2012) es la réplica que ejercen varios
mecanismos de forma particular ante una intimidacion o riesgo presumible; ocupando el
puesto numero cinco entre las condiciones que generan temor. Este es un circulo vicioso
por el cual los pacientes con esta afeccion cancelan las visitas al odont6logo o rechazan
la idea de la importancia del tratamiento, generando, asi, el deterioro de su salud
bucodental (Carrillo Diaz et al., 2012). Por lo que Rios Erazo et al. (2014) sefialan que un
paciente puede tolerar el malestar dental en un promedio de 17,3 dias antes de visitar un

consultorio.



Acerca del miedo dental, este es una reaccion patologica ante diferentes objetos o
situaciones en torno a la consulta odontoldgica (Carrillo Diaz et al., 2012). Segln lo
expresado por Marcano et al., (2012) “es considerado desde una perspectiva amplia, como
una reaccion fdbica aprendida y condicionada por una experiencia previa o aprendizaje
social” (p. 67). Asi pues, el miedo a la consulta odontoldgica se relaciona con el hecho
de que los 6rganos dentales y los procedimientos odontoldgicos requeridos se asocian con

dolor y malestar (Guerra Fonten & Llezarte, 2014).

Tres son los elementos que diferencian el miedo con la ansiedad dental, los cuales son:
en primer lugar, el tiempo en el que se presentan las conductas con respecto a la atencion
odontoldgica; la ansiedad dental es anticipatoria, es decir, se exterioriza antes de que
suceda el tratamiento; en cambio los miedos dentales se presentan de forma
contemporanea al tratamiento. En segundo lugar, la generalizacion de la respuesta en este,
la ansiedad dental se genera recordando todo el tratamiento por lo que responde de forma
generalizada, mientras que, el miedo dental es selectivo y se genera ante determinados
estimulos durante el transcurso del tratamiento. Por ultimo, los elementos operantes-
motores, en la ansiedad dental la respuesta es eludir el tratamiento odontoldgico; por el
contrario, en el miedo dental es escapar durante la realizacion del tratamiento a través de

comportamientos disruptivos (Marquez Rodriguez et al., 2004).

En lo que respecta a la etiologia del miedo y la ansiedad dental, esta es compleja y
multifactorial, en ella participan varios componentes fisicos, cognitivos y de aprendizajes.
Una de las razones principales es una experiencia previa desfavorable, otras pueden ser
la actitud aprendida de su entorno, relatos de pacientes y amigos respecto a experiencias
desagradables a tratamientos dentales, entre otros (Lima Alvarez & Casanova Rivero,
2006; Navas Orozco & Vargas Baldares, 2012).

Factores que determinan la conducta del nifio (Aspectos méas temidos de la consulta

odontoldgica)

Existen estimulos dentro del consultorio odontolégico que desencadenan el aumento
de laansiedad en los pacientes pediatricos. Barrancos Mooney (2015) y Mediavilla Ibafiez
(2013) mencionan los vinculos existentes entre la anestesia dental y la conducta de los
nifios, nifias y adolescentes. Por ejemplo, cuando la aguja se asocia con dolor; la

percepcion de no sentir nada después de la aplicacion del anestésico; dificultad para



deglutir; entre otros. También,; se observan los temores vinculados con el ruido de los
instrumentos, como los ruidos que alteran la tranquilidad del paciente, uno de estos es el
sonido que genera la turbina o el micromotor durante su utilizacion. Por otra parte, estan
los procedimientos vinculados a los tratamientos dentales, entre ellos, el mas temido es
el de las cirugias, puesto que, el paciente tiene la impresion de que van a causarle dafio a

su integridad fisica.

Se encuentran también los temores vinculados a la vestimenta del profesional: la bata
blanca muchas veces puede traer recuerdos a los pacientes de experiencias negativas
pasadas; las sensaciones extrafias o colocar cosas en la boca, esto se debe a experiencias
nuevas de un tratamiento como olores fuertes y penetrantes, sabores desconocidos y
desagradables o materiales con punta; la posicion y limitacion de movimientos en el sillén
dental: estar acostado boca arriba y no poder moverse ni cerrar la boca cuando se desea,
todo esto y las posiciones incomodas generan estrés para el paciente. Y por altimo, los
miedos vinculados con el trato que recibe del profesional: interpretar que el odont6logo
tiene autoridad sobre él / ella; el no tener facilidad de palabras para comunicarse con el
odontélogo o los regafios que recibe el paciente por parte del profesional (Barrancos
Mooney, 2015; Mediavilla Ibafiez, 2013).

Desde el punto de vista de Marcano et al. (2012) la odontopediatria se ha examinado
por muchos afios, por el sinnimero de contratiempos al que se enfrenta el profesional
durante los procedimientos odontoldgicos. Con relacion al miedo y la ansiedad dental en
odontopediatria, esta se ha vinculado con comportamientos pocos favorables durante los
procedimientos odontol6gicos y, en muchas ocasiones, esto produce que el paciente
pediatrico evite la consulta odontoldgica, generando asi la necesidad de tratamientos
odontoldgicos mas complejos y dolorosos en el futuro (Carrillo Diaz et al., 2012).
Ademas, Colares & Richman (2002) sostienen que los principales productores de
inconvenientes durante el tratamiento dental son: el miedo en un 57%, el dolor en un 24%,

el medio extrafio que lo rodea en un 17%, la anestesia dental en un 14%.

Signos y sintomas como respuestas del paciente con miedo y ansiedad dental
Mediavilla Ibafez (2013) manifiesta que estos pueden ser fisioldgicos, cognitivos y

motores; los signos y sintomas son: las respuestas fisiologicas son sintomas fisicos, entre

estos tenemos: sudoracion, rigidez muscular, palpitaciones, taquicardia, respiracion

acelerada, nauseas, mareos, temblores, sequedad bucal, rigidez de labios y mandibula,



tension en masculos de la cara, entre otros. En lo referente a las respuestas cognitivas
estas se dirigen hacia los pensamientos que tiene el paciente sobre la consulta
odontoldgica, entre estas encontramos: “Mi amiga tuvo dolor insoportable”, “la otra vez
me dolié mucho, no voy a aguantar”, “qué pensara el doctor sobre mi cuidado dental”,
“me voy a desmayar, volveré otro dia”, entre otras. Por otro lado, las respuestas motoras
son muchas, entre las cuales destacan: pasear en la sala de espera, moverse mucho en el
sillon dental, saltar cuando se realiza algin procedimiento, no hablar nada o en exceso,
gemir o gritar, rigidez muscular, respuestas como insultos o ataques, e incluso la decision

de huir y evitar la consulta odontoldgica.

Anestesia dental

En odontologia el tipo de anestesia mas utilizada es la técnica anestésica local, siendo
de vital importancia para el control del dolor durante la realizacién de distintos
procedimientos odontoldgicos; para que esto ocurra, se debe de cumplir los tres pilares
fundamentales que son: correcta técnica anestésica, correcto tratamiento operatorio y el
control de la conducta del paciente. El objetivo principal de la anestesia dental es eludir

la sensacidn de malestar durante la realizacion del tratamiento (Boj et al., 2004).

Anestésicos locales

En lo que concierne a anestésicos locales Chavarria Bolafios et al. (2015) y Pipa-
Vallejo & Garcia- Pola- Vallejo (2004) manifiestan que estos son farmacos que al entrar
en contacto con las fibras nerviosas impiden la difusion del influjo nervioso en los
musculos y nervios del sitio donde es aplicada la solucion de manera reversible y

duradera.

Dosificacion y anestésicos dentales mas utilizados en odontopediatria

La dosis maxima por peso recomendada por la Academia Estadounidense de
Odontologia Pediatrica (AAPD), debe ser calculada para cada paciente por separado antes
de realizar la sedacidon en cualquier procedimiento dental que lo requiera, con el objetivo

de evitar dosis excesivas (Argueta Lepezl Opez et al., 2015).



Cabe mencionar que es recomendable y necesaria la utilizacion de anestésicos que
contengan vasoconstrictores en nifios, ya que ellos presentan mayor gasto cardiaco,
perfusion tisular y velocidad metabdlica basal, generando asi que la solucion anestésica
llegue a la circulacion rapidamente, aumentando los niveles de toxicidad en sangre y
disminuyendo la duracién del farmaco (Argueta Lopez et al., 2015; Braga de Abreu-e-

Limaetal., s.f.).

La lidocaina al 2% con adrenalina de 1:100.000 es el anestésico dental con
vasoconstrictor mas utilizado en odontopediatria, esta contiene 36 mg de anestésico en
cada cartucho y su duracion en los tejidos blandos es de 3 a 5 horas y en la pulpa, es de
60 a 90 min. Cuando un paciente es alérgico al vasoconstrictor se utiliza la mepivacaina
al 3%, esta contiene 54 mg de anestésico en cada tubo y su duracion a nivel de la pulpa

es de 30 miny en los tejidos blandos, 2 horas (Boj et al., 2004).

Anestesia dental convencional

Con lo relacionado al método anestésico dental local, Chavhan et al. (2020) y Angelo
& Polyvios (2018) sostienen que la aplicacion de esta técnica es el procedimiento mas
utilizado en la practica diaria profesional; un gran porcentaje de odont6logos sigue
utilizando la técnica anestésica convencional para minimizar el dolor durante los
procedimientos dentales; el instrumento que se utiliza en esta técnica es la jeringa carpule,
la cual fue disefiada hace mas o menos 150 afios atras por Cook. Este disefio rastico de
metal genera miedo e incertidumbre en los pacientes pediatricos (Boix Domingo et al.,
2007); a esto se afiade que su funcionamiento y manejo es dificil, ya que no se puede
controlar la presion ejercida por el operador y el flujo de solucion anestésica no es
constante en zonas donde los tejidos generan resistencia, produciendo por ello dolor

durante su aplicacion (Cut et al., 2020).

Anestesia dental computarizada

En cuanto al método de aplicacion de anestesia computarizada, Angelo & Polyvios
(2018) y Boix Domingo et al. (2007) argumentan que este método fue creado a mediados
de los afios 90 en los Estados Unidos; es uno de los nuevos avances de administracion de
anestesia dental. Este sistema puede controlar el flujo de solucidn anestésica que pasa a

través de la aguja a una presion preestablecida, lo que supone gque la administracion del



anestésico genere menos dolor y la apariencia de la parte activa en forma de pluma o
varita genere menos ansiedad en el paciente pediatrico (Arnabat Dominguez, 2004).

Las ventajas de este sistema de administracion de anestesia son su mejorada sensacion
tctil, su apariencia en forma de boligrafo y su capacidad de producir menos dolor debido
a la presion con la que se incluye el anestésico. Sin embargo, como todo dispositivo tiene
sus desventajas, entre ellas predomina el uso de mayor tiempo en la administracion del
anestésico, mayor costo econémico del servicio odontoldgico (AngeleAngelo &
Polyvios, 2018).

Ahora bien, de acuerdo a los dispositivos disponibles en el mercado, Baghlaf et al.
(2018) y Gonzales & Arias (2017) aseveran que existen varios sistemas de administracion
de anestésico controlados por computadoras, entre los que se encuentran: The Wand,
Anestesia de Diente Unico (STA), Jeringa de Control de Confort y el Sistema de
Anestesia Quicksleeper, los cuales se diferencian uno del otro por sus componentes y las

velocidades con las que administran la solucién anestésica.

Sistema de valoracion sobre miedo, ansiedad y dolor durante la aplicacion del
anestésico

Para medir el dolor que produce la aplicacion de anestesia dental en nifios se utilizan
las siguientes escalas: escala visual analégica (EVA), escala de calificacion del dolor
facial (FPS), escala color de Eland modificada. Por otra parte, las escalas que califican el
nivel de ansiedad del paciente pediatrico son: escala de Venhams modificada, escala
simplificada de caras de ansiedad dental infantil (MCDAS), escala de imagen facial
modificada (FIS), intervalo de ansiedad rasgo estatal para nifios (STAIC). En otro punto,
para valorar el miedo dental se utiliza el programa de encuestas sobre el miedo de los
nifios (CFSS-DS). Por ultimo, los métodos para medir el comportamiento durante la
administracion de anestesia son: el dolor establecido, escala de cara, piernas, actividad,
llanto, consolabilidad (FLACC), escala de sonido, ojo, motor (SEM), escala de Frankl
(Jalevik & Klingberg, 2014; Mittal et al., 2019; Queiroz et al., 2015; Sreenivas et al.,
2020).

Manejos del miedo y la ansiedad en odontopediatria
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Los consejos brindados a continuacion por Rodriguez Peinado et al. (2008) seran de
mucha ayuda para manejar positivamente al paciente odontopediatrico antes, durante y

después de los procedimientos dentales, estos son:

= Realizar una anamnesis del paciente con ayuda de los padres sobre experiencias
previas que haya experimentado. Entre mas pequefio sea el paciente, es necesario
solicitar a los padres serenidad antes y durante los procedimientos dentales.

= Ofrecer tiempo para que el nifio gane confianza tanto con el profesional como con
su entorno e investigue lo desconocido.

= Evitar realizar procedimientos perturbadores y dolorosos, durante las primeras
sesiones.

= Prestar mucha atencidn y percibir mensajes tanto verbales como no verbales del
nifo.

= Elogiar al pequefio durante cada procedimiento que se le realice.

= Utilizar, durante los procedimientos, métodos que distraigan al nifio, como por
ejemplo: musicas, videos, entre otros.

= Permitir a los padres que acompafian al nifio, que sean ayudantes del profesional,
para gque el pequefio no se sienta solo dentro del consultorio.

= Explicar al nifio de forma precisa sobre el dolor que puede presentarse, como por
ejemplo “es como el piquete de una abejita”.

= Utilizar técnicas de modificacion de la conducta como la de Decir-Mostrar-Hacer.

= Hacer participe activo al nifio de su propio tratamiento para crear autonomia.

= Ocultar el instrumental que pueda generarle mayor miedo y ansiedad al nifio;
como la jeringa de anestésicos, es uno de los mas importantes.

= Programar visitas consecutivas de tiempo corto, de preferencia por la mafiana.

= El odontélogo se debe expresar de forma que el nifio pueda entender los
procedimientos que se le estan realizando, como por ejemplo, en vez de decir
radiografia, decirle fotografia y también es recomendable mantener un tono de
VOz menos autoritario.

= Proporcionar al nifio un entorno agradable y comodo.

Discusion
El dolor se encuentra intimamente vinculado con el miedo y la ansiedad dental, por lo

que, un método anestésico que disminuya esta sensacién puede ser beneficioso para
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minimizar estas emociones en los nifios. Estudios como los de Sreenivas et al. (2020),
Garret-Bernardin et al. (2017), Langthasa et al. (2012) y San Martin-Lepezlopez et al.
(2005) concuerdan en que la anestesia computarizada logra disminuir significativamente
la percepcion del dolor; incluso en zonas donde los tejidos generan resistencia, como lo
son la zona palatina y en el surco del ligamento periodontal (Feda et al., 2010). Otros
autores concluyen que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas
(Chavhan et al., 2020; El Hachem et al., 2019; Kandiah & Tahmassebi, 2012).

Con respecto a la ansiedad que genera la anestesia dental, ensayos como los de Queiroz
et al. (2015), Tahmassebi et al. (2009), Versloot et al. (2005) confieren que, no existen
diferencias significativas en ambas técnicas anestésicas; mientras que otros autores
difieren de las anteriores investigaciones, ya que, ellos si encontraron que el método
computarizado reducia la ansiedad en los pacientes pediatricos, debido a la apariencia de
la parte activa de esta tecnologia (Deepak et al., 2017; Garret-Bernardin et al., 2017).

Por otra parte, el miedo dental se puede generar ante situaciones que indiquen amenaza
para los infantes; las inyecciones de anestesia son una de estas. Lo expuesto lo corroboran
Jéalevik & Klingberg (2014), Versloot et al. (2008) puesto que afirman que ningin método
anestesico logrd disminuir el nivel de miedo, sefialando que las experiencias negativas
previas influyen mucho en este parametro.

De acuerdo a los comportamientos disruptivos que se generan antes y durante la
suministracion de anestesia dental con ambas técnicas, resulto bastante importante los
datos obtenidos, informando que el dolor percibido durante la administracion de anestesia
dental tradicional gener6 mayores conductas negativas, como llanto, movimientos
bruscos y gritos (Allen et al., 2002; Gibson et al., 2000; Mittal et al., 2019; Yogesh Kumar
etal., 2015).

Conclusiones

La administracion de anestesia local con un sistema computarizado reduce la
sensacion del dolor en los pacientes pediatricos, evitando asi experiencias dentales
negativas, que luego puedan convertirse en manifestacion de miedo y ansiedad hacia el
profesional odontol6gico. Es muy importante la realizacion de méas estudios acerca del
miedo y la ansiedad a la anestesia dental, ya que los analizados en esta revisién no revelan
evidencias significativas. EI miedo y la ansiedad son respuestas adaptativas que, si no se
logran controlar a tiempo, repercuten sobre la salud oral del nifio y adolescente. Los

comportamientos disruptivos que se presentan en los nifios con miedo y ansiedad dental
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en la consulta odontoldgica, pueden ser manejados por el profesional con técnicas de
adaptacion, siguiendo las recomendaciones descritas en este apartado.

En definitiva, el sistema computarizado para administracion de anestesia local puede
ser un artefacto prometedor para lograr realizar procedimientos dentales con un minimo

de dolor, con especial importancia en nifios y adolescentes.
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