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1. RESUMEN

A la consulta odontopediatrica acude una gran cantidad de nifios que presentan miedo y
ansiedad al tratamiento dental. El comportamiento de los individuos afecta positiva o
negativamente su salud dental al igual que ciertas enfermedades o problemas dentales
afectan al comportamiento de los que sufren. El objetivo de esta investigacion es
determinar si las Flores de Bach influyen en la disminucién de miedo y ansiedad en los
pacientes que acuden a la clinica de Odontopediatria. Materiales y métodos: Estudio
comparativo, abierto, experimental, prospectivo, longitudinal en nifios de 4 a 8 afios de
edad que acudieron a consulta a la clinica de Posgrado de Infantil de la Facultad de
Odontologia de la UANL. En el cudl se incluyeron 30 nifios que acudan por primer vez a
consulta, Frankl 1, 2 o 3 y los nifios que sus padres acepten el tratamiento con la terapia
de flores de Bach. Resultados: La utilizacion de flores de bach disminuye el miedo y la
ansiedad de los nifios durante el tratamiento odontologico y el comportamiento evaluado
en la escala de frankl disminuye favorablemente utilizando las flores de bach.
Conclusiones: La terapia con Flores de Bach es una opcién no farmacologica, para
disminuir el miedo y la ansiedad en la consulta dental de los nifios.



ABSTRACT

At pediatric dentistry appointments comes a lot of children with dental fear and anxiety
treatment. The behavior of individuals positively or negatively affects your dental health
as well as certain diseases or dental problems affect the behavior of those who suffer. The
objective of this research is to determine whether the remedies influence the decrease of
fear and anxiety in patients who come to the clinic of Pediatric Dentistry. Materials and
Methods: A comparative, open, experimental, prospective, longitudinal in children 4 to 8
years old who consulted the clinic Child Graduate School of Dentistry, UANL. In which
30 children who come for the first time to see, Frankl 1, 2 or 3 children and their parents
accept treatment with Bach flower therapy were included. Results: Using bach flowers
reduces the fear and anxiety of children during dental treatment and behavior evaluated
on the scale of frankl decreases favorably using bach flowers.

Conclusions: Bach Flower therapy is a non-drug option to reduce fear and anxiety in the
dental office of children.



1. INTRODUCCION

Las encuestas realizadas en diferentes regiones del mundo muestran que la
prevalencia de ansiedad dental en nifios y adolescentes varia desde aproximadamente 5%
a casi 20%.

El miedo y la ansiedad contribuye a retrasar la visita al dentista y esta actia como
barrera para el tratamiento evitando asistir a el consultorio dental y en caso de hacerlo es
solo en situaciones de emergencia. La odontologia debe tener en cuenta las mejores
intervenciones no farmacoldgicas y farmacologicas para reducir la ansiedad dental y
dolor.

Existen diversas técnicas para modificar la conducta en los nifios como por
ejemplo decir-mostrar-hacer, control de voz, reforzamiento positivo, entre otras. Sin
embargo en algunas ocasiones no son suficientes, por lo que es necesario recurrir a
opciones farmacologicas para lograr el objetivo del tratamiento dental.

Con frecuencia se recurre a farmacos ansioliticos, y las benzodiacepinas son los
mas usados. Los medicamentos empleados actiian como sedantes, disminuyen la ansiedad
y la agitacion, pero tienen un notable riesgo de farmaco dependencia y efectos
secundarios, como ansiedad e insomnio de rebote, confusion mental y sintoma de
abstinencia, al suprimir su uso.

Es importante considerar que los padres hoy en dia buscan opciones no
farmacologicas e invasivas para el tratamiento de sus hijos.

Los remedios florales de Bach consisten en 38 infusiones naturales, extraidas de
flores silvestres de la region de Gales (Gran Bretafia). Estas actuan sobre los estados
emocionales. Mediante la informacion vibracional que emiten las flores se pueden
preparar remedios bioenergéticos. Todos estos medicamentos utilizan las propiedades de
almacenar energia, especificamente a nivel molecular del agua, para transferir al paciente
una cantidad minima de energia sutil, de frecuencia especifica, con informaciones
determinadas y el efecto de promover la curacion en los distintos niveles funcionales del
organismo humano.

A diferencia de las hierbas medicinales, que vibran a una frecuencia similar con la
materia, los remedios florales tienen una signatura vibracional mayor. Las notas
discordantes de la emocion negativa que frenan las vibraciones y hacen sentir mal a las
personas, son puestas en armonia.



2. HIPOTESIS

Los nifios de 3 a 8 anos de edad de la Clinica de Odontopediatria a los que se les indica el
consumo de Flores de Bach disminuirdn un nivel de la escala de comportamiento durante

la atencion dental.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
* Determinar si las Flores de Bach influyen en la disminucién de miedo y ansiedad

en los pacientes de 3 a 8 afios en la Clinica de Odontopediatria.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
* Utilizar las Flores de Bach para valorar la conducta y nivel de ansiedad de los
pacientes que acuden a la Clinica de Odontopediatria.
* Valorar la conducta de los nifios antes y despues de utilizar las flores de Bach.
* Evaluar la ansiedad con la escala dental de ansiedad dental modificada.

* Evaluar el miedo con la escala de miedo en nifios- Subescala dental (CFSS-SD).



4. ANTECEDENTES
4.1 Miedo en pacientes pediatricos

El miedo es una perturbacion angustiosa del animo por un peligro real o imaginario.
Recelo o aprension que uno tiene que le suceda una cosa contraria a lo que deseaba.
(Barberia Leache, et al, 1997). En los nifios el miedo es una de las emociones
fundamentales; es incluso, una de las primeras en manifestarse. El nifio a lo largo de su
desarrollo experimenta una gran cantidad de miedos; la mayoria son pasajeros y van
apareciendo y desapareciendo a medida que crece. Estos miedos preparan al nifio para
afrontar de manera adecuada situaciones dificiles y amenazantes con las que se
encontrard a lo largo de su vida, cumpliendo asi una funcién fundamental en la
adaptacion y preservacion de la especie.(Ollendick y King, 1994). Los miedos del nifio
van cambiando a medida que éste se desarrolla, proceso en el cual aprende a
desprenderse de sus miedos antiguos y a adaptarse a las situaciones nuevas. Hay miedos
comunes para cada etapa del desarrollo, pero esto no significa que todos los nifios sean
iguales.
La siguiente es la evolucion cronoldgica de los miedos:

De 0 a 2 afios: miedo a ruidos fuertes; estimulos intensos y desconocidos;

personas extrafias; separarse de sus padres o figuras de apego; los animales; el

agua; el sanitario.

De 2 a 4 afios: miedo a separarse de sus padres, la oscuridad, los animales,

tormentas, médicos.

De 4 a 8 afos: hospitalizacion, odontologia, inyecciones, separarse de sus padres,

escuela, criaturas imaginarias.

De 8 a 10 afios: miedo a catéstrofes, dafio fisico, ridiculo, examenes y suspenso.

De 10 a 12 afios: miedo a accidentes, enfermedades, rendimiento escolar,

examenes, suspenso, conflictos graves entre los padres. (Marks Isaak,

1990)(Pérez Grande,2000)

Los problemas de salud mental de los nifios pequefios usualmente no se reconocen

hasta que se hacen severos o dificiles de tratar. (Tolan & Dodge, 2005). El miedo a un



tratamiento dental en los nifos ha sido reconocida como una fuente de graves problemas
de salud y puede persistir en la adolescencia, lo que puede conducir a un comportamiento
perturbador, durante el tratamiento dental.(Sunil, et al 2013)(Lima Alvarez y Casanova
Rivero, 2006). El miedo y la ansiedad es manifestado por medio de gritos, llanto,
resistencia a ser atendido, movimiento brusco o berrinche, que se traduce en una mala
conducta (Fields, et al 1984). Asi como cambios corporales como los que destacan la
pilo-ereccion, el aumento de los latidos cardiacos, el ensanchamiento de las fosas nasales,
la aceleracion en la respiracion y la sudoracion.(Valdez Medina et al, 2010)(Sassaroli y
Lorenzini, 2000). Los nifios que nunca visitan al dentista y los que con frecuencia
experimenta dolor dental se asocian positivamente con mayor prevalencia al miedo

dental. (Torriani, 2014).

4.2 Ansiedad en odontologia en pacientes pediatricos

Ansiedad es definida como un conjunto de reacciones psicoldgicas y fisioldgicas
ante alguna situacion amenazante irreal o imaginaria. (Pizano Damasco y Bermuidez
Rubio, 2004)(Pardo Alvade et al, 2009)(Pereira y Queluz, 2000).La ansiedad dental se
describe como una aprehension mas profunda que interfiere con el tratamiento rutinario y
que requiere una atencion especial (Barberia Leache, et al, 1997). La prevalencia de
trastornos de ansiedad en nifos es de 7,4 a 17,3% (Ollendick y Hirshfeld-Becker,
2002). La causa de la ansiedad se postula como multifactorial, el motivo universalmente
referido es una experiencia traumatica previa, seguido por otros como la actitud
aprendida de su entorno, los relatos de parientes y amigos respecto a tratamientos
dentales recibidos y otros determinantes. También se asocia al trato con el dentista y a la
percepcion de errores en el tratamiento (Egger y Angold, 2006)( Weissman et al, 1984)
(Beidel y Turner, 1997).

En el tratamiento para la ansiedad con frecuencia se recurre a farmacos
ansioliticos, y las benzodiacepinas son los mas usados. Estos medicamentos actiian como
sedantes, disminuyen la ansiedad y la agitacion, pero tienen un notable riesgo de
farmaco- dependencia y efectos secundarios, como ansiedad e insomnio de rebote,

confusion mental y sintoma de abstinencia, al suprimir su uso (Gamez Lechuga, Irala



Indart , 1996). La utilizaciéon de técnicas de relajacion, sedacion o analgésia, la
homeopatia, musicoterapia, terapia floral e hipnosis también contribuyen a reducir los

sintomas de ansiedad (Lima Alvarez et al, 2008).

4.2.1 Manejo odontologico con pacientes con miedo y ansiedad

La conducta se refiere a la manera en la que se actiia de acuerdo a un estimulo o al

entorno en el que se encuentre un individuo (Rojano-Santillan, 2004).
Se ha encontrado que los nifios que presentan miedo y ansiedad son aquellos con
inhibicion en la conducta (Biederman et al, 2001). Existe una serie de estrategias para
controlar el miedo y la ansiedad en pacientes pediatricos incluyendo la comunicacién
verbal y no verbal para establecer una estrecha y efectiva orientacion en su conducta
(explicacioén, pedir permiso, seguridad y negociacion), desensibilizacion para los
procedimientos dentales, decir-mostrar-hacer, reforzamiento positivo (Boj et al, 2004).

La destreza clinica del dentista asi como lo ultimo en tecnologia (laser dental,
camara intraoral, anestesia por computadora, contribuyen a reducir el miedo y la ansiedad
(Hamzah, et al, 2014). El patréon de la conducta del nifio se puede medir por una escala
de conducta de Frankl en el que la expresion facial es la correlacion mas fuerte (Sachio,
et al, 2005). Ademas de las técnicas existen factores controlables y no controlables que
deben evaluarse y estas pueden incidir en el comportamiento.

Los factores controlables son situaciones que se presentan en la consulta los
cuales complementan el manejo del comportamiento como son el manejo de los padres o
acompafiantes, consentimiento verbal y/o escrito, las actividades preoperatorias, el medio
ambiente y el sistema de trabajo (duracion adecuada de las citas, auxiliar capacitado,etc)
y la habilidad clinica del operador.

Los factores no controlables estan relacionados con el desarrollo normal del
individuo y el medio ambiente en el cual se desenvuelve, su personalidad, temperamento,
influencia de familiares, desarrollo emocional e intelectual asi como antecedentes de
abuso o maltrato (Cardenas Vazquez, 1997) . La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AADP) propone el manejo del comportamiento basado en una interaccion

continua entre el odontdlogo y el nifio, dirigida hacia la comunicacion y educacion.



(Reference Manual, 2011). Una manera para ganar la confianza del nifio o disminuir o
eliminar su miedo y ansiedad es en citas donde paulatinamente se incremente la

complejidad de los tratamientos (Pizano Damasco, 2004) .

4.2.2 Técnicas para la modificacion de la conducta
Se utiliza la técnica o técnicas para implantar una conducta cuando esta conducta no se
encuentra en el repertorio del paciente. Las cinco técnicas mds cominmente aplicadas

son las siguientes:

* Moldeamiento

* Modelamiento

* Instigacion

* Instrucciones verbales

* Sugerencias

Moldeamiento: Se explica al paciente la meta y se utilizan reforzadores cada vez que el
paciente se aproxima a la conducta que se desea.
Modelamiento: es el aprendizaje mediante la observacion e imitacion; éste tiene mas
¢xito cuando el modelo es algin familiar. (Farhat McHayleh, 2009; Iglesias Parada,
2003; Ferro, 2005)
Instigacion: es una ayuda especial, manual, verbal o visual, que se le da al paciente
durante la intervencion para incrementar el éxito en la actividad.
* Puede ser fisica por ejemplo guiar los movimientos de las manos durante el
cepillado dental.
* Visual como cuando se les da indicaciones de abrir y cerrar la boca el odontologo
lo hace para que se comprenda mejor lo que se desea.
* Verbal: son sugestiones auditivas como decir listo o aplaudir cuando se ha
terminado el tratamiento.
Instrucciones verbales: son normas o pautas especificas que indican a la persona el
comportamiento concreto a producir, es decir que resultados y bajo que circunstancias en

particular.



Sugerencias: existen dos clases de sugerencias la sugerencia directa: es una incitacion de
manera directa hacia un paciente especifico para obtener una serie de respuestas. Y la
indirecta: incitar a una persona diferente al paciente , por ejemplo: “el paciente anterior se
porto excelente.”

Existen técnicas que nos ayudan a mantener o incrementar conductas como es el
reforzamiento; esté puede ser positivo (cualquier estimulo que refuerce la conducta como
por ejemplo el premio), negativo (supresion de un evento desagradable: no se recomienda
en odontologia porque aumenta la conducta de huida o intentara evitarlo), descriptivo (se
explica al paciente que se debe hacer y que beneficios obtendrd) o intermitente (no se
refuerza la conducta deseada en todas sus ocurrencias, si no de vez en cuando). (Sarath et

al, 2009)( Song y Webb, 2003).

4.2.3 Técnicas de la modificacion de ansiedad

Las técnicas para el manejo de la ansiedad resultan muy efectivas durante los
tratamientos dentales y estas son:

Técnica de decir-mostrar-hacer: primero se le explica al paciente lo que se le va a
realizar, después se le ensefian los instrumentos que se van a utilizar y posteriormente se
realiza el trabajo. Esta técnica es muy aceptada por los padres y por los nifios ya que les
proporciona tranquilidad.

Técnica de control de voz: se modula la voz dependiendo la situacion que se presente, si
el paciente tiene un mal comportamiento se emite una voz firme que le haga saber y
entender la autoridad del operador. En cambio si el paciente permite que los
procedimientos se realicen sin contratiempos la voz debe ser suave elogiando su buena
conducta. (Fernandez Fredes, 2007) (Farhat McHayleh, 2009).

Se pueden implementar técnicas como control de la respiracion, uso de distractores

visuales o auditivos.(Cruz Chu y Diaz Pizan, 2005) (Marwah et al, 2009).

4. 3 Flores de Bach

La terapia floral de Bach, que constituye una de las terapias de la medicina vibracional,

que actiia en el desarrollo de lo mas basico en la vida de una persona: la autoestima, el



cuidado preventivo de la salud fisica, emocional y el desarrollo mental, asi como también
ayuda a las personas a manejar situaciones de conflictos, adaptarse a nuevas
circunstancias, disminuir el miedo, la ansiedad y la angustia; reequilibra los niveles
energéticos del individuo (Orozco, 2004). Constituye un método sencillo, econdmico,
inocuo, sin contraindicaciones, compatible con cualquier tratamiento alopatico y ademas
representa un ahorro de recursos al incrementar su efectividad por ser un producto natural
que ha logrado el respaldo de la OMS, ya que desde 1976 se incorpor6 a las medicinas
alternativas recomendando su uso en todos los estados miembros (Thaler, et al,
2009)(Halberstein, 2007). Todo esto hace necesario que se le confiera importancia, pues
va dirigido a la poblaciéon mas joven, a la que hay que asegurarle un crecimiento y
desarrollo normal para que sean adultos con plenitud de capacidades. (Francia Reyes, et
al, 2003).

Los remedios florales de Bach consisten en 38 infusiones naturales, extraidas de flores
silvestres de la region de Gales, Gran Bretafia, cuyas propiedades curativas fueron
descubiertas por el médico galés Edward Bach entre 1926 y 1934. Estas actuan sobre los
estados emocionales y forman un sistema médico, cuyo axioma basico establecido por
Bach dice: "La enfermedad es el resultado de un desequilibrio emocional que se produce
en el campo energético del ser vivo y, si este persiste, se produce la enfermedad en el
cuerpo fisico". El agente curativo deberd actuar sobre las causas y no sobre los
efectos. (Cruz Torres, et al, 2002).

Las Flores de Bach elegidas para tratar el miedo y la ansiedad en los pacientes pediatricos
son:

MIMULUS: para ansiedad y miedo con causa conocida. También se utiliza para personas
que tienden generalmente a ser nerviosas, timidas y reservadas.

ASPEN: para miedos vagos, desconocidos, sin causa aparente.

CASTANA ROJA: Excesiva preocupacion por los seres queridos.

CASTANA DULCE: Angustia mental extrema cuando todo se ha intentado y no hay

esperanza.



5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Método
Estudio comparativo, abierto, experimental, prospectivo, longitudinal.

5.2 Universo del estudio

Nifos de 3 a 8 afios de edad que acudieron a consulta a la clinica de Posgrado de Infantil
de la Facultad de Odontologia de la UANL. En el cual se incluyeron 30 nifios que acudan
por primer vez a consulta, Frankl 1, 2 o 3 y los nifios que sus padres acepten el
tratamiento con la terapia de flores de Bach.

5.4 Descripcion de procedimientos

1.

Se seleccionaron los nifios que acudieron por primera vez a la Clinica de
Odontopediatria con un rango de edad de 3 a 8 afios y que tuvieron un nivel de
comportamiento Frankl 1, 2 o 3.

Se pidi6 permiso al padre o tutor de manera escrita de aceptacion del uso de la
terapia de flores de Bach en su hijo/a.

Se prepar6 el remedio floral de la siguiente manera: en un frasco gotero
esterilizado de 30cc- de 30 ml se diluird 7 gotas del concentrado a utilizar
(Mimulus, Aspen, Castafia roja y castafia dulce) con agua natural, se agita y se
mantiene en refrigeracion. Se dieron indicaciones de uso de la terapia floral a los
padres que sera 5 gotas en la lengua cada 8 horas durante 7 dias.

El tratamiento se realizo en dos sesiones con el mismo tipo de tratamiento (1 cita
sin uso de terapia de flores de Bach y la 2 cita con el uso de las mismas).

En la primera cita se evalud el nivel de ansiedad mediante la escala de ansiedad
dental modificada (EADM) que consiste en 5 preguntas para evaluar la ansiedad
dental acerca de tratamientos dentales especificos. La cual incorpora una pregunta
acerca de la anestesia local, y de otros procedimientos dentales que posiblemente
estresen a los nifios. Los resultados finales de la EADM van desde 5 (poca o nada
ansiedad) a 40 (ansiedad extrema). A este, se le agregd una modificacion a la que
se le anadieron escalas con caras de caricatura (caras de escala del dolor) a la
forma nimerica original. La cudl se determind que era una herramienta valida,
critica y confiable, la cual ha sido utilizada en diferentes poblaciones. Para nifios
pequeiios las preguntas pueden ser leidas y ellos indicaran la cara apropiada de la
escala para indicar su nivel de ansiedad, ademas de ser herramienta util para nifios
entre los 5y los 12 afios.

Para medir el miedo se utilizo6 la Escala de evaluacion de miedo en

nifios — subescala dental (CFSS-SD) que consiste en 10 preguntas para ser
contestadas en una escala del 1 al 5, que va desde el 1 (sin miedo para nada) al 5
(mucho miedo). Los resultados totales varian desde 15 a 75, el resultado es de 38
o mas ha sido asociado con miedo dental.

El procedimiento que se llevd acabo en la clinica del posgrado de infantil fue el
tratamiento restaurativo preventivo requerido, con aislamiento absoluto y uso de
anestesia local.



7. El odontélogo evalué el nivel de comportamiento del nifio por medio de la escala
de Frankl en cada cita.

8. Se analiz6 si existe relacion entre la utilizacion de flores de Bach y la mejora en el
comportamiento de los nifos de 3 a 8 afios de edad durante la atencion dental.

9. Redaccion de resultados

10. Publicacion

11. Examen de grado

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Registrado en COFEPRIS como Remedio Herbolario: NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-072-SSA1-1993.

“Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Selecciones de los siguientes enunciados el que mejor se ajuste a su estudio, una vez
confirmado por su asesor borre los demads y este parrafo:

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion con riesgo minimo, se
anexa hoja de consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo 1, Articulo 17, Seccién 111, investigacion con riesgo mayor al
minimo, se anexa hoja de consentimiento informado.

Titulo Segundo, Capitulo II. De la investigacion en comunidades

Articulo 28-33.

Titulo Segundo, Capitulo III De la investigacion en menores de edad o incapaces,
Articulos 34-39.

Titulo segundo, Capitulo IV. De la investigacion en mujeres en edad fértil,
Embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia, recién nacidos; de la
utilizacion de embriones, Obitos y fetos y de la fertilizacion asistida, Articulos 40-56.
Titulo segundo, Capitulo V de la investigacion en grupos subordinados. Articulo 57.
Estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados y otros. Articulo 58.
Cuando se realice en estos grupos, en la Comision de Etica deberd participar uno o mas
representantes de la poblacion en estudio capaz de representar los valores morales,
culturales y sociales y vigilar.

L. Que la negacion a participar no afecte su situacion escolar, o laboral.
II. Que los resultados no sean utilizados en perjuicio de los participantes.
I11. Que la institucion o patrocinadores se responsabilicen del tratamiento y en su

caso de indemnizacidn por las consecuencias de la investigacion.
Titulo segundo, Capitulo VI de la investigacion en 6rganos, tejidos y sus derivados,
productos y cadaveres de seres humanos articulo 59 (obtencion conservacion,
utilizacion preparacion, suministro y destino final) y 60 (ademés del debido respeto al
cadaver humano, la observacion del titulo decimocuarto en cuanto a la materia de
control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos).



Titulo tercero. De la investigacion de nuevos recursos profilacticos, de diagnostico,
terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo I Articulo 61-64.

Cuando se realice investigacion en seres humanos sobre nuevos (o se modifiquen)
recursos profilacticos, dx, terapéuticos o rehabilitacion, ademds deberan solicitar
autorizacion de la Secretaria presentando documentacion requerida (ver Ley).

Titulo tercero Capitulo II De la investigacion farmacologica, Articulo 65-71.

Titulo séptimo. De la investigacion que incluya la utilizacion de animales de
experimentacion. Capitulo tnico. Articulo 121-126



6. RESULTADOS

Femenino Masculino Total
n % n % n %
3a4 10 58.82 6 46.15 16 53.33
5a6 4 23.53 3 23.08 7 23.33
7a8 3 17.65 4 30.77 7 23.33
Total 17 100 13 100 30 100

Tabla 1.

Edad y género de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, Abril de 2016

El 58.82 % de la poblacion estudiada corresponde al género femenino en el grupo de
edad de 3 a 4 afos, siendo la muestra mas amplia de la presente investigacion. Por el
contrario el grupo de menor tamafio es el femenino de 7 a 8 afios correspondiendo a un
17.65% de la poblacion. En general el 53 % de la muestra corresponde al grupo de 3-4

afnios de edad.



Final Total

Inicial
n % n % n %
Alto 2 6.67 0 0.00 2 3.33
Medio 16 53.33 3 10.00 19 31.67
Bajo 12 40.00 27 90.00 39 65.00
Total 30 100.00 30 100.00 60 200

X*=16.66, p=0.002

Tabla 2.
Miedo inicial y final de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, Abril de 2016

No existe relacion significativa entre el miedo inicial y el término del tratamiento. El
miedo en la clasificacion medio fue del 53% correspondiendo a este al grupo mas alto.
En el final de tratamiento el 90% se encuentra en miedo bajo.



Inicial Final Total
n Y% n % n %
Extrema 15 50.00 1 3.33 16 26.67
Alta 7 23.33 2 6.67 9 15.00
Moderada 3 10.00 4 13.33 7 11.67
Minima 5 16.67 23 76.67 28 46.67
Total 30 100 30 100 60 100.00

X’=26.74, p=0.0001

Tabla 3.

Ansiedad inicial y final de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, Abril de 2016

La ansiedad extrema se presento en un 50% de toda la poblacioén estudiada sin importar
género y edad. Siendo esta la que presenta una mayor disminucion en el nimero de
individuos. Por otro lado la mayoria de los individuos en el tratamiento final quedaron
entre minima y moderada ansiedad en un 90%.



Inicial Final Total

Frankl n % n % n %
1 5 16.67 2 6.67 7 11.67
2 17 56.67 2 6.67 19 31.67
3 8 26.67 7 23.33 15 25.00
4 0 0.00 19 63.33 19 31.67
Total 30 100 30 100 60 100.00

X?=32.19, p=0.0001

Tabla 4.
Evaluacion de la conducta inicial y final de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria,

Abril de 2016

El 56% se inicio en fase de Frankl 2 y la mayoria termind con un 76.66% entre Frankl 3 y
4. No existe relacion significativa entre el nivel de Frankl de la fase inicial y la fase final.



3 a5 anos 6 a 8 anos

Miedo X?=20.23, p=0.0001 N/A
Ansiedad X*=16.82, p=0.0007 X?=11.45, p=0.0095
Conducta X?=8.25, p=0.0161 X*=14.28, p=0.0025

Tabla 6.

Diferencia entre las variables iniciales y finales, segiin la edad. Abril de 2016



7. DISCUSION

En la literatura revisada no se encontrd algin estudio realizado en México referente al
miedo y la ansiedad tratado con Flores de Bach en Odontopediatria.

Al analizar los diferentes estudios en donde se analiza la edad de los pacientes que
presentan miedo y ansiedad en la consulta dental, se observé que la cantidad de pacientes
no es heterogénea sin embargo la edad si, entre los diferentes autores.

Cerrén Callupe. (2010). Estudio a 258 pacientes entre 4 y 12 afios de edad. Su objetivo
fue relacionar el miedo en nifios en funcién a sus experiencias dentales y la ansiedad de
sus madres. Para el cual utiliz6 la Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios -

Subescala Dental CFSS-SD, para medir el nivel de miedo al tratamiento

odontoldgico en nifios resultando que un 84.5% de los nifios presentaron bajo miedo y
que el 13.2% de los nifios presentaron niveles elevados de miedo al tratamiento
odontologico.

El presente estudio coincide con el rango de edad y el método para analizar el miedo
dental en los nifios. En el presente estudié se encontrd que el 12% de la poblacion
presentaba miedo alto, siendo una cifra muy similar al estudio de Cerrén Callupe.

Albino Espiritu, M. (2007). Estudié a 28 pacientes de ambos sexos comprendidos en el
rango de edad de 6 a 12 afos de edad, con el fin de determinar la presencia de estrés
después de aplicarse el tratamiento dental invasivo en los nifios.

Los resultados mostraron que existe relacion entre el estrés antes de la

aplicacion del tratamiento dental invasivo. En la presente investigacion se determino que
la utilizacion de las flores de bach disminuyen el estrés en un 50% de los nifios en los que
se utilizo.

Prilozi. (2013). Estudi6é a 50 nifios de ambos sexos de 6 a 12 afios de edad. La ansiedad
general medida de los nifios sometidos a una intervencion dental y compararla con
algunas caracteristicas de personalidad, tales como la psicopatologia, la extroversion y
neuroticismo. Se utilizaron dos instrumentos psicométricos: la Escala de Ansiedad
General para los nifios (GASC) y el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ)
Obteniendo como resultado que las nifias que tienen puntuaciones mas altas para la
ansiedad. En la presente investigacion se utilizo la escala de ansiedad dental modificada
para la medicion de ansiedad y la escala de frankl para la medicion del comportamiento
en los pacientes, y en su mayoria se redujo dos escalas dando un mejor comportamiento
en 76.66% y la ansiedad termianando con un 90% de ansiedad minima.

Cruz Torres, M. (2002). Estudi6 a 40 pacientes de 2 a 16 afios. El objetivo de su estudio
fue determiner la eficacia de las esencias florales de Bach en nifios con manifestaciones
de temor y miedo.



En este estudio se utilzaron las siguientes flores: Mimulus , castafia roja con una dosis de
4 gotas sobre lengua; 6 veces al dia, por 4 meses.

Obteniendo como resultado que el 90% de los pacientes mejoraron ostensiblemente con
la terapia floral de Bach.

Coincidiendo con nuestra investigacion en la cual se ve disminuida la ansiedad de un 50 a
un 90% de los nifios con miedo y ansiedad en los cuales se utiliz6 las mismas flores de
Bach por menor tiempo, obteniendo los mismo resultados.

Vallejos Obando, AG (2008) realizo un estudio con el objetivo de reducir la ansiedad que
perciben los pacientes al presentarse a la consulta dental para recibir los tratamientos
odontologicos, con la aplicacion de la terapia de Flores de Bach.

El tamafio de muestra asignado fue de 15 sujetos, con edades comprendidas entre 18 y 35
afios. Para confirmar que los niveles de ansiedad se reducen al utilizar las Flores de Bach
se aplica el test psicosométrico de ansiedad de Hamilton

Obteniendo como resultado la disminucidn absoluta en cada uno de sus niveles de antes y
después de aplicado el tratamiento.

Gutiérrez Rodriguez A, et al. (2006). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
la eficacia de la terapia floral, aplicada en el tratamiento de la ansiedad a nifios (retardo
psiquico) con edades entre 7 y 9 afios con dificultades para aprender. La posologia
consistio en cuatro gotas sublinguales s6lo 6 veces al dia, por un mes.

La terapia floral resultdé un método eficaz e inocuo en el tratamiento de los sintomas
ansiosos en ninos con dificultades para aprender, en las edades comprendidas entre 7 y 9
afios de edad. Los sintomas ansiosos presentes en estos niflos disminuyeron
considerablemente después de este tratamiento, y la actividad docente mejord
notablemente.

La dosis empleada coincide con la de nuestro estudio en la cual también se demostro que
existe una disminucién en la ansiedad en la atencion odontoldgica. A pesar de que el
tiempo de utilizacion fue menor.

Sharat, et al. (2009). Objetivo: Evaluar patrones de comportamiento, basados en la
modificacion de la escala de calificacion de la conducta de Frankl de Wright.

+ 247 nifios

+ El comportamiento de los nifios mejor6 en las citas subsecuentes.

El utilizar las flores de Bach quedo demostrado en la investigacion que no sélo reduce la
ansiedad sino que la reduce en una mayor escala a nivel de la escala de Frankl .

Garcia Milanés, et al. (2007) Realizaron encuestas a nifios y padres para la
identificacion del tipo de miedo y el habito, indicdndose el remedio floral combinado con
otras esencias florales, de acuerdo con el tipo de miedo diagnosticado.

El total de la muestra fue de 50 pacientes de 6 y 7 afios de edad, los resultados del
comportamiento en clinica del miedo se evaluaron a los 7, 14, 21 y 30 dias de tratamiento
Se observo la mejoria en 38 nifios del total de los casos, para el 82 % a los 30 dias de
tratamiento. Se recomendd profundizar en los resultados de este estudio y realizar un
ensayo clinico terapéutico. Se indicé tratamiento con Aspen para el miedo a lo
desconocido y Mimulus para el miedo a lo conocido, combinadas ambas Agrimony y Star



of Bethlehem. El remedio floral se indicd de la siguiente forma: 4 gotas sobre la lengua
(evitando el contacto con la misma y asi la contaminacion del remedio) 6 veces al dia
durante 30 dias.

Por recomendacion del estudio anterior se realiza el estudio clinico en el cual
encontramos que hubo una disminucion de la ansiedad dentro de la escala de ansiedad
dental modificada de extrema a minima con la utilizacion de las flores de bach. Y en la
escala de frankl del 2 al 4 en los mismos pacientes. Utilizando 4 gotas en la lengua cada 8
hrs durante 7 dias.

Yamada, et al. (2002). Realizaron este estudio para evaluar el miedo

dental y la cooperacion durante el tratamiento dental usando la Escala de

Evaluacién de Miedo en nifios — Subescala Dental. (CFSS-SD) en

pacientes de la Clinica Pediatrica de la Universidad de Niigata se

clasificaron en paciente no cooperadores Frankl 1 o 2 en un 76% y pacientes
cooperadotes Frankl 3 o 4 en un 23%; demostrando que en los paciente

no cooperadores era mayor en comparacion con el grupo de paciente cooperadores.

En el presente estudio el 56% de los pacientes eran no cooperadores y después de la
terapia con flores de Bach el 76.66% de los pacientes resulto en la clasificacion de
cooperadores.

Aartman, et al. (1998). Realizaron este estudio para revisar las mediciones de
autoinforme utilizadas con frecuencia para evaluar la ansiedad dental en los

nifios, concluyendo que la Escala de Evaluacion de Miedo en nifios — Subescala Dental.
(CFSS-SD) es preferible a ambos Cores Dental Anxiety Scale (DAS) y la prueba de
imagen Venham (VPT). Las razones de esto son las siguientes: la CFSSDS

abarca mas aspectos de la situacion odontologica, que mide el miedo dental con mas
precision que las otras escalas, los datos normativos estan disponibles en esta escala, y
tiene propiedades psicométricas ligeramente superiores.

El presente estudio utilizé la escala de evaluacion de miedo en nifios subescala dental
como método de medicion.

Callis Fernandez (2011). Realiz6 un estudio con el uso de terapia de floral de Bach en
nifios con manifestaciones de hiperactividad en nifios de 4 a 7 afios.

Obteniendo como resultado que el 93.8% de los pacientes presentd mejoria con la terapia
de Flores de Bach al mes de uso.

En el presente estudio el 90% de los nifios ansiosos bajo dos niveles de ansiedad con la
terpaia floral de Bach en este caso en la consulta dental.



8. CONCLUSIONES

La utilizacion de flores de bach disminuye la ansiedad de los nifios durante el
tratamiento odontoldégico

Las flores de bach disminuyen la escala de miedo durante la atencion
odontologica.

La conducta evaluada en la escala de Frankl disminuye favorablemente utilizando
las Flores de Bach.
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10. ANEXOS

10.1 Hoja de consentimiento informado a los padres

CONSENTIMIENTO INFORMADO
MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
EN EL AREA DE ODONTOPEDIATRIA

Nombre del paciente de de edad,
Domicilio en la calle numero colonia

Nombre del representante legar, familiar o allegado
Parentesco de de edad, con domicilio en la calle
nuamero colonia

DECLARO

Que el doctor y/o estudiante de odontologia Brenda Lizeth Moreno Pefia me ha
explicado que me es conveniente realizar el procedimiento de tipo Restaurativo
Preventivo y que todo acto médico diagndstico o terapéutico, sea anestésico-quirurgico
0 no anestésico-quirurgico, lleva implicito una serie de complicaciones mayores o
menores, a veces potencialmente serias. Dichas complicaciones pueden ser derivadas
de la propia técnica y otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente
y de los tratamientos que esta recibiendo, de las anomalias anatémicas y funcionales
y/o de la utilizacién de equipos médicos.

Las complicaciones y molestias que pueden surgir en este tipo de procedimientos son:
dolor post-operatorio, nauseas. Me han sido explicadas y las he comprendido en un
lenguaje claro y sencillo y el médico que me ha atendido me realizé todas las
observaciones y aclaré todas las dudas que le he planteado. Se dan indicaciones del
uso terapéutico de las Flores de Bach. Por ello manifiesto que estoy satisfecho(a) con
la informacion recibida y que comprendo el alcance de los riesgos de tratamiento o
procedimiento.

CONSIENTO

En que se me realicen los procedimientos de diagndstico y tratamiento que me fueron
explicados y que me doy por enterado(a) de mi declaracion. Asi como me reservo
expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de
que el y/o los procedimientos objeto de éste documento sean una realidad.

Monterrey Nuevo Ledn a los dias del mes de del afio 2015.

Nombre y firma del Paciente o Representante Nombre y firma del Médico
Dra. Brenda Lizeth Moreno Pefia




10.2 Encuesta de Ansiedad dental modificada
Escala de Ansiedad dental modificada

1. Si tuviera que ir al dentista mafana para una revisién, ;como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacioén de enfermedad
grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,
;comose siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista
prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, coémo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacioén de enfermedad
grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados
para raspar sus dientes alrededor de las encias, ;como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

5. Sile van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
£,cOmMo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacioén de enfermedad
grave)



10.3 Escala de evaluacion de miedo en nifios — Subescala Dental (CFSS-SD)
1. Miedo al dentista

2. Doctores

3. Inyecciones

4. Que alguien examine tu boca

5. Abrir tu boca

6. Que un extrafio te atienda

7. Que un extrafio te vea

8. La pieza de alta velocidad

9.El sonido de la pieza de alta velocidad

10. El uso de la pieza de alta velocidad
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10.4 Graficas
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Grafico 1. Edad y género de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, Abril de
2016.
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Grafico 2. Miedo inicial y final de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, Abril
de 2016.
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Grafico 3. Ansiedad inicial y final de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria,
Abril de 2016.
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Grafico 4. Conducta inicial y final de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria,
Abril de 2016.
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