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RESUMEN
Introducción: Durante el tratamiento odontopediátrico, muchas veces no se considera que 
el miedo y la ansiedad de los padres puedan condicionar un determinado comportamiento del 
paciente. Objetivo: Relacionar el miedo y la ansiedad de los padres con el comportamiento 
infantil durante el tratamiento endodóntico en niños de 3 a 6 años atendidos en el Instituto 
Nacional de Salud del Niño en el año 2020. Materiales y métodos: Estudio analítico y 
transversal, en una muestra de 325 pacientes niños entre 3 a 6 años y 325 padres. Se 
utilizó una fi cha de recolección de datos donde se recopilaron los datos de fi liación y dos 
instrumentos fi ables: El cuestionario de miedos dentales y La escala de ansiedad de Corah, 
ambas fueron aplicadas a los padres. A los niños se les realizó un tratamiento endodóntico 
previo diagnóstico defi nitivo y consentimiento informado de los padres y se evaluó la 
conducta con la escala de Frankl. Resultados: La mayoría fueron niños de 5 años (29,8%), 
de sexo masculino (52%). Los padres presentaron medio o elevado miedo dental (82,2%), 
presentaron baja ansiedad (44%). Existe una relación inversa entre el miedo y la ansiedad 
de los padres con el comportamiento infantil durante el tratamiento endodóntico en niños de 
3 a 6 años. Conclusión: La ansiedad y miedo dental que experimentan los padres infl uye 
negativamente en la colaboración de los niños durante el tratamiento endodóntico.

Palabras clave: Ansiedad; Miedo; Padres; Conducta; Niño; Odontología Pediátrica 
(fuente: DeCS BIREME)

FEAR AND ANXIETY OF PARENTS ASSOCIATED WITH CHILD BEHAVIOR DURING 
ENDODONTIC TREATMENT IN PATIENTS FROM 3 TO 6 YEARS OF AGE TREATED IN 
A PERUVIAN HOSPITAL

ABSTRACT
Background: During pediatric dental treatment, many times it is not considered that fear 
and anxiety of the parents can condition a certain behavior of the patient. Objective: To 
evaluate the fear and anxiety of parents with child behavior during endodontic treatment in 
children aged 3 to 6 years treated at the National Institute of Child Health in 2020. Materials 
and methods: Analytical and cross-sectional study, with a sample of 325 child patients 
between 3 to 6 years old and 325 parents. A data collection form was used where the 
affi  liation data and two reliable instruments were collected: the dental fears questionnaire 
and the Corah anxiety scale, both were applied to the parents. The children underwent 
endodontic treatment after a defi nitive diagnosis and informed consent of the parents, and 
their behavior was evaluated using the Frankl scale. Results: Most were 5-year-old children 
(29.8%), male (52%). Parents presented medium or high dental fear (82.2%), presented 
low anxiety (44%). There is an inverse relationship between parental fear and anxiety and 
child behavior during endodontic treatment in children aged 3 to 6 years. Conclusion: The 
anxiety and dental fear that parents experience negatively infl uences the collaboration of 
children during endodontic treatment.
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INTRODUCCIÓN

El tratamiento odontopediátrico se caracteriza por ser un reto 
para el odontólogo, debido a las múltiples variables que afectan 
la recepción del tratamiento en el niño (1). Por la naturaleza del 
tratamiento endodóntico, es común que este genere renuencia 
en el paciente. Sin embargo, las condicionantes que tienen que 
ver con el comportamiento negativo del niño deben ser conoci-
das y manejadas por el Odontopediatría (2). Pese a que el éxi-
to del tratamiento lo determina la relación odontólogo-paciente, 
debe existir una preocupación en controlar otros factores que no 
necesariamente  implican un contacto directo con el paciente: el 
miedo y la ansiedad de los padres (3,4).

La ansiedad y miedo al tratamiento odontológico son emocio-
nes que afectan negativamente la promoción y la viabilidad del 
tratamiento odontológico, porque interfieren en la adherencia al 
tratamiento, como consecuencia de la conducta no colaboradora 
del paciente (2). De la misma manera, el miedo y la ansiedad 
pueden ser percibidas por los padres antes y durante el trata-
miento odontopediátrico, por tal motivo, por la posible influencia 
que estos sentimientos o sensaciones tienen sobre la conducta 
del niño es necesario examinar la relación triangular entre pa-
dres, niños y el odontólogo (2,4). La relevancia de abordar el 
comportamiento de los pacientes y padres estriba en brindar 
mayor seguridad al paciente odontopediátrico, propiciando una 
atmósfera con menor nivel de estrés antes y durante el trata-
miento. Así mismo, el logro de tratamientos dentales exitosos 
implica una reducción de costos operativos y psicológicos para 
el odontólogo y los padres de familia (1). Por tanto, es impres-
cindible que el odontólogo identifique no solo el miedo y la an-
siedad dental de los pacientes en Odontopediatría, sino también 
el de los padres, para evitar exacerbar las causas del rechazo al 
tratamiento dental. El ambiente familiar puede ser una variable 
de importancia en el éxito del tratamiento por su relación con la 
conducta del niño. El comportamiento de los padres y sus actitu-
des son factores claves que afectan el comportamiento del niño 
en el consultorio (2).

Numerosos estudios (3-5) señalan la relevancia de la aplicación 
de múltiples técnicas orientadas a la modificación de los patro-
nes de conducta problemáticos en pacientes de Odontopedia-
tría. Así mismo, han surgido  instrumentos para la medición de 
los patrones de respuesta conductual con el fin de obtener ma-
yor validez en los datos de naturaleza multidimensional (6).

El odontopediatra debe estar capacitado para identificar el tipo 
de conducta que presenta el paciente desde la primera consulta; 
analizar cómo será modificada e identificar qué auxiliares restric-
tivos o farmacológicos se deban  usar en caso sea necesario. 
Bajo cualquier criterio,  el odontopediatra debe tener en cuenta 
que cada paciente es diferente y que los métodos para llegar al 
mismo fin, una atención dental de calidad, deben ser selecciona-
dos para cada quien de manera individual (7). Este estudio busca 
determinar la relación entre el miedo y la ansiedad de los padres 
con el comportamiento infantil durante el tratamiento endodón-
tico en niños de 3 a 6 años que acuden al Instituto Nacional de 
Salud del Niño en el año 2020 y con ello obtener conclusiones 
que permitan a los odontopediatras mejorar la experiencia de los 
pacientes y acompañantes durante el tratamiento dental.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de estudio

Este es un estudio observacional, analítico y transversal.

Población y muestra

La población estuvo  conformada por todos los niños que acu-
dieron al consultorio de endodoncia del Servicio de Odontología 
del INSN el año 2020. La población consistió en 2118 niños re-
portados según el departamento de estadística de la institución. 
Los sujetos de análisis de esta investigación fueron los padres 
de familia y los niños de ambos sexos entre 3 y 6 años de edad. 
Por criterios de factibilidad, se optó por realizar un cálculo de 
la muestra y se obtuvo un total de 325 niños y 325 padres. La 
técnica de muestreo fue probabilística de tipo sistemática. Para 
esto, primero se eligió aleatoriamente al tercer sujeto de la lista 
de pacientes niños citados del día y así sucesivamente hasta 
completar la muestra.

Criterios de inclusión: Se analizaron solo a niños de 3 a 6 años 
de edad acompañados por sus padres (padre o madre) que acu-
dieron por tratamiento (pulpotomía, pulpectomía) al servicio de 
endodoncia del INSN el año 2020 y que hayan acudido por pri-
mera vez. La participación del niño estuvo subordinada a la firma 
del consentimiento informado del estudio de parte de los padres.
Criterios de exclusión: Niños que hayan presentado algún tipo 
de discapacidad física, motora, etc. o sistémica.

Variables

Las variables generales de los participantes del estudio como 
edad, sexo fueron reportadas por los padres; otras variables 
como número de visitas dentales, diagnósticos definitivos, tipo 
de tratamiento endodóntico, experiencia dental negativa, tipo de 
técnica en el manejo de conducta y comportamiento del niño 
durante el tratamiento, fueron verificados mediante entrevista a 
los padres o mediante observación de las historias clínicas. Las 
variables principales como miedo y ansiedad dental de los pa-
dres, fueron medidas con los instrumentos descritos usando la 
técnica de la encuesta.

Procedimientos de estudio

Consistencia interna del instrumento

Se realizó un estudio piloto con 30 participantes para determi-
nar la confiabilidad de los instrumentos. Los datos recolectados 
fueron organizados en una matriz Excel 2010 y Stata v14 para 
el cálculo del coeficiente alfa de Cronbach. Se obtuvo una alta 
consistencia interna para el instrumento “Escala de la ansiedad 
dental de Corah” (α=0,914) y el “Cuestionario de miedos denta-
les” (α=0,966).

Entrevista a los padres

Se entrevistó al padre de familia para obtener información sobre 
el número de visitas dentales anteriores, experiencias negativas 
del menor, etc., según la ficha de recolección de datos elaborada 
para fines de esta investigación. Luego, se les pidió a los padres 
de familia el llenado de los instrumentos que miden las variables 
de interés: la Escala de ansiedad dental de Corah y el Cuestio-
nario de miedos dentales.

Tratamiento endodóntico

Se explicó al padre de familia el tipo de tratamiento a realizar de 
acuerdo al diagnóstico definitivo según las características clíni-
cas y radiográficas. El acompañante también firmó el consenti-
miento para el tratamiento endodóntico. Una vez autorizado, el 
niño ingresó a la unidad de endodoncia donde la investigadora 
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principal realizó el tratamiento utilizando el manejo de conducta; 
para evitar sesgos, todos los tratamientos realizados tuvieron un 
protocolo. Finalizado el tratamiento, se calificó el comportamien-
to del niño según la escala de Frankl.

Análisis estadístico

Para el reporte de las variables categóricas se usó la distribución 
de frecuencias absolutas y relativas; y medias con desviación 
estándar para las numéricas que cumplieron con los supuestos 
de normalidad. Además, se utilizó la prueba de Spearman para 
determinar la correlación entre las variables comportamiento in-
fantil versus miedo y ansiedad de los padres. Para la significan-
cia estadística se consideró un p<0.05 y un nivel de confianza 
del 95%. El procesamiento y análisis de los datos se realizó con 
el paquete estadístico SPSS (versión 25).

Aspectos éticos

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional 
de Ética en Investigación del Instituto Nacional de Salud del Niño 
código del proyecto PI-76/2018. Todo dato proveniente de los 
participantes fue protegido bajo los principios de confidencialidad, 
con los lineamientos de las buenas prácticas clínicas y de 
ética en investigación biomédica y, la Declaración de Helsinki. 
Por el contexto de la COVID-19, se garantizó el cumplimiento 
de los protocolos bioseguridad tanto para los pacientes y sus 
acompañantes como para la investigadora siguiendo todas las 
normas establecidas por el Ministerio de Salud del gobierno 
peruano. Además, se empleó el consentimiento informado, 
firmado por el padre o madre del niño, el cual da anuencia de su 
participación en el estudio.

Resultados

Se incluyeron 325 pacientes niños entre 03 y 06 años, y 325 
padres acompañantes a la consulta odontológica. Se encontró 
una similar frecuencia entre hombres y mujeres en los niños 
y predominaron los padres del sexo masculino (55,7%). En 
relación a la edad de los niños, la mayoría tuvo 5 años (26,8%) y 
en los padres estuvo en el rango de 20 a 30 años (68,9%).

Tabla 1. Características generales de los padres y niños que 
acudieron al servicio de odontología del INSN, 2020 (n=325)
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En cuanto a las características de la atención odontológica (Tabla 
2), se identificó que casi el 70% de los niños con problemas 
endodónticos no eran llevados a consulta dental y cuando lo 
hacían, los hallazgos encontrados por el odontólogo consistían 
en pulpitis irreversible (75,7%) y en menores prevalencias las 
pulpitis reversibles, necrosis pulpar y las periodontitis apicales. 
Básicamente, los diagnósticos definitivos de pulpitis determinaron 
que la mayor frecuencia de tratamientos endodónticos sean los 
de pulpectomía (90,2%).

Tabla 2. Características clínicas y de la atención odontológica de 
los niños en el INSN, 2020 (n=325)

Características  n (%) 
Visitas dentales  
 Ninguna 226(69,5) 
 ≥ 1 99(30,5) 
   
Diagnóstico definitivo  
 Pulpitis reversible 32(9,8) 
 Pulpitis irreversible 246(75,7) 
 Necrosis pulpar 10(3,1) 
 Periodontitis apical aguda 12(3,7) 
 Periodontitis apical crónica 25(7,7) 
   
Tipo de tratamiento endodóntico  
 Pulpotomía 32(9,8) 
 Pulpectomía 293(90,2) 
   
Experiencia dental negativa†  
 Sí 31(31,3) 
 No 68(68,7) 
   
Manejo de conducta  
 Modelamiento 39(12,0) 
 Distractor 34(10,5) 
 Refuerzo positivo 36(11,0) 
 Desensibilización 216(66,5) 
   
Comportamiento del niño  
 Definitivamente negativo 145(44,6) 
 Negativo 91(28,0) 
 Positivo 74(22,8) 
  Definitivamente positivo 15(4,6) 

 

  n (%) 
Miedo dental  
 Escaso o nulo 58(17,8) 
 Medio o elevado 267(82,2) 
   
Ansiedad dental  
 Nula 38(11,7) 
 Baja  143(44) 
 Moderada 97(29,8) 
 Alta 47(14,5) 

 

Características n (%) 

Sexo del niño  
 Femenino 156(48) 
 Masculino 169(52) 
   
Sexo del padre  
 Femenino 144(44,3) 
 Masculino 181(55,7) 
  
Edad niños (años)  
 3 56(17,2) 
 4 87(26,8) 
 5 97(29,8) 
 6 85(26,2) 
   
Edad padres (años)  
 [20-30] 224(68,9) 
 [31-40] 86(26,5) 

 [41-50] 15(4,6) 
 

† Algunos variables pueden sumar menos de 365 por 
datos faltantes.

Tabla 3. Miedo dental y ansiedad presentado por los padres al 
inicio del tratamiento endodóntico odontopediátrico en el INSN, 
2020 (n=325)
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Ante los tratamientos dentales descritos, prevaleció la 
experiencia dental positiva (68,7%), sin desmerecer que casi 
1/3 de los pacientes  sí expresó miedo durante el tratamiento, 
lo que se refl ejó en una experiencia negativa. Los especialistas 
al emplear las técnicas de manejo de conducta, optaron por 
la desensibilización predominantemente (66,5%); así mismo, 
el comportamiento más frecuente de los pacientes fue el 
defi nitivamente negativo (44,6), seguido del negativo (Tabla 2).

† Algunos variables pueden sumar menos de 365 por datos faltantes. *chi-cuadrado de independencia ** test exacto de Fisher

Figura 1. Correlación entre el miedo de los padres y 
comportamiento de los niños.

Figura 2. Correlación entre la ansiedad de los padres y 
comportamiento de los niños.

La prueba de correlación de Spearman mostró que a medida 
que aumenta el miedo (Figura 1) y la ansiedad (Figura 2) de los 

 

Variables 
Miedo del padre 

p 
Ansiedad del padre 

p Escaso o 
nulo 

Medio o 
elevado Nula Baja Moderada Alta 

Edad padres (años)         
 [20-31> 31(53,4) 193(72,3) 

0,007* 
22(57,9) 94(65,7) 73(75,3) 35(74,5) 

0,358*  [31-41>] 21(36,2) 65(24,3) 14(36,8) 40(28,0) 22(22,7) 10(21,3) 
 [41-50] 6(10,4) 9(3,4) 2(5,3) 9(6,3) 2(2,1) 2(4,3) 
          
Sexo del padre         
 Femenino 43(74,1) 101(37,8) 

<0,001* 
33(86,8) 76(53,1) 29(29,9) 6(12,8) 

<0,001* 
 Masculino 15(25,9) 166(62,2) 5(13,2) 67(46,9) 68(70,1) 41(87,2) 
          
Comportamiento del niño         

 Definitivamente 
negativo 3(5,1) 142(53,2) 

<0,001** 

2(5,3) 52(36,4) 57(58,8) 34(72,3) 

<0,001**  Negativo 7(12,1) 84(31,5) 2(5,2) 45(31,5) 32(32,9) 12(25,5) 
 Positivo 36(62,1) 38(14,2) 28(73,7) 39(27,2) 6(6,2) 1(2,1) 
  Definitivamente positivo 12(20,7) 3(1,1) 6(15,8) 7(4,9) 2(2,1) 0(0,0) 

Tabla 4. Relación entre el miedo y la ansiedad de los padres, edad y sexo de los padres y el comportamiento del niño  (n=365)

En relación al miedo y ansiedad de los padres, se encontró 
que existió un miedo elevado mayor al 80%; sin embargo 
para la ansiedad, las categorías predominantes fueron bajas 
y moderadas (Tabla 3). Además, se encontraron diferencias 
estadísticas signifi cativas entre el miedo parental con la edad 
(0,007), sexo de los padres (<0,001) y el comportamiento del 
niño (<0,001) (Tabla 4). Así como, entre la ansiedad parental 
con el sexo de los padres (<0,001) y el comportamiento del niño 
(<0,001) (Tabla 4).

padres, el comportamiento del niño tiende a ser más negativo.
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DISCUSIÓN
Este estudio encontró que el miedo y la ansiedad de los padres 
se relacionan con un comportamiento negativo en los pacientes 
odontopediátricos durante el tratamiento endodóntico. Se resalta 
la importancia de reconocer los factores que condicionan el 
comportamiento de los pacientes para evitar su influencia en 
el tratamiento dental. Diversos estudios como los de Tanaka 
et al. (8) y Marcano et al. (7)  mencionan que el ambiente 
familiar es una variable relevante en el establecimiento de la 
etiología multifactorial de la ansiedad y miedo dental. Según 
esto, el comportamiento de los padres y las actitudes son 
factores que se correlacionan con el comportamiento del niño 
durante la consulta, lo cual coincide con lo encontrado en esta 
investigación (8). Marcano et al. resaltan la importancia de un 
tratamiento individualizado, consideran que cada paciente es 
único y expuesto en diferente grado a variables que pueden 
afectar su actitud hacia el tratamiento endodóntico; por ello, los 
métodos para lograr una atención dental de calidad deben ser 
seleccionados personalizadamente (7).

En este estudio, los padres fueron los que frecuentemente 
acompañaron a sus hijos a la consulta odontológica, a diferencia 
de los resultados presentados por Lal et al. en el 2007; donde 
la madre es la acompañante regular (9). Esto probablemente 
explique la alta prevalencia de comportamientos definitivamente 
negativos en los pacientes, ya que no existe el mismo vínculo 
que con la madre. Folayan et al. (10) en el 2002 concluyeron 
que existe una asociación más estrecha entre los niveles de 
ansiedad de la madre y el niño comparadas con el padre, similar 
a lo publicado por Busato et al. (11) esto se puede explicar por la 
teoría del apego, ya que los seres humanos están naturalmente 
dotados de un sistema de comportamiento de apego que motiva 
a las personas a vincularse con otros en su entorno y buscarlas 
cuando se angustian. Las madres son la principal “figura de 
apego” por eso se habla de la díada madre-hijo aunque en los 
últimos tiempos, los padres también se involucran más en la 
crianza de sus hijos, por lo que la diada padre-hijo también debe 
ser investigada (12).

En esta investigación, existió mayor prevalencia de baja 
ansiedad, similar a los resultados del estudio desarrollado por 
Folayan et al. (10) y Peretz et al. (13). Este estudio encontró 
diferencias en los niveles de ansiedad presentadas entre 
hombres y mujeres; lo que concuerda con lo hallado por Zinke et 
al. (14), quien expresó que las mujeres son más susceptibles a 
los signos de ansiedad durante la visita odontológica. White et al. 
15 también evidenció que las mujeres presentan una puntuación 
de ansiedad 2,12 veces mayor que los hombres, aunque Dikshit 
et al. (16) concluyó que no hay diferencia entre ambos sexos.

Este estudio describe el miedo de los padres como medio 
o elevado a diferencia del estudio de Munayco et al. (17), en 
donde los padres presentaron escaso o nulo miedo durante la 
visita odontológica; pese a que se tratan de poblaciones que 
provienen del mismo estrato, este resultado puede deberse 
a que el estudio en mención presentó una  edad media entre 
32 a 35 años. Por lo cual, podría deducirse que a mayor edad, 
los niveles de miedo dental pueden disminuir, ya que a mayor 
edad también hay mayor madurez emocional y mayor control de 
emociones. Aun se necesitan más investigaciones al respecto.

En la presente investigación, la mayoría de niños presentaron un 
comportamiento definitivamente negativo, esto quiere decir que 
la mayoría, se negó al tratamiento, lloro con fuerza y presentó un 
negativismo extremo. A diferencia de lo encontrado por Munayco 
et al. (17) donde los niños, con grupo etario similar, presentaron 
una colaboración positiva, esto debido a que la investigación 
en mención, la muestra fue recolectada en los consultorios de 
prevención, operatoria, cirugía bucomaxilofacial y endodoncia 

a diferencia de la presente investigación donde los niños solo 
recibieron tratamientos endodónticos, siendo la pulpectomía, el 
tratamiento más realizado. Por lo que se podría deducir que, a 
tratamientos odontológicos más invasivos, la colaboración del 
niño podría disminuir, siendo este tópico aun controversial.

Kyritsi et al. (18) menciona que las visitas previas al dentista 
pueden ser un factor asociado al  comportamiento del niño. Este 
trabajo explica que a mayores visitas al odontólogo habrá una 
mayor colaboración de los niños durante el tratamiento y que  
a su vez influye en los niveles de ansiedad de sus padres de 
forma positiva. Esto permite comprender lo importante que es 
la  experiencia odontológica previa de los niños como la de los 
padres, debido a esta relación bidireccional. Sin embargo, en 
esta investigación, la mayoría de los niños acudían por primera 
vez a consulta odontológica y los niños que tenían experiencias 
anteriores, en su mayoría, no presentaron alguna experiencia 
negativa, aun así, el comportamiento fue definitivamente 
negativo fue más frecuente; probablemente explicado por la 
naturaleza del tratamiento endodóntico.

Por otro lado, el estudio de Desai et al. (19) reportó que para el 
manejo de la conducta de los  pacientes de Odontopediatría, se 
optan preferiblemente por técnicas como la desensibilización, lo 
que es coincidente con lo hallado en este estudio. Estas técnicas 
son visualmente más aceptables e involucraban un manejo 
comunicativo directo con el paciente, pese a que algunos 
estudios discrepan en la frecuencia del uso de esta técnica. 
También, Chen et al. (20)  reporta una diferencia entre el género 
del acompañante y la aceptación de la técnica; las madres 
prefieren decir-mostrar-hacer y los padres prefieren la restricción 
pasiva. Esto sugiere que la comunicación con los padres previa 
al procedimiento odontológico, permitiría condicionar un mejor 
comportamiento del niño basado en un mejor control del miedo 
y la ansiedad.

Aún existen controversias sobre si realmente el miedo y 
ansiedad parental influyen sobre el miedo y la ansiedad de los 
pacientes niños, sobre todo en edad preescolar (12, 21, 22). 
Los factores relacionados con las normas, el conocimiento y el 
comportamiento de los padres contribuyen en la generación de 
conductas negativas (23). Por tanto, abordar las emociones que 
pueden presentarse en los padres de familia durante la visita 
odontológica del niño puede contribuir en la salud dental de la 
población infantil (8). Esta es la base  de la técnica de conducta 
no farmacológica denominada parent-in-parent-out (24,25).

Las naturaleza observacional de este estudio limita la capacidad 
de realizar inferencias causales, por tanto, por tanto, cualquiera 
de las asociaciones encontradas no están libres de error por 
confusión. Así mismo, este estudio utilizó encuestas para medir el 
miedo y ansiedad parental, esto da la probabilidad de la presencia 
de sesgo de información o mala clasificación no diferencial en 
los padres evaluados. Existen herramientas menos sesgadas 
para medir miedo y ansiedad, como el uso de la monitorización 
de la frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno, etc., aunque 
el uso de un cuestionario estandarizado es más económico y 
factible de utilizar, y la escala de ansiedad dental de Corah está 
estandarizada. Solo un pequeño porcentaje de los odontólogos 
utiliza algún instrumento válido para calificar la ansiedad dental, 
el mayor porcentaje de profesionales, confían en su experiencia 
e intuición para evaluar el nivel de ansiedad dental de un paciente 
o simplemente no es evaluada (26). Es importante planificar las 
técnicas de manejo de conducta más apropiadas y efectivas 
para el éxito del tratamiento odontopediátrico y una forma de 
aproximarse a ese objetivo es contrarrestando posibles factores 
relacionados, el miedo y la ansiedad de los padres.
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CONCLUSIÓN 

Este estudio muestra como a medida que aumenta el miedo y la 
ansiedad dental de los padres, el comportamiento infantil tiende 
a ser menos colaborativo, durante el tratamiento endodóntico. 
La alta prevalencia de comportamientos definitivamente 
negativos puede indicar que probablemente existan más factores 
relacionados a dicho comportamiento. Se sugiere realizar 
estudios prospectivos para evidenciar si la modificación de la 
conducta de los padres influye en el comportamiento negativo 
del paciente odontopediátrico.  
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