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Dentofobia este frica de dentisti sau de manoperele executate de
acestia. Este bine cunoscut ca aceastd fobie afecteaza atat copiii cat si
adultii. Aproape 75% din populatia globald adulta are frica de dentisti,
insa doar 10% dezvolta dentofobia [1]. In viata cotidiana exista persoa-
ne al caror comportament este guvernat de frica, unii dintre ei sunt cons-
tienti de aceasta, pe cand altii nu realizeaza faptul ca frica le conduce
viata. Abordarea contemporana a stomatologiei pediatrice presuipune nu
numai prezenta sanatatii orale, dar si absenta fricii si/sau anxietatii
dentare cu scopul de a asigura bazele unei bune educatii si relatii medic-
pacient pe parcursul vietii [1]. Experientele traumatice, dueroase sau
neplacute traite intr-un cabinet stomatologic pot avea impact negativ
asupra psihicului copilului, mergand pana la dezvoltarea fobiilor, a
acceselor de anxietate si chiar la atacurile de panica [2].

Pacientii cu fobie se adreseaza numai in cazul unei urgente cum este
durerea acutd sau abcesul dentar. Evita la maxim cabinetele dentare,
chiar ajung sa urasca aceasta categorie de medici, prin prisma interven-
tiei sau manoperei efectuate cu ustensilele care induc frica. Cele mai
mari temeriinglobeaza scaunul stomatologic, apoi durerea, acele,
instrumentele si doctorii.

Frica de medicul dentist poate sa apara la orice varsta. Este o emotie
inevitabila frecvent intalnita la copii mici sub 3 ani, are un maximum al
frecventei in jurul varstei de 11 ani si descreste spre adolescenta [1]. In
functie de intensitate, putem defini trei forme clinice ale fricii dentare:

1) nervozitatea dentard este cea mai usoara manifestare a fricii dentare,
care se exprima printr-o usoard agitatie, neliniste fatd de procedura
stomatologica; 2) anxietatea dentard este un sentiment accentuat de
frica, spaimd, teama sau neincredere exageratd, ades nejustificatd de
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situatii reale, fiind frecvent provocata de lipsa de informare. Este
insotita de manifestari psihologice ca: griji, neliniste, ganduri catastro-
fale; se manifestd pe termen lung, neavand, de obicei, la baza un motiv
precis (copilul nu stie care este cauza spaimei). Anxietatea defara are
tendinta sa dispard spontan, sau sa se transforme in fobie; 3)fobia
dentara este o forma speciald de frica care este disproportionata fata de
situatia reala (nu poate fi explicata, supusa controlului voluntar, este per-
sistentd in timp si conduce la evitarea completa a situatiilor provoca
toare).Daca persista mai mult de doi ani, fobia trébuie sa fie tratata, de-
oarece poate cdpata o intensitate care ar afecta viata pacientului [3].
Pentru cei ce sufera de o fobie dentara, vizita la stonatolog devine
terifianta, inspaimantatoare si va face orice pentru a evita programare la
cabinetul stomatologic [1].Vor suporta chiar si durerea proocatd de
afectiuni ale dintilor fracturati sau inestetici. Lipsa de Tncréere in sine si
nesigurante cauzate de un zambet neatragitor sau respiratic urat
mirositoare pot limita si afecta mediul social sau de lucru [3].

Referitor la etiologia dentofobiei, in studiile de specialitate au fost
invocati mai mai multi factori: experiente anterioare neplacute; influen
ta din mediile foarte apropiatfamilie); experiente, istorii neplacute ale
altora— care creeaza o stare empatica cu persoana respectiva, provocand
neliniste si nervozitate; sentimentul de rusine si frica unor critici dure
la adresa unei igiene orale nesatisfacatoare; incapacitatea de @-
mentine controlul pe scaunul stomatologic din cauza incapecitatii de a
accepta faptul ca medicul dentist este stipan pe situatie; frica de
instrumentarul stomatologic; sentimentul de nwafre in timpul
consultatiei, gdndul ca nu pot controla evenimentele, procesele si nu pot
prezice ce se va intampla in etapa urmatoare ii face sa se simta neaju-
torati si nervosi; comorbiditatea altor frici — de exemplu, frica de
obiecte ascutite; factori exteriori cum ar fi publicitatea negativa, aluzii
negative la TV, reclame, filme. [3].

Concluzie. Dentofobia poate aparea, asadar, inca din copilarie, in
urma unor experiente traumatice, intirindu-se de la an la an si produ-
cand un cerc vicios ce poate duce la o igiend bucala defectuoasa. Majo-
ritatea copiilor ajung la dentist dupa cateva zile de suferinta, ceea ce
intareste frica asociatd cu medicul stomatolog. Procedurile utilizate in
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timpul tratamentului pot produce anxietate. Frica mai este gérderat
prezema medicului imbracat in halat alb, mas& manusi. Astfel,
constatdm ca acestia nu sunt speriati de vizitele la dentist, ci doar de
semnificatia lor.
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