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del paciente pediatrico en la clinica dental: estudio piloto.
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Resumen: Objetivos: Estudiar el comportamiento y la ansiedad de pacientes de 4-8 anos durante la primera
visita dental, relacionando dicho comportamiento con las practicas parentales. Material y métodos: Se diseind
un estudio clinico transversal observacional. La seleccién de los pacientes se realiz6 mediante un muestreo
no probabilistico consecutivo de conveniencia. Los padres cumplimentaron un cuestionario antes de la visita,
y se realizo la evaluacion del nino mediante la observacién para determinar su nivel de ansiedad y el tipo de
comportamiento. Resultados: 18 ninos de edades comprendidas entre 4 y 8 anos participaron en el estudio.
El 72,2 % de los participantes tuvo un nivel de ansiedad “inquieto” y el 27,8 % “relajado”. El 72,2 % tuvo un
comportamiento “levemente positivo”. El estilo de crianza mayoritario fue el “autoritativo” con un 83,3 %. No
se ha visto una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y el comportamiento de los
nifos en la primera visita dental y el estilo de crianza (p>0,5). Conclusiones: El nivel de ansiedad de los nifios
no esta influenciado con el estilo de crianza. Sin embargo, se ha visto un mejor comportamiento en la primera
visita dental en los nifnos con padres autoritativos.

Palabras clave: crianza del nifo, ansiedad, conducta infantil, odontopediatria.

Influéncia do padrao parental no comportamento do paciente
pediatrico na clinica odontolégica: estudo piloto.

Resumo: Objetivos: Estudar o comportamento e a ansiedade de pacientes de 4 a 8 anos durante a primeira
consulta odontolégica, relacionando esse comportamento as praticas parentais. Material e métodos: Foi
elaborado um estudo clinico transversal ndo experimental. A selecdo dos pacientes foi realizada inicialmente
por meio de amostragem ndo probabilistica consecutiva por conveniéncia. Os pais receberam um questionario
antes da visita e, posteriormente, a crianca foi avaliada por observacao para determinar seu nivel de ansiedade
e tipo de comportamento. Resultados: participaram do estudo 18 criancas com idades entre 4 e 8 anos.
72,2% dos participantes apresentavam nivel de ansiedade “inquieto” e 27,8% “relaxado”. 72,2% tiveram um
comportamento “ligeiramente positivo”. O estilo parental majoritario foi “autoritativo” com 83,3%. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de ansiedade e o comportamento das criancas
na primeira consulta ao dentista e o estilo parental (p> 0,5). Conclusées: O nivel de ansiedade das criancas ndo
é influenciado pelo estilo parental. No entanto, um melhor comportamento na primeira consulta odontoldgica
foi observado em criancas com pais autoritativos.

Palabra-chave: educacio infantil, ansiedade, comportamento infantil, odontopediatria.
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Influence of the parental styles on the behavior of the pediatric
patient in the dental clinic: pilot study.

Abstract: Objectives: To study the behavior and anxiety of 4-8 year-old patients during the first dental
visit, relating this behavior to parenting practices. Material and methods: A non-experimental cross-
sectional clinical study was designed. The selection of patients was initially carried out by means of a
non-probabilistic consecutive convenience sampling. A questionnaire was given to the parents before
the visit, and subsequently the child’s evaluation was carried out through observation to determine the
level of anxiety and the type of behavior of the child. Results: 18 children aged between 4 and 8 years
participated in the study. 72.2% of the participants had a “restless” anxiety level and 27.8 “relaxed”.
72.2% had a “slightly positive” behavior. The majority parenting style was “authoritative” with 83.3%.
No statistically significant difference was seen between the children’s anxiety level and behavior at the
first dental visit and parenting style (p> 0.5). Conclusions: The children’s anxiety level is not influenced
by the parenting style, however, a better behavior has been seen in the first dental visit in children with

authoritative parents.

Key words: child rearing, anxiety, child behavior, pediatric dentistry.

Introduccion

Muchos nifos evitan la atencién
odontoldgica por el temor a ser sometidos
a algun tipo de disconfort durante el
tratamiento, incluyendo sensacion de
dolor, miedo a estimulos varios como la
anestesia, ruido, instrumentos, agujas,
y a las consecuencias inmediatas de los
procedimientos como el sangrado o la
sensacion de adormecimiento entre otros?.
La primera visita puede ser importante en
el desarrollo posterior de las actitudes o
creencias de los nifos sobre los dentistas
y el tratamiento. Si la relacion dentista-
paciente se desarrolla de manera positiva
tendrd un efecto beneficioso en el
paciente. Sin embargo, una primera visita
desagradable puede influir negativamente
en el tratamiento posterior y provocar
ansiedad dental.?

Hay diversos factores que influyen en el
comportamiento de los nifios en la visita
al dentista y hacen que el tratamiento
dental pueda ser un reto tanto para los

profesionales como para los padres y
los propios pacientes. Algunos de estos
factores son el miedo, el estrés, las
condiciones emocionales, los rasgos de
personalidad y la crianza. Este ultimo
influye en la guia del comportamiento del
nifo en el gabinete dental® porque ayuda
a incrementar o a manejar positivamente
la ansiedad del menor especialmente en
su primera visita al odontopediatra.*®
No podemos olvidar que la familia es el
contexto dénde se van adquiriendo los
primeros habitos, las primeras habilidades
y las conductas que nos acompanaran a lo
largo de nuestra vida.

Los adultos que rodean a los ninos
tienen un papel muy importante en la
socializacion de los nifos. Los patrones
de crianza son la forma de actuar de los
adultos respecto a sus hijos en su dia
a dia, en la toma de decisiones y en la
resolucion de conflictos. Esto supone que
se crean expectativas y modelos con los
qgue se regulan las conductas y se marcan
los limites que seran el referente de los
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menores.® Desde hace varias décadas
el concepto de estilo parental acunado
por Baumrind ha sido ampliamente
utilizado en investigaciones acerca de las
consecuencias de la socializacion familiar
sobre el desarrollo de ninos y adolescentes.
Baumrind’? propuso una conceptuacion
de los estilos de crianza basada en el tipo
de control ejercido por los padres hacia
los hijos; de su analisis resultaron tres
tipos cualitativamente diferentes: (1) El
estilo autoritario, (2) el permisivo y (3) el
autoritativo. Aportes posteriores como
los de Maccoby y Martin'® redefinieron
los estilos parentales agregando un cuarto
estilo, el negligente; este tipo de padres
demuestran escaso afecto por sus hijos
estableciendo limites deficientes. Este
estilo ha sido relacionado con trastornos
conductuales de los ninos y adolescentes.
Para efecto del presente estudio se utilizé
la clasificacion de Baumrind’® ya que
en el estilo parental permisivo estarian
incluidas las caracteristicas de los padres
negligentes. El autoritario (alto control)
son padres exigentes, pero prestan poca
atenciéon a las necesidades de sus hijos;
las reglas y 6rdenes de estos padres no
pueden ser cuestionadas ni negociadas.
Se valora sobre todo la obediencia y se
limita y restringe el grado de autonomia.
Son muy exigentes y directivos, y esperan
que sus ordenes sean obedecidas sin
explicacion. El estilo permisivo (bajo
control o direccién) lo conforman los
padres poco exigentes que atienden las
necesidades de sus hijos; establecen pocas
reglas de comportamiento, los consultan
a la hora de tomar decisiones y son
afectuosos con ellos. Los padres suelen
no castigar los impulsos de sus hijos ni se
ejerce practicamente ningln control con
el grado maximo de autonomia.” Son mas
sensibles, no tradicionales e indulgentes,
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no requieren un  comportamiento
maduro, permiten una autorregulacién
considerable, y evitan la confrontacion.?
Ejercen un estilo autoritativo (autoridad a
través de saber, conocer y dar direccion)
los padres que sin dejar de ser exigentes
atienden las necesidades de sus hijos;
ellos supervisan y establecen normas
claras para la conducta de sus hijos. Son
asertivos, pero no intrusivos ni restrictivos.
Sus métodos disciplinarios son de apoyo,
mas que punitivo.’® Un nifo temeroso
y no cooperador hace que la calidad del
tratamiento dental no sea la adecuada. El
manejo de conducta del paciente pediatrico
exige un entrenamiento y un conocimiento
del desarrollo emocional del nifio.*!%12 La
cooperaciéon del paciente es fundamental
para permitir al odontopediatra efectuar
su tratamiento, haciendo que éste sea
lo menos desgastante para ambos. Esta
condiciéon se puede lograr cuando el
paciente confia en el profesional, y puede
mantenerse si los padres también tienen
esta confianza, ya que las opiniones de los
adultos influencian de un modo importante
las vidas de los nifos.*?

Para el profesional odontopediatrico
es de importancia el conocimiento y la
relacién entre los patrones de crianza y el
comportamiento de los nifos en la visita
dental, para que de esta manera pueda
optar por el mejor modo de actuar frente
el paciente infantil. Es por ello que el
ejercicio de la odontopediatria no es una
tarea facil. Exige del profesional no solo
conocimiento de medidas preventivas o
habilidades restauradoras, sino también la
comprension especifica sobre los aspectos
psicolégicos del desarrollo infantil.>*3

Es primordial que el odontopediatra
tenga en mente la importancia que tiene
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el tipo de crianza en el que se desarrolla
el paciente pediatrico y lo sepa relacionar
con la reaccién del nifo al acudir por
primera vez a la consulta dental.* Se ha
estudiado el comportamiento del paciente
pediatrico, el manejo de su ansiedad
y las distintas variables que afectan su
comportamiento y por ende las actitudes.'*
Del comportamiento positivo o no del
paciente pediatrico depende la calidad del
tratamiento odontolégico que éste reciba,
ya que dependiendo de su aceptacion al
manejo de conducta del odontopediatra
éste podrad o no desarrollar su actividad.®
Por lo tanto este estudio puede ayudar a
llenar un vacio de informacion al respecto
y aportar datos que permitan, en base a
la realidad, impulsar tanto al profesional
odontopediatra como a los padres a
promover el ambiente adecuado para
que el paciente acuda a la visita dental
con mayor predisposicién a ser atendido.
Teniendo en cuenta todo ello se decidio
realizar el presente estudio que tuvo como
objetivo estudiar como influye el patréon de
crianza de los padres en la ansiedad vy el
comportamiento exhibido por los ninos de
entre 4 y 8 anos en su primera visita a la
clinica dental.

Material y métodos

Se disend un estudio piloto clinico
transversal y descriptivo aprobado por
el Comité de Investigacion Etica de
la Universidad donde se llevé a cabo
(CEI16/009). La poblacion elegible fueron
todos los nifios y ninas de entre 4 y 8 afos
de edad recibidos para ser atendidos en el
centro dénde se realizé el estudio.

Los criterios de inclusién establecidos para

el estudio fueron: tener cumplidos los 4
anos y no haber cumplido los 9, que nunca
hubiesen recibido atencion odontoldgica,
no presentar discapacidad intelectual, no
haber sufrido nunca dolor secundario a
pulpitis, no presentar limitaciones fisicas
gue requiriesen modificaciones en la
técnica de exploraciéon y por ultimo que
los padres/tutores hubiesen firmado el
consentimiento informado.

La seleccion de la muestra se realizd
inicialmente mediante un muestreo
no probabilistico consecutivo de
conveniencia, seleccionando por orden
de llegada a todos los nifios y ninas que
acudieron a una primera visita dental a la
Clinica Odontoloégica de la Universidad
y que cumplian con los criterios de
inclusion. En tal caso se les entregd
informacién verbal y escrita sobre el
estudio y la participacion en él. Los padres
gue decidieron participar en el estudio
firmaron el consentimiento informado
y cumplimentaron el cuestionario de
Practicas Parentales (Parenting Practices
Questionnaire) de Robinson et al.’® en su
version en espanol validado y publicado
por Gaxiola et al.'’. Este cuestionario se
basa en los planteamientos tedricos de
Baummrind sobre los estilos educativos de
los padres.? Consta de 30 preguntas, 15 de
ellas evaluan el estilo de crianza autoritario
y 15 el autoritativo (Tabla 1). Cada
pregunta tenia 5 opciones de respuesta
con una puntuacion diferente cada una.
Segun la puntuacion obtenida se clasifico
a los padres como autoritarios, permisivos
o autoritativos. En la sala de espera el
investigadorrecogio el nivel de ansiedad del
paciente utilizando la Escala de valoracion
clinica de Venham (Tabla 2). Se trata de una
escala de calificacion de intervalo en el que
el procedimiento de calificacidon es rapido
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Tabla 1. Escala de ansiedad de valoracion
Clinica de Venham.

Escala  Categoria

0 Relajado

1 Inquieto

2 Tenso

3 Reacio

4 Alterado

5 Fuera de
contacto

Descripcion

Sonriente, complaciente, capaz de
conversar, muestra comportamiento
deseado por el dentista.

Preocupado, puede protestar
brevemente para indicar malestar,
manos permanecen abajo o
parcialmente elevadas, expresion
facial tensa, capaz de cooperar.

Tono de voz, preguntas y respuestas
reflejan ansiedad. Durante
procedimientos estresantes protesta
verbal, llanto, manos tensas y elevadas
pero no interfiriendo mucho. Protesta
mas usada como distraccion. El nifio
todavia consiente con solicitud de
cooperar.

Reclamacion/protesta verbal, llanto,
uso de manos para intentar detener
el procedimiento. El procedimiento
procede con dificultad.

Llanto en general. Movimientos
corporales necesitan a veces
restriccion fisica. La protesta
interrumpe el procedimiento.

Control con manejo de tono de voz
alta, los gritos hacen incapaz de
escuchar, restriccion fisica requerida.

Tabla 2. Escala de comportamiento de Frankl.

Categoria

Definitivamente
negativo

Levemente negativo

Levemente positivo

Definitivamente
positivo

e-212341

Descripcién

Rechaza el tratamiento. Llanto
intenso. Movimientos fuertes
de las extremidades. No es
posible la comunicacion verbal.
Comportamiento agresivo.

Rechaza el tratamiento. Movimientos
leves de las extremidades.
Comportamiento timido, bloquea la
comunicacion. Acepta y acata algunas
6rdenes. Llanto monofénico.

Acepta tratamiento de manera
cautelosa. Llanto esporadico. Es
reservado. Se puede establecer
comunicacion verbal.

Cooperacion. Buena comunicacion.
Motivacion e interés por el
tratamiento. Relajacion y control de
las extremidades
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes
de acuerdo a su edad.

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
4 2 11%

5 5 28%

6 9 50 %

7 1 5%

8 1 6%
Total 18 100%

con una fiabilidad y validez para el analisis
estadistico que puede ser facilmente
integrado en las actividades clinicas o de
investigacion.'® Consta de seis categorias,
la mas baja es la O, equivalente a un nivel
de ansiedad del paciente “relajado”, hasta
la categoria 6, que se trata de un nivel
de ansiedad catalogado como “fuera de
contacto” dénde el paciente tiene una nivel
de ansiedad tan alto que es incapaz de
escuchar, requiriendo restriccion fisica.'’

El comportamiento fue observado durante
toda la citay tipificado empleando la Escala
de Frankl?® (Tabla 3). Esta escala clasifica
en cuatro grupos el comportamiento del
nino de acuerdo a su actitud y cooperacion
durante la visita. Al salir el paciente del
gabinete el investigador anoté en la ficha
del estudio el tipo de comportamiento
exhibido por el nifo.

El analisis estadistico se realizé utilizando
el paguete estadistico IBM SPSS Statistics
15.0. Los resultados descriptivos fueron
expresados en numero de sujetos vy
porcentajes. Para poder establecer las
posibles relaciones entre la ansiedad
del nino en la primera visita dental y su
comportamiento en ella y el patréon de
crianza de sus padres se empled el test
Chi-Cuadrado de Pearson. Para el analisis
inferencial se tuvo en cuenta un nivel de
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confianza del 95 % por lo que el p-valor
experimental se comparé con un nivel de
significacion del 5 %

Resultados

La muestra estuvo constituida por 18
ninos de edades comprendidas entre 4y 8
anos. Con una edad media de 5 afios y 6
meses. La distribuciéon de los pacientes de
acuerdo a su edad se muestra en la Tabla 3.

Enlas Tablas4y 5 se observala distribucion
de la muestra en relacién a los diferentes
niveles de ansiedad y al comportamiento
presentado por los pacientes al ser
atendidos.

El 83,3 % de los padres que participaron
en el estudio fueron clasificados como
padres autoritativos y el 16,7 % como
padres permisivos. Ningln participante
del estudio fue clasificado como padre o
madre autoritario (Tabla 6). En las tablas
7 y 8 se muestra la asociacion entre el
patron de crianza con la ansiedad y con el
tipo de comportamiento de los padres que
participaron en el estudio.

Tabla 4. Nivel de ansiedad del paciente
en la primera visita.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Vilidos
Relajado 5 27,8 27,8 27,8
Inquieto 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 5. Tipo de comportamiento del paciente
en la primera visita.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Validos
Levemente 1 5,6 5,6 5,6
negativo
Levemente 13 72,2 72,2 77,8
positivo
Definitivamente 4 22,2 22,2 100,0
positivo
Total 18 100,0 100,0

Tabla 6. Distribucion de los patrones
de crianza de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Vélidos
Permisivo 3 16,7 16,7 16,7
Autoritativo 15 83,3 83,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 7. Tabla de contingencia Patrén crianza* Ansiedad y Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. Sig. Sig.
Ansiedad Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral)  (bilateral)  (unilateral)
Relajado  Inquieto Total Chi-cuadrado de 055(b) 1 814
Pearson
Patron .. o 2 3 Correccién por
crianza Permisivo 1(20%) (15,4%) (16,7%)  continuidad(a) 000 1 1,000
e 11 15 Razon de
O,
Autoritativo 4 (80%) (54 50n  (833%) verosimilitudes ~ °°* 1 817
13 18 Estadistico
0,
Total 5(100%)  (100%)  (100%) exacto de Fisher 1,000 650
N’o.. de casos 18
vélidos

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,83.
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Tabla 8. Tabla de contingencia Patrén crianza * Comportamiento y Pruebas de Chi-cuadrado

Comportamiento

Levemente Levemente Definitivamente

negativo positivo positivo
Permisivo 0 (,0%) 3 (23,1%) 0 (,0%)
Patrén
crianza
Autoritativo 1(100%) 10 (76,9%) 4 (100%)
Total 1 (100%) 13 (100%) 4 (100%)

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Total  Chircuadrado g ag50) 5 500
de Pearson
3 Razén de
(167%) verosimiltudes 217> 2 337
15 No. de casos 18
(83,3%) validos
18

(100%)

a 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,17.

Discusion

El objetivo de este estudio piloto fue estudiar
como influye el patron de crianza de los
padres en la ansiedad y el comportamiento
exhibido por los nifios de entre 4 y 8 afios de
edad en su primera visita a la clinica dental.

Los odontélogos en su practica diaria se
encuentran con nifos que son mMenos
cooperadores vy lloran mas que hace unas
décadas. En respuesta a esta situacion los
dentistas se han visto forzados a modificar
su practica asistencial gradualmente hacia
técnicasdesedacion, derivaciénde pacientes
a odontopediatras con mayor frecuencia y
utilizar técnicas de manejo de conducta. Un
cambio que han visto los odontélogos en
los padres es que manifiestan tener menos
expectativas por el comportamiento de
sus hijos pero mayores expectativas por el
trabajo del odontélogo. Esperando sea el
odontdlogo quien maneje la situacion sin
poner ellos nada de su parte.*®

El grupo de edad de 4 a 8 anos fue
seleccionado para el estudio porque los
problemas dentales son dificiles de tratar
en este grupo de edad, ya que exhiben
un comportamiento mas perturbador, tienen
ansiedad dental y son mas dificiles de manejar.?!
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En el presente estudio el 72,2 % de los
pacientes se mostraron inquietos en la
primera visita frente al 27,8 % que estuvo
relajado. En el estudio llevado a cabo por
Carrillo et al.?> se encontré una prevalencia
de ansiedad de 13,6 %, muy similar al
estudio realizado por Rivera et al.?® donde
la prevalencia de ansiedad fue de un 14,2
%. Es posible que estas diferencias en las
prevalencias de ansiedad puedan estar
relacionadas con las diferentes metodologias
empleadas por los estudios, especialmente
las diferentes herramientas para evaluar
la ansiedad y los diferentes criterios para
definir sus tipos. Siendo una diferencia
importante a considerar en el estudio de
Carrillo et al.?? los criterios de inclusion de
los participantes, los cuales podian haber
recibido tratamiento dental previo.

El 83,3 % de los padres que participaron
en este estudio tenian un patrén de crianza
autoritativo y el 16,7 % permisivo. Estos
porcentajes son similares a los obtenidos
por Viswanath et al?*, 76 % y 143 %
respectivamente.

En el presente estudio el 22,22 % de los
pacientes exhibié un comportamiento
definitivamente positivo, el 722 %
levemente positivo y el 5,6 % levemente
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negativo durante la primeravisita. Resultados
similares a los observados por Alvarez et al.2°
Y también coincidiendo con los resultados
de Sharath et al.?>y Shinohara et al.?¢ cuyas
muestras estuvieron constituidas por nifos
de 3 a 12y de 3 a9 anos respectivamente,
qguienes reportaron que el mayor porcentaje
de pacientes presenté un comportamiento
levemente positivo.

Aminadabi et al?” en un estudio cuyo
objetivo fue investigar la relacion entre el
patrén de crianza parental y el temperamento
del nino entendido este como un modulador
de la ansiedad y comportamiento del nifo
durante el procedimiento dental, observaron
que los ninos con padres autoritativos tenian
niveles de ansiedad mas bajos y tenian menos
problemas en su comportamiento durante
el tratamiento dental mientras que los
ninos con padres autoritarios y permisivos
demostraron niveles altos de ansiedad
y problemas en el comportamiento. Del
mismo modo Howenstein et al.?8, Lee et al.*
y Viswanath et al.?* hallaron una asociacién
entre una practica parental autoritativa y el
buen comportamiento del nifo durante la
primera visita. Esto viene reforzado con la
investigacion psicologica, que sugiere que
los nifnos en hogares con estilos de crianza
autoritativos tienen disposiciones mas
felices, mayor control, regulacién emocional
y mejores habilidades sociales, todo lo cual
sugiere que se comportarian mejor en el
gabinete dental. Coincidiendo con Aminadabi
et al?” en cuyo estudio observd que la
inteligencia emocional de la madre estaba
correlacionada positivamente con el nivel
de ansiedad y el tipo de comportamiento
del paciente. En el presente estudio los hijos
de padres autoritativos tuvieron niveles
de ansiedad catalogados como ‘“relajado”
e “inquieto” en porcentajes muy similares
(80 y 84,6 % respectivamente). Es decir, no
se vio una asociacion significativa entre el

patrén de crianza de los padres vy el nivel de
ansiedad de los nifios.

En cuanto a la relacion entre el estilo de
crianza y el comportamiento de los ninos
en la primera visita dental, el 76,9 % de
los nifos que participaron en este estudio
piloto con padres autoritativos tuvieron
un comportamiento catalogado como
“levemente positivo”. Y al igual que Krikken
et al.>?° y Berge et al.*®* no se encontraron
evidencias en que la practica parental
influyese en el comportamiento del nifo
dentro del gabinete dental.

El presente trabajo fue disefado como
el estudio piloto de un préoximo estudio
clinico mas amplio. La no aleatorizacién de
la muestra, y el pequefio nimero de sujetos
que la componen hace que los resultados
no sean extrapolables a la poblacion general
aungue si nos mostraron algunas tendencias
que serd necesario comprobar en estudios
posteriores.

Conclusiones

El comportamiento de mayor prevalencia
de los ninos de 4 a 8 anos que acudieron
a la clinica en la primera visita dental fue
levemente positivo y el nivel de ansiedad fue
inquieto. Del mismo modo no se vio relacién
entre las practicas parentales y el nivel de
ansiedad y el comportamiento de los ninos
dentro del gabinete dental en la primera
visita dental.
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