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INTRODUCERE 

 ÎnŃelegerea contemporană a sănătăŃii orale pediatrice presupune nu numai prezenŃa de 

structuri orale sănătoase, dar şi absenŃa fricii şi/sau anxietăŃii dentare cu scopul de a asigura bazele 

unei bune educaŃii şi relaŃii medic-pacient pe tot parcursul vieŃii. Ideea abordării din punct de 

vedere psihologic a relaŃiei de comunicare dintre medic (echipa medicală) şi copil, în sensul 

prevenŃiei şi terapiei anxietăŃii dentare, dar şi a îmbunătăŃirii performanŃei terapeutice, aparŃine 

d-nei Prof. Elvira Cocârlă care a remarcat şi expus cu elocvenŃă această lipsă a sistemului de 

Medicină Dentară Pediatrică încă în anul 2000 [1, PrefaŃă]. Absolvirea în 2003 a Masteratului de 

Psihologie în cadrul UniversităŃii Babeş-Bolyai Cluj Napoca, prin susŃinerea tezei de disertaŃie 

intitulată Frica de dentist la copii-modalităŃi de abordare [2,3] a constituit un avantaj teoretico-

orientativ şi baza metodologică  a angajării într-un astfel de demers teoretic şi practic. 
 

PARTEA I-A: PARTEA GENERAL Ă 

Partea generală a acestei teze: în Cap. I - defineşte Medicina Dentară Pediatrică, trece în 

revistă obiectivele clasice dar şi pe cele moderne (Gestionarea comportamentului copilului, 

Contextul ambiental non-verbal al medicinei dentare pediatrice, Controlul psihologic şi/sau 

farmacologic al durerii şi anxietăŃii la  copil) [4,5] şi  problematica complexă a recunoaşterii 

depline a specialităŃii Medicinei Dentare Pediatrice pe plan European[6]. Tipul de abordare 

terapeutică a copilului  (Abordarea «ca la carte »şi cu cele mai performante mijloace, Abordarea  
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tratamentelor de compromis sau Abordarea non-intervenŃionistă) depinde atât de politica fiecărei 

Ńări, cât şi de vârsta şi statusul psihologic al copilului [7, 8, 9]. 

În Cap.II - teza introduce noŃiuni de psihologie a copilului sănătos sau cu deficienŃe [10, 

11, 12], selectează şi descrie trei clasificări importante (Cocârlă, Versloot, Miclea adaptată) ale 

reactivităŃii copilului în context stomatologic[1, 13, 14], abordează ştiinŃific concepte vechi (ex.: 

frica) şi noi, posttehnologice (ex.:frica de dentist, coping-ul dentar)[15, 16]. 

Deoarece comunicarea de simŃ comun poate fi ineficientă şi/sau insuficientă, ultimul 

capitol al părŃii generale (cap.III) descrie principiile teoretice ale comunicării prin metode 

psihologice: Comunicarea în practica pedodontică, Cum modificăm o cogniŃie, un 

comportament, Principii de intervenŃie psihologică de bază, Reguli de aplicare; etapele terapiei 

cognitiv-comportamentale T C-C, exemple de tehnici[17, 18, 19].  

Metodele farmacologice moderne de control a durerii şi fricii acompaniază şi/sau 

completează metodele psihologice, dar nu le înlocuiesc[20]. 
 

PARTEA  A II-A : CERCET ĂRI  PERSONALE 
Partea de cercetări personale cuprinde 5 studii- fiecare studiu organizat în cadrul unui 

capitol- şi descrie 5 experienŃe de comunicare sau de stabilire a comunicării cu copilul în practica 

pedodontică a HappydentClinicJunior Cluj Napoca. Politica de funcŃionare a acestei instituŃii 

medicale private are la bază conceptele teoretice ale Medicinei Dentare Pediatrice moderne şi ale 

Psihologiei SănătăŃii, aplicate şi adaptate la necesităŃile de educaŃie şi tratament ale categoriei de 

pacienŃi Ńintă: copiii sub 12 ani din Cluj Napoca.  

SSTTUUDDII UULL   II   --  DE LA TEORIE LA PRACTICĂ : PATOLOGIE ŞI TERAPIE PEDODONTICĂ  

ÎN CADRUL HAPPYDENT CLINIC DIN CLUJ NAPOCA 

Studiul analizează retrospectiv 16 itemi ai activităŃii pedodontice din cadrul 

HappydentClinic în perioada 2006-2011 (vezi tab. 4.1)  

Activitatea HappydentClinic s-a desfăşurat în baza unor protocoale explicative şi reguli 

precise, ca : fişa copilului (vezi anexele 4.8 şi 4.10), desfăşurarea consultaŃiei primare, protocolul 

primilor 11 paşi,  politica de tratament la copil, intervalele dintre controalele periodice, 

abonamentul pentru copii descrise în detaliu la cap. IV. Adunarea datelor s-a făcut în baza fişei 

de consultaŃie şi monitorizare a copilului -fişă concepută de autoare- şi a fişei pedodontice 

Clinicii de Stomatologie Pediatrică Cluj Napoca. Rezultatele studiului demonstrează succesul pe 

piaŃa de servicii de Medicină Dentară Pediatrică şi volumul mare şi complex al patologiei 

pediatrice. Pe lângă abordarea specială a itemilor clasici (1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14), studiul 

relevă importanŃa evaluării şi abordării psihologice a copilului (itemii 4,5,15,16). In concluzie, 

Medicina Dentară Pediatrică este cronofagă (vezi rezultate item 14), părinŃii au un rol special şi 

au nevoie de informare (vezi item 2,3,4,8), abordarea corectă a copilului se face doar după o 

evaluare a nivelului lui de cooperare (precooperativ, cu potenŃial de cooperare/recooperare, 

cooperant, non-cooperant) şi în funcŃie de nivelul fricii/anxietăŃii dentare-DFA(vezi itemii 15, 
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16). Cele 10 anexe ale studiului I (Scrisoare Medicală către părinŃii micului pacient, ImportanŃa 

molarului de 6 ani, ImportanŃa molarilor de 6 ani, Sfat pentru gravide etc) sunt exemple de 

metode de informare şi comunicare cu părinŃii. 
 

Tabel 4. 1 

Itemii activităŃii pedodontice in cadrul HappydentClinic 

Item nr.  Denumire, descriere item  

1. Adresabilitatea pacienŃilor în perioada 2006-2011:distribuŃia pe vârste. 
2. EvoluŃia adresabilităŃii pe parcursul a 5 ani 
3. Motivul prezentării la prima vizită 
4. Tipuri de însoŃitori ai copiilor la tratamente. 
5. DistribuŃia pe vârste a copiilor care au plâns înainte de tratament.  
6. Indicii de intensitate (dmft ) şi de frecvenŃă (if)  ai cariei la molarii temporari. 
7. Indici de morbiditate ai molarilor primi permanenŃi la copiii de  6 ani.  
8. TendinŃe privind fluorizarea sistematică. 
9. Patologie generală asociată. 
10 Patologie loco-regională asociată. 
11. Teste de sensibilitate la anestezice locale. 
12. Managementul terapiei cariei dentare. DistribuŃia tipurilor de abordare a 

timpului chirurgical. 
13. DistribuŃia tipurilor de tratamente realizate. 
14. DistribuŃia pe grupe de vârstă a duratei de timp consumate pentru finalizarea 

primului tratament restaurativ   prin metode non-farmacologice 
15. DistribuŃia metodelor de abordare a copiilor pentru obŃinerea atitudinii de 

acceptare a tratamentelor. 
16. DistribuŃia profilului psihologic al copiilor în context stomatologic la 

HappydentClinic. 
 
  

SSTTUUDDII UULL  II II   --    METODE DE MANAGEMENT A COPILULUI IN MEDICINA DENTARĂ 

PEDIATRICĂ. ATITUDINEA DE  ACCEPTARE A PĂRINłILOR  

Metodele de management a copilului practicate în lumea internaŃională pediatrică [21, 22, 

23, 24] sunt de 4 categorii: 

1. Limbajul de interfaŃă: comunicarea verbală/nonverbală. 

2. Metode fizice de management a comportamentului. 

3. Metode restrictive de management a comportamentului. 

4. Metode farmacologice de management a comportamentului. 

ObŃinerea succesului terapeutic şi menŃinerea relaŃiei cu copilul depinde şi de Planul de 

Tratament şi Managementul Plânsului. 

Obiectivele studiului II au fost: 

1. De a examina ce metode de management a copilului au fost practicate pe parcursul a 5 

ani (2006-2011) în practica HappydentClinic. 
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2. De a examina preferinŃele părinŃilor pentru metodele de management a copilului în 

comparaŃie cu un studiu recent al lui Luis de Leon,  efectuat în 2010 în Spania[25] . 

PărinŃii au fost informaŃi asupra metodelor practicate în cadrul HappydentClinic atât 

verbal- în cadrul consultaŃiei- sau în scris pe baza pliantelor informative anexate (vezi anexa 5.3, 

5.4, 5.5). Rezultatele studiului II se prezintă ca în tab.5.1 şi tab. 5.4: 
 

Tabel 5. 1 (4.22)  

DistribuŃia copiilor în funcŃie de metoda de abordare şi management 

Metoda aleasă/ 

practicată 

Psihologice MEOPA Sedare 

profundă 

Analgo-

sedare/orală 

Nici o metodă 

specială 

Nr. copii 1061 1100 60 45 299 
 

În topul preferinŃelor părinŃilor s-a evidenŃiat (cu o diferenŃă în plus doar de 39 faŃă de 

metodele psihologice) metoda de sedare MEOPA. În perioada 2007-2010 s-au practicat 1100 

şedinŃe de acest fel. 
 

Tabel 5. 2  

Tabel comparativ al preferinŃelor părinŃilor privind metodele de management a 

comportamentului în practica pedodontică 
 

Studiul Murphy et al. 
(1984)citat de 

Leon[129] 

Lawrance et al.     
(1991)citat de 

Leon[129] 

Eaton et al. 
(2005)citat de 

Leon[129] 

Happydentclinic [2011] 

1.Tell-show-do Tell-show-do Tell-show-do MEOPA (nr.1100) 
2.Positive 
reinforcement 

Nitrous oxide Nitrous oxide Spune-arată-fă. 
(Tell-show-do) - Nr. 601 

3.Voice control Voice control General anaesthesia Intărire pozitivă 
Nr. 298 

4.Active 
restraint 

Active restraint Active restraint Intărire negativă 
Nr. 102 

5.Hand-over-
mouth 

Hand-over-mouth Oral premedication PPA (prezenŃa-absenŃa 
părinŃilor) Nr.32 

6.Sedation Passive restraint 
(papoose board) 

Voice control Controlul vocii  
Nr.15 

7.General 
anaesthesia 

Oral 
premedication 

Passive restraint 
(papoose board) 

Metodele restrictive 
Nr. 13 

 
 
 
 
 

Metoda 
(în ordinea 

preferin Ńelor) 

8.Passive 
restraint 
(papoose board) 

General 
anesthesia 

Hand-over-
mouth/exercice 

Alte metode de sedare 

 

Apoi, din 1061 de metode psihologice aplicate (vezi tab. 5.4) în topul preferinŃelor 

părinŃilor a fost metoda Spune-arată-fă (Tell-Show-Do) în număr de 601 cazuri. Întăririle 

pozitive şi negative au urmat ca şi metode acceptate. De remarcat că, părinŃii din studiul nostru 

au acceptat fie metoda farmacologică costisitoare de tipul MEOPA (întotdeauna însoŃită de 

comunicare), fie metode blânde, cronofage de tipul Spune-Arată-Fă. Metodele restrictive (de 
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tipul imobilizării protective ) au fost doar apanajul urgenŃelor sau al administrării premedicaŃiei. 

Metodele de management a comportamentului s-au dezvoltat peste ani şi preferinŃele 

părinŃilor sunt diferite în timp, dar şi în Ńări şi culturi diferite. Succesul aplicării lor depinde de 

evaluarea iniŃială şi de armamentariul metodologic al cabinetului. 

CAP.VI. SSTTUUDDII UULL   II II II     --  SEDAREA CONŞTIENTĂ ÎN MEDICINA DENTARĂ 

PEDIATRICĂ EXPERIENłA M.E.O.P.A. 

Studiul III este un studiu retrospectiv asupra experienŃei cu tehnica de sedare conştientă 

cu MEOPA la pacienŃii pediatrici din HappydentClinic, în perioada 2007-2011. MEOPA este 

acronimul pentru amestecul gazos de oxigen şi protoxid de azot (Mélange Equimolaire en 

Oxygène et en Protoxyde d’Azote). Sedarea prin metoda MEOPA –metoda învăŃată de către 

autoare la Universitatea “Victor Segalen” din Bordeaux, permite realizarea de tratamente 

stomatologice de scurtă durată la categoriile de pacienŃi de mai jos[26, 27] :  

• Anxioşii (lejeri sau medii) (copiii pre/cooperanŃi sau copii necooperanŃi din diferite motive); 

• Copiii cooperanŃi, dar care urmează să suporte un tratament operativ invaziv: anestezia locală 

prin injecŃie, extracŃie, pulpotomie vitală…etc); 

• Copii cooperanŃi, dar care au reflexe de vomă exagerate; 

• Handicap multiplu sau de grade sau cauze diferite ; 

• CondiŃii medicale de urgenŃă, traumatisme dentare ; 

• Eşuarea anesteziei locale în antecedente. 

Itemii analizaŃi retrospectiv au fost: 
 

Item 1 : Număr copii/grupa de vârstă 
Item 2 : Şedinte MEOPA 
Item 3: Şedinte de succes MEOPA 
Item 4: Efecte indesirabileMEOPA 
Item 5: Şedinte MEOPA pentru analgezie 
Item 6: Şedinte MEOPA pentru analgezie şi anxioliză 

 
Rezultatele studiului III sunt reprezentate mai jos în tab. 6.3: 

Tabel 6. 2 
Rezultatele studiului MEOPA între anii 2007-2011 

Vârstă copil 
<3-4 
ani 

% din 
total 

4-5 
ani 

% din 
total 

5-6 
ani 

%din 
total 

7- 12 
ani 

% din 
total 

TOTAL 
(100%) 

Număr copii 72 15,22 161 34,04 140 29,60 100 21,14 473 
Şedinte MEOPA 99 9,00 401 36,45 445 40,45 155 14,09 1100 
Şedinte de succes 
MEOPA 

60 61 389 94 438 96 141 93 1028 

Efecte indesirabile 
MEOPA 

1 0,4 4 0,1 6 0,4 2 0,1 13 

Şedinte MEOPA 
pentru analgezie 

0 0,00 64 52,03 45 36,59 14 11,38 123 

Şedinte MEOPA 
pentru analgezie şi 
anxioliză 

60 6,40 337 35,93 400 42,64 141 15,03 938 
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Concluzii: MEOPA  facilitează abordarea pacientului (anxios), favorizează accesul la 

tratamente de calitate (vezi antecedentele de eşuare a instalării anesteziei locale) şi 

menŃin/ameliorează relaŃia pacient- practician, dezvoltând copiilor mecanisme de coping pe timp 

îndelungat. Medicului  dentist, metoda MEOPA, îi permite finalizarea cu succes a procedurii , îi 

reduce stresul professional şi previne instalarea “burn-out” syndrome. Relaxarea şi/sau 

înveselirea copilului anxios, tranchilizarea copilului cu handicap (mental, locomotor etc) asigură 

liniştea operatorie şi confortul profesional. 

STUDIUL IV - FRICA DE DENTIST, ANXIETATEA  DENTARĂ ŞI PROBLEME DE 

MANAGEMENT COMPORTAMENTAL ÎN MEDICINA DENTARĂ PEDIATRICĂ 

Frica şi anxietatea dentară a copilului a început să fie luată în considerare doar cu 40 ani 

în urmă şi ca urmare literatura internaŃională şi cea EAPD este densă în cercetări privind 

etiologia şi /sau instrumente de măsură, evaluare şi control [ 28, 29, 30]. 

Obiectivele studiului IV : 

1. De a evalua (frica/anxietatea dentară) FAD a copiilor pacienŃi ai HappydentClinic pe 

grupe de vârstă. 

2. De a estima consistenŃa internă alfa a chestionarului CFSS-DS (Chestionarul fricii 

copiilor-scala dentară), tradus şi adaptat de autoare în limba română din limba engleză. 

3. De a evalua care sunt cei mai anxiogeni itemi pentru tot grupul studiat . 

4. De a evalua efectele monitorizării stomatologice asupra FAD  pe parcursul a trei ani.  

Rezultatele obiectivelor 1 şi 4 sunt relevate în tabelul 7.2. Itemii cei mai anxiogeni 

(obiectiv 3) au fost injecŃia şi freza (tab.7.3). ConsistenŃa internă alpha a chestionarului CFSS 

(obiectiv 2) a fost α=.90. Frica/anxietatea de dentist, FAD, identificată şi evaluată de timpuriu 

poate fi abordată şi modificată cu succes în timp. Studii ulterioare vor întări calităŃile 

psihometrice ale chestionarului fricii de dentist CFSS-DS pentru România, dar şi metodele de 

abordare a fiecărui caz de copil anxios în parte.  
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Tabel 7. 1 
DistribuŃia pe grupe de vârstă a nivelor de frică pre şi post intervenŃie 

Pre(2007) Post(2009) Nivele de frică/tipuri 

Nr copii % M(SD) Nr copii % M(SD) 

15-30  (non-putin fricosi) 12 22,64 16,2 41 77,36 15,8 
30-42(fricosi) 29 54,71 36.1 12 22,64 31,1 

Grupa de vârstă 
 4-7 ani 

42-75(f.fricosi) 12 22,64 61,3 - - - 

Media totală a grupei    28,5  50,00 19,26 

Pre(2007) Post (2009) Nivele de frică/tipuri 

Nr copii % M(SD) Nr copii % M(SD) 

15-30 (putin fricosi) 20 37,74 17,2 38 74,55 16,2 
30-42 (fricosi) 15 28,30 34 15 21,81 31,9 

Grupa de vârstă 
 8-10 ani 

  

42-75 (f.fricosi) 18 33,96 54,2 2 3,64 52 

Media totală a grupei    34, 8   30,07 

Pre(2007) Post(2009) Nivele de frică/tipuri 

Nr copii % M(SD) Nr copii % M(SD) 
15-30 (putin fricosi) 35 66,04 17,4 38 83,67 16 

30-42 (fricosi) 12 22,64 30,9 7 12,24 30 

Grupa de vârstă  
11-12 ani 

  

42-75 (f.fricosi) 6 11,32 47 4 4,08 43 

Media totală a grupei    33,33 23,58   20,75 
SD A GRUPELOR    9,89   4,38 

 

 STUDIUL V - MECANISME DE COPING ALE COPIILOR-PACIENłI ÎN 

                         MEDICINA DENTARĂ PEDIATRICĂ 

Studiul precedent a avut ca obiectiv evaluarea fricii/anxietăŃii dentare. Dar pacientul 

pediatric are nu numai frici, incompetenŃe sau disabilităŃi. Comportamentul copiilor este 

rezultatul balanŃei dintre frică/anxietate dentară şi mecanismele proprii de coping. 

Studiul V completează un studiu recent al autoarei [33] şi a avut aşadar,  următoarele 

obiective: 

 - să investigheze ce strategii de coping sunt folosite de copiii de 4 până la 12 ani şi cât de 

eficiente sunt ele.  

- să investigheze relaŃia dintre vârstă şi mecanismele de coping. 

 - să investigheze influenŃa intervenŃiei stomatologice asistată psihologic asupra 

mecanismelor de coping. 

Chestionarul mecanismelor de coping a fost  (vezi anexa 8.1. Dental Cope Questionaire) 

tradus de autoare în limba română, după cel dezvoltat de Versloot J, Veerkamp J.S. (NL) în 2004 

[31, 32] în baza chestionarelor similare din alte domenii (ortopedie, pediatrie...) şi adaptat la 

Stomatologia Pediatrică. Chestionarul are 15 itemi, reprezentând 15 posibile mecanisme de 

coping de trei categorii: distructive, externe, interne. Copiii sunt întrebaŃi despre fiecare item 

dacă îl folosesc şi dacă ei simt că îi ajută în a face faŃă evenimentului stomatologic. 

Rezultatele studiului sunt ilustrate în tab.8.1. 
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Tabel 8. 1 

DistribuŃia mecanismelor de coping pe grupe de vârstă. PercepŃia eficienŃei lor. 

Grupa de vârstă Stil de 
coping 

% copii Perceptia eficientei 
stilului de coping (%da) 

Număr 
copii 

intern 10% 40% 5 

extern 70% 70% 39 

 
I. Grupa de vârstă 4-7 ani 

distructiv 20% 20% 9 

M (SD) a grupei   32,15  
intern 40% 50% 19 

extern 50% 75% 27 

 
II. Grupa de vârstă 8-10 ani 

distructiv 10% 10% 7 

M (SD) a grupei   32,79  
intern 70% 80% 40 

extern 25% 60% 6 

 
III.Grupa de varstă  11-12 ani 

distructiv 5% 5% 7 

M ( SD) a grupei   38,84  
M(SD) A GRUPULUI TOTAL   30,83  

 

Cele mai multe strategii de coping folosite de copii sunt cele externe 

(comportamentale). FrecvenŃa mare a strategiilor de coping extern, cât şi dezvoltarea lor după 

intervenŃie, denotă lipsa de control intern şi de resurse psihologice interne (cognitive) ale copiilor 

şi dependenŃa copiilor de resursele externe (competenŃele) echipei stomatologice şi părinŃilor în 

a-i ajuta să facă faŃă. Copiii mai mari se controlează mai mult prin dezvoltarea firească a 

mecanismelor de coping cognitiv. 
  

CCOONNCCLL UUZZII II   GGEENNEERRAALL EE  

1. Medicina dentară pediatrică este un domeniu medical, pe cât de specific – adresându-se 

copiilor şi adolescenŃilor sănătoşi sau cu nevoi speciale- pe atât de complex, asumându-şi 

obiective multiple necesitând informaŃii, proceduri, cunoştinŃe din curicula, nu doar a medicinei 

dentare, dar şi a altor domenii şi discipline medicale şi non/medicale : ştiinŃele comunicării, 

psihologie cognitivă sau comportamentală, psihologia sănătăŃii etc[34, 35, 36]. Practica 

pedodontică descrisă pe parcursul acestei lucrări se bazează pe canavaua teoretică a psihologiei 

moderne.  

2. Societatea Europeană, dar şi cea românească, suferă de un vid de informare şi opinie, dar 

şi de servicii de medicină dentară pediatrică pentru grupul Ńintă pentru tema noastră : copiii de 

până la 12 ani. ExperienŃa de succes a unei instituŃii, precum HappydentClinic din Cluj Napoca 

(Parlamentul României şi Consiliul NaŃional al Întreprinderilor Mici şi Mijlocii i-a acordat 

premiul al treilea pe Ńară în domeniul stomatologiei în anul 2007) este un argument în favoarea 

dezvoltării pe viitor şi a recunoaşterii valorii acestui domeniu specific. In perioada 2006-2011, la 
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HappydentClinic s-au adresat pentru consultaŃie şi tratament 2065 copii cu vârsta între 0-12 ani. 

Cea mai mare adresabilitate a avut-o grupa de vârstă 3-4 ani, cu un număr de 501 copii. EvoluŃia 

adresabilităŃii (pacienŃi noi) timp de 5 ani, a crescut de la 102 în 2006 la 765 în 2010. 

Adresabilitatea a avut şi 2 extreme: 400 de cazuri noi s-au prezentat în urgenŃă dureroasă şi alte 

400 pentru consiliere preventivă sau abonament anual. 

3. Din 1950, când în SUA cabinetele încă nu ofereau servicii copiilor sub 12 ani, până azi, 

medicina dentară pediatrică a evoluat mult în ceea ce priveşte valorizarea, abordarea şi terapia 

pacientului copil. În zilele noastre, medicina dentară pediatrică se adresează  nu numai sănătăŃii 

orale a copilului, ci şi construirii unei relaŃii medic dentist-copil pentru toată durata vieŃii şi asta 

în absenŃa fricii sau anxietăŃii dentare. Abonamentul anual pentru copii, activităŃile comune ale 

HappydentClinic cu Teatrul de Păpuşi Puck sau cu SR-MFDC (Societatea  Română pentru 

Managementul Fricii de Dentist la copii) sunt argumente în favoarea dezvoltării Medicinei 

Dentare Pediatrice, în afara paradigmelor convenŃionale clasice.  

4. RelaŃia medic dentist-copil se construieşte prin comunicare. Programarea pacienŃilor 

direct sau prin telefon, informarea părinŃilor în cadrul consultaŃiei primare, scrisoarea medicală 

către părinŃii micului pacient, obŃinerea consimŃământului informat, conceperea planului de 

tratament, abordarea copilului cooperant sau nu, pregătirea copilului pentru prima anestezie 

locală, menŃinerea sau reobŃinerea cooperării, promovarea de comportamente sănătoase, extincŃia 

de comportamente indesirabile sunt deopotrivă situaŃii şi motive de comunicare.  

5. Copilul trebuie abordat într-un mod special nu numai la prima vizită, dar şi pe tot 

parcursul copilăriei. Conform EAPD, el necesită -în plus- îngrijire totală coordonată, îngrijire 

globală prin apelarea la alte specialităŃi, monitorizare (IPSO). Metodele psihologice de 

comunicare necesită fundament teoretic, timp, răbdare şi expertiză, dar au efecte durabile pe 

timp îndelungat. Prima consultaŃie la Happydent Clinic a durat cca 45 min., iar timpul de lucru 

până la finalizarea primului tratament prin obŃinerea cooperării cu metode exclusiv psihologice 

(obturaŃie carie simplă) a fost de cca 200 min. la copiii de 3-4 ani şi de cca 25 min. la copiii de 7-

12 ani. InvitaŃia la controlul periodic s-a făcut în funcŃie de doi factori: indicele de risc al cariei 

copilului şi cooperarea părinŃilor.  

6. Ordinea acordării importanŃei în abordarea terapeutică a fost: copilul, dintele şi apoi 

obturaŃia dintelui. Metoda de executare a timpului chirurgical al terapiei odontale a copiilor a 

fost aleasă în funcŃie de vârsta copilului, de anxietatea lui, de dinte, astfel : 61% dintre copiii 

precooperanŃi sau cu potenŃial de cooperare de până la 4 ani au fost abordaŃi cu instrumente 

manuale şi/sau Carisolv prin metoda ART (Terapia restaurativă atraumatică), restul de 39 % prin 

metoda clasică cu freza. Un total de 4235 proceduri profilactice (proceduri neinvazive în cadrul 

unor şedinŃe neutrale)  reprezentând cca 24% din totalul procedurilor terapeutice a fost efectuat 

timp de 5 ani la toate categoriile de vârsta. Abordarea ca la carte fost posibilă doar la copiii 

complet cooperanŃi (conştient sau sub sedare). 
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7.  Medicina dentară pediatrică este supusă azi la două categorii de presiuni : pe de o parte 

copilul din ziua de azi plânge mai mult şi comportamentul lui în context stomatologic  s-a 

schimbat în sens indesirabil, iar pe de altă parte acesta are mai multe drepturi. In plus, părinŃii au 

expectanŃe terapeutice, estetice şi de confort pentru copilul lor, înalte. Plânsul poate fi reactiv, 

manipulativ sau ca stil plângăcios. În studiul nostru la grupa de vârstă 0-3 ani, 101 copii din 114 

au plâns în tipul reactiv, la grupa de 3-4 ani au plâns 98 din 501 (34 reactiv, 20 ca stil, 44 

manipulativ). Copiii mai mari au plâns mai puŃin (16 din 210 la grupa de vârstă 6-7 ani). Studiile 

de psihologie a copilului şi de management a comportamentului (Behavior management) au fost 

de o indispensabilă utilitate în studiul nostru. Utilizarea de coroane estetice ceramice NU-Smile, 

de compomeri pediatrici sau de alte accesorii procurate din Ńările vestice a venit de asemenea în 

întâmpinarea acestor cerinŃe.  

8. Copilul este un pacient special, iar vizita stomatologică este un eveniment în care copilul 

nu poate fi angajat fără o abordare specifică vârstei, personalităŃii, experienŃei lui stomatologice. 

PrevenŃia şi terapia cariei fără prevenŃia fricii şi anxietăŃii dentare este o abordare de neconceput 

în Medicina Dentară Pediatrică modernă. Frica şi anxietatea trebuie identificate, evaluate şi 

abordate metodologic cât mai de timpuriu posibil. Chestionarul CFSS-DS, tradus de noi în 

română din limba engleză este aplicabil copiilor care ştiu să citească sau copiilor însoŃiŃi şi ajutaŃi 

de părinŃi să îl completeze. Chestionarul are 15 itemi şi ne-a ajutat atât în identificarea stimulilor 

anxiogeni pentru copil, cât şi a nivelului lui de frică. Cel mai anxiogen stimul a fost injecŃia, 

urmat de freză. În finalul intervenŃiei studiului al patrulea, procentul de 90% copii cu nivel înalt 

de anxietate (scor peste 42) s-a redus la 10%, s-a înjumătăŃit cel cu nivel borderline, în favoarea 

celor cu nivel de frică în limite normale (care s-a dublat). 

9. Controlul strict farmacologic al durerii fără controlul fricii şi anxietăŃii dentare este 

ineficient. Anxioliza, fie ea psihologică sau farmacologică, a precedat manoperele terapeutice la 

1724 de copii din care 1115 au fost copii cu potenŃial de cooperare, 400 copii anxioşi cu 

potenŃial de recâştigare a cooperării, iar 209 definitiv non-cooperanŃi. Din totalul de 2065 copii, 

doar 341 au fost cooperanŃi şi non-anxioşi încă de la prima consultaŃie. 

10. Copilul-pacient al medicinei dentare pediatrice - poate fi precooperant, potenŃial 

cooperant, cooperant sau necooperant. Pentru fiecare categorie de copii, medicul dentist trebuie 

să dispună de un armamentarium metodologic tehnic şi/ sau psihologic şi farmacologic. 

Metodele psihologice de comunicare trebuie însoŃite întotdeauna de metode tehnice precise de 

prevenŃie şi control a durerii. Nestăpânirea tehnicilor de anestezie locală prin infiltraŃie a 

copilului, poate compromite eficienŃa metodelor psihologice de comunicare. În studiul nostru, 

metodele psihologice au însoŃit cca 1228 anestezii prin infiltraŃie. Când acestea au fost 

ineficiente, anxioliza a fost completată farmacologic prin metode de sedare. Metodele 

farmacologice completează pe cele psihologice de comunicare, dar nu le înlocuiesc.  

11. PărinŃii sunt factori cheie în construirea relaŃiei medic dentist-copil. Identificarea fricii 

părinŃilor şi a tipului de diadă mamă-copil sunt importanŃi în alegerea metodei de abordare a 
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copilului. În studiul nostru, 34 % din părinŃi s-au declarat ei înşişi mari fricoşi, alŃi 35 % mediu 

fricoşi, iar restul nefricoşi. EficienŃa metodei PAP (Parental Absence-Presence) folosită în 

obŃinerea-menŃinerea cooperării copiilor preşcolari, depinde de frica de dentist a părinŃilor. 

Cooperarea şi prezentarea la controalele preventive periodice a copilului depinde de părinŃi. 

12. MEOPA este o metodă foarte utilă medicinei dentare pediatrice în obŃinerea , menŃinerea, 

reobŃinerea atitudinii de acceptare a tratamentelor pentru anumite categorii clar definite de copii. 

Noi am aplicat această metodă la un număr de 473 de copii, un număr de 1100 şedinŃe MEOPA, 

cu o eficienŃă de cca 93 % (1028 din 1100). Scopul aplicării metodei a fost diferit în funcŃie de 

caz : 938 şedinŃe pentru analgezie şi anxioliză, alte 123 pentru analgezie înainte de anestezie cu 

injecŃie. La copiii cu reflexe de vomă exagerate, metoda s-a dovedit de un real folos.  

13. Copilul din ziua de azi are nu numai frici, incompetenŃe sau dizabilităŃi. El are şi 

mecanisme de coping care trebuie identificate, evaluate, dezvoltate. La copiii de vârstă 4- 7 ani 

au predominat mecanisme externe, la cei şcolari de 7-10 ani încep să manifeste şi mecanisme de 

control intern,  iar la cei mai mari au predominat mecanismele de control intern, dar nu renunŃă 

de tot la mecanismele externe. În studiul al cincilea, noi am descoperit dezvoltarea în urma 

intervenŃiei doar a mecanismelor de control extern, ceea ce este în acord cu teoria dezvoltării 

exosomatice a lui Miclea.  

14. Mecanismele de coping pot fi identificate cu ajutorul chestionarului pe care noi l-am 

tradus în limba română din limba engleză (DCQ, conceput de Versloot, Dental Coping 

Questionnaire). Acestea sunt oportunităŃi care pot fi utilizate în obŃinerea, reobŃinerea şi 

menŃinerea atitudinii de acceptare a tratamentelor stomatologice.  

15.  Strategiile de tratament ale medicului dentist ar trebui să fie orientate  nu numai spre 

copil (controlul fricii şi/sau dezvoltarea stategiilor de coping) ci şi înspre adaptarea şi 

perfecŃionarea tehnicilor de tratament la copil şi la nivelul de durere expectată/acceptată de 

acesta. Singurele modificări la nivelul mecanismelor de coping în studiul nostru –aşa cum am 

precizat mai sus au avut loc la nivelul celor externe. Aceste rezultate confirmă teoria dezvoltării 

exosomatice dezvoltată de Miclea conform căreia  – pentru natura umană - este mai uşor să  

dezvolte mecanisme externe (ochelari, automobil, calculator, seringi performante, sedative 

reconfortante...etc) decât propriile performanŃe interne (respectiv acuitatea vizuală, viteza proprie 

de deplasare, capacitatea de memorare, motivaŃie, răbdare, curaj etc). Concluzionăm aici că 

resursele copilului sunt mai degrabă externe decât interne şi asta înseamnă că el depinde de 

competenŃa şi expertiza echipei (tehnici precise şi performante, pregătire prealabilă psihologică, 

sedare conştientă) dar şi de părinŃi (tip de diadă mamă-copil). 
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INTRODUCTION 

 The contemporary apprehension of pediatric oral health involves, not solely the presence 

of a healthy oral structure, but also, the absence of dental fear and/or anxiety towards the bases 

of an appropriate education and a life-long doctor-patient relationship. The idea of the 

psychological approach of the communication relationship between doctor (the medical team) 

and child, aiming at a prevention and therapy of dental anxiety, as well as the improvement of 

the healing performance belong to Prof. Elvira Cocârlă, who observed and brought to attention 

this void in Pediatric Dental Medicine, ever since the year 2000 [1, Preface]. The graduation 

from the Master in Psychology within the Babeş-Bolyai University Cluj-Napoca with a paper 

entitled Dental fear in children- means of approach [2,3]  has set the theoretical and orientative 

bases, as well as the methodolgic grounds for a theoretical and practical approach of this sort.  
 

PART I: THE GENERAL PART 

 The general part of this thesis: in Chapter I- defines Pediatric Dentistry, tackling its 

classical, as well as modern objectives (Child behaviour management, The non-verbal 

environmental context of pediatric dental medicine, The Psychological and/or pharmacological 

control of pain and anxiety in children) [4,5] as  well as the complex problematic of the full 

recognition of Pediatric Dentistry in Europe [6]. The therapeutic approach on the child (The "to 
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the letter" approach by means of the most performant kind, The Approach of compromise 

treatments or the Non-interventionist approach) is highly reliant on the policy of each country, as 

well as the child's age and psychological status [7, 8, 9]. 

 In Chapter II- the thesis introduces psychological notions with reference to the healthy 

child or the child with defficiencies [10, 11, 12], while also selecting and describing three 

important clasiifications (Cocârlă, Versloot, Miclea adapted) of the child's reactivity in a dental 

context [1, 13, 14], with a sceintific approach of old concepts (e.g..: fear) and new, post-

technological (e.g.:dental fear, dental coping) [15, 16]. 

 Since common-sense communication may well be inefficient and/or insufficient, the last 

chapter of the general part (Chapter III) describes the theoretical principles of communcation 

through psychological methods: Pedodontic communication, How to modify a cognition, a 

behaviour, Principles for basic psychological intervention, Rules for application; stages of the 

cognitive-behavioural therapy T C-B, technique examples [17, 18, 19]. 

 Modern pharmacological methods for the control of pain and fear accompany and/or 

complement psychological methods, but do not replace them [20]. 

 

PART II : PERSONAL RESEARCH 
The personal research part encloses 5 studies- each study is organized within a chapter- 

and describes 5 communication experiments, as well as the establishment of the communication 

with the child in the pedodontic clinic of HappydentClinicJunior Cluj Napoca. The funcioning 

policy of this private medical institution relies on the basic theoretical concepts of modern 

Pediatric Dentistry, as well as Health Psycholgy, applied and adapted to the education and 

treatment requirements of each age category for target patients: children under 12 years of age 

from Cluj-Napoca. 

SSTTUUDDYY  II   --  FROM THEORY ONTO PRACTICE: PEDODONTIC PATHOLOGY AND 

THERAPY WITHIN THE CLINICAL HAPPYDENT FRAMEWORK IN CLUJ 

NAPOCA 

The study analyzes in retrospective, 16 items of the pedodontic activity within the 

HappydentClinic during 2006-2011 (see tab. 4.1) 

The HappydentClinic activity has been conducted on the basis of explanatory protocols 

and precise rules, such as: the child's chart (see annexes 4.8 and 4.10), primary check-up, the first 

11 steps protocol, the child treatment policy, intervals between periodical check-ups, the child 

subscription described in detail in chapter IV. Data collection was conducted on the basis of the 

check-up chart and monitoring of the child- a chart conceived by the author- and the pedodontic 

chart of the Pediatric Dentistry Clinic in Cluj-Napoca. The results of the study show the market 

success of Pediatric Dentistry services and the large and complex volume of pediatric pathology. 
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Alongside the special approach of the classical items (1,2,6,7,8,9,10,11,12,13,14), the study 

reveals the importance of psychological evaluation and approach of the child (items 4,5,15,16). 

In conclusion, Pediatri Dentistry is chronofagous (see the results of item 14), parents play a 

special part and need to be informed (see items 2,3,4,8), the correct approach on the child is only 

conducted after a prior assessment of their cooperation level (precooperative, with a 

cooperation/recooperation potential, cooperant, non-cooperant) and according to the level of 

dental fear/anxiety-DFA (see items 15, 16). The 10 annexes of the first study (The medical letter 

to the parents of the small patient, The importance of the 6 year molar, The importance of 6 year 

molars, Advice for expecting mothers etc), play the part of information and communcation 

methods for parents.  
 

Table 4. 3 

Items of the pedodontic activity within the HappydentClinic office 

Item n. Name, Item description  

1. Patient addressability in the 2006-2011 period: age distribution 
2. Addressability evolution over a 5 year period 
3. Reason for first visit 
4. Type of people accopanying children on their visit 
5. Age distribution of children who cried before the first treatment  
6. Intensity (dmft ) and frequency (if)  indices of temporary molar caries 
7. Morbidity indices of the first permanent molars in 6 year old children  
8. Tendencies regarding systematic fluorizing 
9. Associated general pathology 
10 Associated locorégional pathologie. 
11. Sensitivity tests for local anaesthetics 
12. Management of dental caries therapy. The distribution of approach type sfor 

surgical time 
13. Distribution of treatment types achieved 
14. Age group distribution for the timespan required to complete the first 

restaurative treatment through non-farmacologic methods. 
15. Distribution of children's approach methods to obtain the treatment acceptance 

attitude 
16. Distribution of the psychological profile of children in a dental setting at 

HappydentClinic 
 
  

SSTTUUDDYY  II II   --    CHILD MANAGEMENT METHODS IN DETAL MEDICINE, 
PARENTS' ACCEPTANCE ATTITUDE 

Methods for chld management in the international paediatric world [21, 22, 23, 24] fall 

within 4 categories: 

5. Interface language: verbal/nonverbal communcation. 

6. Physical methods for behaviour management. 
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7. Restrictive methods for behaviour management. 

8. Pharmacologic methods for behaviour management. 

Obtaining a therapeutic success and maintain the relationship with the child depends on 

the Treatment Plan and Crying Management. 

The objectives of the second study were: 

3. To examine the management methods of the child practice throughout a 5 year period 

(2006-2011) in the HappydentClinic practice. 

4. To examine parents' preferences for child management methods compared to a recent 

study of Luis de Leon, conducted in Spain[25]. 

PărinŃii au fost informaŃi asupra metodelor practicate în cadrul HappydentClinic atât 

verbal- în cadrul consultaŃiei- sau în scris pe baza pliantelor informative anexate (vezi anexa 5.3, 

5.4, 5.5). Rezultatele studiului II se prezintă ca în tab Parents were informed on the methods 

practised within Happydent Clinic, verbally during the consult- or in writing, on the basis of the 

annexed flyers (see annex 5.3., 5.4 and 5.5.). The results of the study were presented in tab..5.1 

andtab. 5.4: 
 

Tabel 5. 3 (4.22)  

Child distribution according to approach and management methods 

Selected/ 

practised 

method 

Psychological MEOPA Deep 

sedation 

Analgo-

sedation/oral 

No special 

method 

N. children 1061 1100 60 45 299 
 

 The top of the parents preferences included (with only a 39 difference compared to 

psychological methods) the MEOPA conscious sedation. During the 2007-2010 period 1100 

sessions of this sort were conducted.  

 

Table 5. 4  

Comparative table of the parents preference for behaviour management methods in the 

pedodontic clinic 
 

Study Murphy et al. 
(1984)cited by 

Leon[129] 

Lawrance et al.     
(1991)cited by 

Leon[129] 

Eaton et al. 
(2005)cited by 

Leon[129] 

Happydentclinic [2011] 

1.Tell-show-do Tell-show-do Tell-show-do MEOPA (nr.1100) 
2.Positive 
reinforcement 

Nitrous oxide Nitrous oxide Tell-show-do- Nr. 601 

3.Voice control Voice control General anaesthesia Positive reinforcement 
Nr. 298 

 
 
 
 
 

Method 
(preference-

wise) 

4.Active 
restraint 

Active restraint Active restraint Negative reinforcement 
Nr. 102 
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5.Hand-over-
mouth 

Hand-over-mouth Oral premedication PPA (parents presence-
absence) Nr.32 

6.Sedation Passive restraint 
(papoose board) 

Voice control Voice control 
Nr.15 

7.General 
anaesthesia 

Oral 
premedication 

Passive restraint 
(papoose board) 

Restrictive methods 
Nr. 13 

wise) 

8.Passive 
restraint 
(papoose board) 

General 
anesthesia 

Hand-over-
mouth/exercice 

Other sedation methods 

 

Moreover, out of the 1061 psychological methods applied (see table 5.4.) in the top of the 

parentsț preferences we encountered the Tell-Show-Do method for a number of 601 cases. 

Positive or negative reinforcements follwed next as methods of acceptance. It is to be noticed 

tha, parents in our study accepted either the expensive pharmacologic MEOPA method (always 

accompanied by communication), or soft chronofagous methods such as Tell-Show-Do. The 

restricitve methods (such as protective restraint) were only used as emergency or premedication 

tools.  

Methods for behaviour management were developed throughout the years, as well as 

parents preferences that differ, across time, countries and cultures. The success of their 

application resides in the initial evaluation and the methodologic means of the practice.  

CHAP.VI. SSTTUUDDYY  II II II     --  CONSCIOUS SEDATION IN PEDIATRUC DENTISTRY, THE 

M.E.O.P.A EXPERIENCE 

The third study is a restrospective one on the experience with the conscious sedation 

MEOPA technique for pediatric patients of the HappydentClinic, in the 2007-2011 period. 

MEOPA is the acronym for the gaseous mix of oxygen and nitrogen protoxyde (Mélange 

Equimolaire en Oxygène et en Protoxyde d’Azote). The MEOPA sedation-a method learnt by 

the author within the “Victor Segalen” University in Bordeaux, accounts for short-term dental 

treatments for the above-mentioned patient categories   [26, 27] :  

• Anxious (mildly) (pre/cooperant children or uncooperant children for different reasons); 

• Cooperant children, who are going to undergo invasive treatment: local anaesthesia through 

injection, extraction, vital pulpotomy…etc); 

• Cooperant children, but with exaggerate vomiting reflexes; 

• Multiple handicaps or of different degrees and causes ; 

• Medical emergency treatment, dental trauma; 

• Prior failure of local anaesthesia. 

Items under retrospective analysis were: 
Item 1 : Number of children/age group 
Item 2 : MEOPA sessions 
Item 3: Successful MEOPA sessions 
Item 4: Undesirable MEOPA sessions 
Item 5: MEOPA sessions for analgesia 
Item 6: MEOPA sessions for analgesia and anxiolysis 
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Results of study III are presented in the following table. 6.3: 

Table6. 4 
Results of the MEOPA study between 2007-2011 

Child age 
<3-4 
years 

% of the 
total 

4-5 
years 

% of the 
total 

5-6 
years 

%of 
the 
total 

7- 12 
years 

% of 
the 

total 

TOTAL 
(100%) 

Numbr of children 72 15,22 161 34,04 140 29,60 100 21,14 473 
MEOPA sessions 99 9,00 401 36,45 445 40,45 155 14,09 1100 
Successful MEOPA 
sessions 

60 61 389 94 438 96 141 93 1028 

Undesirable effects of 
MEOPA 

1 0,4 4 0,1 6 0,4 2 0,1 13 

MEOPA sessions for 
analgesia 

0 0,00 64 52,03 45 36,59 14 11,38 123 

MEOPA sessions for 
analgesia and 
anxiolysis 

60 6,40 337 35,93 400 42,64 141 15,03 938 

  

Conclusions: MEOPA facilitates the approach of the (anxious) patient, favours the 

access to quality treatments (see prior failure of local anesthtics) and maintains/improves the 

patient-doctor relationship, developing the children's coping mechanisms for the long term.  The 

dentist is allowed, through MEOPA, to sucessfully complete the procedure, reduces the 

professional stress and prevents the setting of the burn-out syndrome. The relaxation and/or 

cheering-up of the anxious child, the tranquilisation of the child with disabilities (mental or 

physical) provides professional tranquility and confort.  

STUDY IV - DENTAL FEAR AND DENTAL ANXIETY, PROBLEMS FOR BEHAVIOURAL 

MANAGEMENT IN PEDIATRIC DENTISTRY 

The child's dental fear and anxiety started to be considered only 40 years ago to the day. 

As such, international, as well as EAPD literature is dense in terms of research on the etiology 

and/or measurement, evaluation and control tools  [ 28, 29, 30]. 

Objectives of study IV : 

5. To evaluate (dental fear/anxiety) DFA of children patients in the HappydentClinic 

according to age groups. 

6. To assess the internal alfa consistency of the CFSS-DS (The questionnaire of fear in 

children- dental scale), translated and adapted by the author into Romanian from English. 

7. To evaluate which are the most anxiety-generating items for the group under study 

8. To evaluate the effects of dental monitoring on FAD over a period of three years. 

The results of objectives 1 and 4 are revealed in table 4.2. The most anxiety generating 

items (objective 3) were the injection and the drill (tab. 7.3.) The internal alpha consistency of 

the CFSS questionnaire (objective 2) was α=.90. Dental fear/anxiety, FAD, identified and 

assessed early on may be approached and modified successfully over time. Subsequent studies 
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will highlight psychometric qualities of the dental fear questioannaire CFSS-DS for Romania, as 

well as methods for approach for very individual anxious child.  

Table 7. 2 
Age group distribution of fear levels pre and post intervention 

Pre(2007) Post(2009) Levels of fear/types 

N. 
children 

% M(SD) N. 
children 

% M(SD) 

15-30  (not/little affraid) 12 22,64 16,2 41 77,36 15,8 
30-42(affraid) 29 54,71 36.1 12 22,64 31,1 

Age group 
 4-7 years 

42-75(very affraid) 12 22,64 61,3 - - - 

Total average of the 
group 

   28,5  50,00 19,26 

Pre(2007) Post (2009) Fear levels/types 

N. 
children 

% M(SD) N. 
children 

% M(SD) 

15-30 (not/little affraid) 20 37,74 17,2 38 74,55 16,2 
30-42 (affraid) 15 28,30 34 15 21,81 31,9 

Age group 
 8-10 years 

  

42-75 (f.fricosi) 18 33,96 54,2 2 3,64 52 

Total average of the 
group 

   34, 8   30,07 

Pre(2007) Post(2009) Nivele de frică/tipuri 

N. 
children 

% M(SD) N. 
children 

% M(SD) 

15-30 (not/little affraid) 35 66,04 17,4 38 83,67 16 

30-42 (affraid) 12 22,64 30,9 7 12,24 30 

Age group 
11-12 years 

  

42-75 (very affraid) 6 11,32 47 4 4,08 43 

Total average of the 
group 

   33,33 23,58   20,75 

SD OF  GROUPS    9,89   4,38 

 

 STUDY V - COPING MECHANISMS OF CHILD PATIENTS IN PEDIATRIC DENTISTRY 

 

          The previous study aimed at assessing dental fear/anxiety. However, the child patient 

exhibits not solely fears, inabilities or disabilities. The children's beahviour is the result of the 

balance between dental fear/anxiety and their own coping mechanisms. 

Study V complements a recent study of the author [33] and exhibits the following 

objectives: 

- To investigate on the coping strategies employed by children of 4 up to 12 years of age 

and how efficient they prove to be. 

- To investigate the relationship between age and coping mechanisms. 

- To investigate the influence of the dental intervention alongside psychological assisstance 

on the coping mechanisms in question.  

 The questionnaire of the coping mechanisms was (see annex 8.1 Dental Cope 

Questionaire) translated into Romanian by the author, according to the one developed by 

Versloot J, Veerkamp J.S. (NL) in 2004 [31, 32] on the basis of similar questionnaires in other 
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fields (orthopedics, pediatrics) and adapted to Pediatric Dentistry. The questionnaire encloses 15 

items, which represent 15 possible coping mechanisms, belonging to three categories: 

destructive, external and internal. Children are asked about every item, if they use it and whether 

they feel it helps in coping with the dental event.  

 Study results are illustrated in table 8.1.  

Table 8. 2 

Distribution of coping mechanisms according to age groups. The perception of their efficiency  

Age group Coping 
style 

% 
children 

The perception of the 
coping style 

efficiency(%da) 

Number 
of 

children 
inner 10% 40% 5 

outter 70% 70% 39 

 
I. Age group 4-7 years 

destructive 20% 20% 9 

M (SD) of the group   32.15  
inner 40% 50% 19 

outter 50% 75% 27 

 
II. Age group 8-10 years 

destructive 10% 10% 7 

M (SD) of the group   32,79  
inner 70% 80% 40 

outter 25% 60% 6 

 
III.Age group  11-12 years 

destructive 5% 5% 7 

M ( SD) of the group   38.84  
M(SD) OF THE TOTAL 
GROUP 

  30.83  

 

The highest number of coping strategies employed by children are outter (behavioural) 

ones. The high frequency of outter coping strategies, as well as their development follwing the 

intervention, shows a lack of inner control and inner psycholgical resources (cognitive ones) of 

children and their dependency on external resources (abilities) of the dental team and parents to 

help them cope. Older children show better coping mechanisms due to the natural develpment of 

cognitive coping mechanisms.  
  

GGEENNEERRAALL   CCOONNCCLL UUSSII OONNSS  

13. Pediatric denitistry is a medical field that is both specific- targeting healthy children and 

adolescents, or special needs children- and complex, with multiple objectives enclosing 

information, curricula knowledge, procedures of dentistry, as well as other medical and non-

medical fields and areas: communcation sciences, cognitive or behavioural psychology, health 

psychology etc [34, 35, 36]. The pedodontic practice described in the hereby paper relies on the 

theoretical canvas of modern psychology. 

14. European, as well as Romanian society suffer from an information and opinion void, as 
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well as a lack of pediatric dental services for the target group in our paper: children up to the age 

of 12. The successful experience of such an institution as Happydent Clinic in Cluj-Napoca (The 

Romanian Parliament and the National Council for Small and Medium-sized Enterprises have 

granted it the third place countrywise in de field of dentistry for 2007) is an arguemnt in favour 

of the future development and recognition of the value of this specific field. In the 2006-2011 

period, in the Happydent Clinic, 2065 children ages 0-12 were present for consult and treatment. 

The highest addressability was exhibited by the 3-4 year old group, with a number of 501 

children. The evolution of addressability (new patients) for 5 years has increased from 102 in 

2006 to 765 in 2010. The addressability showed two extremes, as well: 400 new cases were 

present with painful emergencies, while other 400 required preventive counseling or annual 

subscription.  

15. Since 1950 in the USA, when the practices did not offer services fro children under 12, 

up to the day, pediatric dentistry has evolved significantly in terms if the approach and therapy of 

the child patient. In our days, pediatric dentistry addresses not solely the child's oral health, but 

also the build-up of a dentist-child lifelng relationship, devoid of any dental fear or anxiety. The 

annual childrențs subscription, the common activities of the HappydentClinic with the Puck 

Puppets Theatre or SR-MFDC (The Romanian Society for the Management of Dental Fear in 

Children) are areguments in the favour of the development of Pediatric denistry, outside of the 

classical conventional paradigms.  

16. The relationship dentist-child is built through communication. The appointment of 

patients directly or by phone, parents update during the primary consult, the medical letter to the 

parents of the little patient, obtaining the informed consent, conceiving a treatment plan, the 

approach of the cooperant or non-cooperant child, the preparation of the child for the first local 

anesthetics, maintaing or reobtaining cooperation, promoting healthy behaviour, the extinction of 

undesired behaviour are situations and reasons for communcation.  

17. The child must be approached in a special way, not solely on their first visit, but also 

throughout childhood. According to EAPD, the child requires- additional- total coordinated care, 

overall care by means of other specialities, monitoring (IPSO). The psychological 

communication methods require a theoretical background, time, patience and expertise, but show 

sustainable efefcts for the long term. The first HappydentClinic consult has lasted for 45 

minutes, while the time needed to complete the first treatment by obtaining cooperation through 

exclusively psychological methods (simple cavity filling) was about 20 min. For 3-4 year old 

children and apbout 25 min. In 7-12 year old children. The periodic control invitation was 

conduted according to two factors: the children caries risk index and parents cooperation.  

18. The order of importance in the treatment process was: the child, the tooth and then the 

cavity. The execution method of the treatment time was selected according to the child's age, its 

anxiety, the tooth, as such: 61% of precooperant children or potentially cooperant ones up to the 

age of 4 were approached with manual instruments and/or Carisolv throught the ART method 
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(Atraumatic Restaurative Therapy), the rest of 39% through the classical drill method. A total of 

4235 prophylactic procedures (non-invasive ones) were performed, accounting for about 24% of 

the total therapy procedures for 5 years, in all age groups. The to the letter approach was possible 

solely in completely cooperant children (concious or under sedation). 

19. Pediatric dentistry undergoes a series of twofold pressures nowadays: on the one hand the 

child cries a lor more and its dental behaviour has changed for the worse, while the child has 

more rights than ever. Additionally, parents have high therapeutic, esthetic and confort 

expectations for their child. The crying may be reactive, manipulative or as a style. In our study 

for the 0-3 age group, 101 children out of 114 cried reactively, while for the 3-4 age group, only 

98 out of 501 did so (34 reactively, 20 as a style and 44 manipulatively). Older children cried 

less (16 out of 210 for the 6-7 age group). Child psychology studies and behaviour management 

ones are highly useful in our study. The emplyment of ceramic esthetic crowns NO-Smile or 

other accessories from the West, has also met some of these requirements.  

20. The child is a special patient, and the dental visit is an event where the child cannot be 

engaged devoid of an age-specific approach, as well as in accordance to their personality and 

dental experience. Caries prevention and therapy, without the prevention of dental fear and 

anxiety is an unconceivable approach in modern Paediatric dentistry. Fear and anxiety must be 

identified, assessed and methodologically approached as early as possible. The CFSS-DS 

questionnaire that we translated from Romanian into English is applicable to children who know 

how to read or children accompanied and helped by their parents to fill in the questionnaire. 

 It comprises 15 items and has helped us identify anxiety-generating stimuli, as well as their fear 

level. The most anxiety-generating stimulus was the injection, followed by the drill. To the end 

of intervention for the fourth study, the 90% of highly anxious children (score over 42) was 

reduced to 10%, in favour of those with a normal fear level (that doubled).  

21. The strictly pharmacological pain control without the control of fear and anxiety is 

inefficient. Anxiolysis, be it either psychological or pharmacologic, has proceeded therapy work 

in 1724 children, out of which 1115 were potentially cooperant children, 400 anxious children 

with a potential of regaining cooperation, while 209 were definitively non-cooperant. Out of a 

total of 2065 children, only 341 were cooperant and non-anxious since their first consult. 

22. The child-patient may be precooperant, potentially cooperant, cooperant or noncooperant. 

For each category, the dentist must make use of the technical and/or psychological 

methodological and pharmacological tools. The psychological methods of communication must 

always be accompanied by precise technical methods for pain prevention and control. Devoid of 

any local anaesthetics techniques through infiltration may compromise the efficiency of 

psychological communication methods. In our study, the psychological methods have 

accompanied about 1228 infiltration anaesthetics. When they were inefficient, anxiolysis was 

pharmaceutically complemented by sedation methods. Pharmacologic methods complement 

psychological communication ones, but do not replace them.  
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23. Parents are key factors in developing the dentist-child relationship. The parents' fear 

identification and the type of mother-child relationship are important in choosing the child's 

approach method. In our study, 34% of the parents declared themselves as highly fearful, other 

35% as average fearful, while the rest as non-fearful. The efficiency of the PAP method (Parental 

Absence-Presence) employed in obtaining cooperation of pre-school children depends on the 

dental fear of their parents. Their cooperation and presence for periodical preventive check-ups 

also depend on their parents.  

24. MEOPA is a highly useful method in paediatric dentistry to obtain, maintain and reobtain 

the acceptance attitude for treatment in certain clearly-defined categories of children. We applied 

this method to a number of 473 children, with a number of 1100 MEOPA sessions, with an 

approximately 93% efficiency (1028 out of 1100). The purpose of its application was different 

according to case : 938 cases for analgesia and anxiolysis, other 123 for analgesia before 

injection. In children with exaggerate vomiting reflexes, the method proved to be highly useful.  

13. The child nowadays does not only exhibit fears, inabilities and disabilities. He has coping 

mechanisms that must be identified, assessed and developed. In children ages 4-7, outter 

mechanisms predominated, while school children aged 7-10 started to exhibit inner control 

mechanisms., but do not entirely give up outter mechanisms. In the fifth study, we managed to 

revealed the development after intervention, solely of outter control mechanisms, which is in 

accordance with Miclea's exosomatic theory.  

14. Coping mechanisms may be identified by means of the questionnaire that we translated 

into Romanian from English (DCQ, conceived by Versloot, Dental Coping Questionnaire). 

These are the opportunities that can be employed in obtaining, reobtaining and maintaining the 

acceptace attitude of dental treatments.  

15. The dentist's treatment strategies should be aimed not solely at the child (fear control 

and/or the development of coping strategies, but also towards adapting and perfecting child 

treatment techniques to the level of pain expected/accepted by the child. The only modifications 

at the level of coping mechanisms in our study- a smentioned above- ahve occurred at the level 

of outter mechanisms. This confirms the theory of exosomatic development by Miclea, which 

shows that-for human nature- is easier to develop external mechanisms (glasses, car, computer, 

syringes, conforting sedatives etc) than their own inner performances (visual acuity, personal 

speed of movement, memory, motivation, patience, courage etc). We thus conclude that the 

child's resources are mostly outter rather than inner, meaning that it depends on the teams 

competence and expertise (precise and performant techniques, prior psychological preparation, 

conscious sedation), as well as on the parents (the type of mother-child relationship).  
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