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ØL’ odontofobia è stata riconosciuta 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità come una 
VERA E PROPRIA MALATTIA  

ØInserita nell’International Classification of Disease 
(ICD-10) tra le fobie specifiche, 

comprensiva dei concetti 
di ANSIA E PAURA (OMS, 1996) 

Introduzione1.



Odontofobia 
• Nel bambino queste emozioni comportano lo svilupparsi di 

atteggiamenti non collaborativi condizionando le  esperienze future, 
divenendo un vero e proprio impedimento al raggiungimento di una 
corretta  salute orale e rendendo difficoltoso il lavoro dell’operatore.

Necessità di intercettare e contrastare queste 
emozioni fin dai primi approcci 



Cause



I Nostri “Super Poteri” 

Tecniche cognitive per la gestione 
del comportamento

Strategie   operative



Analisi psicosometrica dell’ansia

TEST E  
QUESTIONARI 

OSSERVAZIONE

COLLOQUIO



Inventato da Max Luscher  nel 1947
Misura l’emozionalità attraverso 

reazioni fisiologiche oggettive che 

avvengono in maniera spontanea e 
inconscia di fronte alla visione del 
colore.

“I colori parlano lo stesso linguaggio 
delle emozioni”

Lüscher test 



Obbiettivi 
1. Valutare l’applicazione clinica in ambito odontoiatrico 

del test di Lüscher
2. Validare l’uso del test di Lüscher comparando i valori 

ottenuti a quelli della scala facciale Vfas e ai valori di 
frequenza cardiaca 

3. Valutare l’ansia pre e post trattamento prendendo in 
considerazione le seguenti variabili:

• Età   
• Sesso
• Invasività del trattamento 
• Operatore Odontoiatrico
• Utilizzo di sedazione inalatoria

2.



WHO?  
100 bambini di età compresa tra i 4 e i 12 anni giudicati 

“non collaboranti” dai loro Medici Odontoiatri. 

WHERE?
Reparto di Sedazione Cosciente  presso la Fondazione IRCCS Ca’ 

Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. 

WHEN ?
Le valutazioni sono state eseguite 

tra Ottobre e Dicembre 2019.

Materiali e Metodi 3.



Materiali e Metodi 

Misurazione 
ansia e FC 

Pre trattamento 

Fase 
operativa : 

Trattamento 
odontoiatrico

Misurazione 
ansia e FC

Post 
trattamento 

Analisi 
dati 

Criteri d’inclusione :
- Pazienti  ASA I e II - età tra i 4 e i 12 anni 

- assenza di controindicazioni  alla somministrazione di N2O/O2  
- compilazione del  consenso informato scritto da parte dei entrambi genitori.



Risultati 

Correlazione tra il punteggio di FC 
e il test di Lüscher

Correlazione tra il punteggio di FC
e la scala VFAS

Coefficiente di Spearman 

4.



Statistica descrittiva delle variabili 
preoperatorie per il campione di studio



Luscher score for the age groups
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Luscher score for treatment groups
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Luscher score for the control and N2O groups
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Comparazione 
Del Lüscher

Score tra N2O/O2 ed il 
gruppo controllo

Comparazione 
del Lüscher

score tra i due gruppi 
di trattamento

Comparazione 
del Lüscher

score tra i due 
gruppi d'età

Lüscher score e 
variabili indipendenti



Discussione

Nel corso dello studio è emerso come il momento 
particolarmente gradito dal bambino in quanto vissuto 

come una situazione ludica ed un’ occasione di 
distrazione prima del trattamento.

5.



Scala dell’ansia facciale

• Assenza di correlazione tra la faccina scelta dal bambino 
ed il suo  reale stato d’animo

• Livelli di ansia rilevati bassi rispetto ad altre metodologie 



Età

Tipologia 
di trattamento

Sedazione
inalatoria



Sesso

Variabili non statisticamente 
influenti nell’aumento dell’ansia  

Operatore 



Conclusioni

Limiti dello studio
•Campione ridotto 
•Mancata randomizzazione relativa alla 
somministrazione del protossido d’azoto, anche se la 
statistica ha dimostrato omogeneo il campione. 
• Incongruenza  nella risposta durante 

la somministrazione  della scala 
facciale

6.



CONCLUSIONI
Suggerimenti :
• Valutazione dell’operatore nella 
somministrazione delle scale facciali 
•Approfondire l’utilizzo del  test di Lüscher nella 
ricerca clinica della rivelazione dell’ansia 
validandolo soprattutto in 

ambito odontoiatrico e comparandolo 
anche con altri metodi di rilevazione d’ansia. 
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