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Η ικανότητα να βιώνουμε το φόβο είναι μια ενστικτώδης και ορμέμφυτη βιολογική λειτουργία. Η αντίδραση μας με φόβο σε συγκεκριμένα αντικείμενα και καταστάσεις τις περισσότερες φορές αποκτιέται με τις καθημερινές εμπειρίες. Ο φόβος μπορεί να συσχετιστεί με μεγάλη ποικιλία αντικειμένων και καταστάσεων του περιβάλλοντος. Μερικά από αυτά τα αντικείμενα και καταστάσεις μπορεί να θεωρηθούν πραγματικά σοβαρές απειλές ενώ άλλα θεωρούνται πιθανές απειλές. Εντούτοις αυτό που καθορίζει την αντίδραση ενός ατόμου σε μια κατάσταση δεν είναι η άποψη ή η κρίση του περίγυρού του για το αν η απειλή είναι πραγματική ή πιθανή. Ο οδοντιατρικός φόβος έχει ερευνηθεί ευρύτατα, αφενός λόγω της έκτασης που παρουσιάζει η συγκεκριμένη κλινική κατάσταση σε πολλά άτομα παγκόσμια, αφετέρου λόγω της μεγάλης σημασίας του άγχους και των συσχετίσεών του με τη γενική υγεία. Ο οδοντίατρος μέχρι σήμερα, με τη βοήθεια των Εφαρμοσμένων Συμπεριφορικών Επιστημών, αναγνωρίζει και αντιμετωπίζει την οδοντιατρική ανησυχία, βοηθά τους ασθενείς του να αποκαταστήσουν τη στοματική τους υγεία, να ελέγξουν τους φόβους τους, ελαττώνοντας παράλληλα το εργασιακό στρες που του δημιουργούν αυτοί οι δύσκολοι στο χειρισμό τους ασθενείς. 
Η συσχέτιση του φόβου με την οδοντιατρική αναπτύσσεται με την κοινωνικοποίηση του ατόμου και από τις προσωπικές εμπειρίες εκμάθησης. Υπάρχουν πιθανές συσχετίσεις του φόβου με την ηλικία και το φύλο του ασθενή ενώ υπάρχουν αντικείμενα, καθώς και οδοντιατρικές διαδικασίες και καταστάσεις που φοβίζουν περισσότερο τους ασθενείς Έχει αποδειχθεί ότι στην ανάπτυξη του οδοντιατρικού φόβου σημαντικός είναι ο ρόλος της συμπεριφοράς του προσωπικού του οδοντιατρείου, η ορμέμφυτη προδιάθεση, κάποια προηγούμενη αρνητική ιατρική ή οδοντιατρική εμπειρία σε συνδυασμό με τα εξαρτημένα αντανακλαστικά, καθώς εμπειρίες οι οποίες μεταβιβάζονται στον ασθενή από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, τους γονείς και τους φίλους..
Σχετικά με τα παιδιά η ολοκλήρωση της οδοντιατρικής τους θεραπείας προϋποθέτει τη συνεργασία τους με τον οδοντίατρο. Αυτό είναι πολλές φορές δύσκολο, καθώς συχνά υπάρχει περιορισμένη εξοικείωση με τον οδοντίατρο. Για να επιτευχθεί η καλή συνεργασία του παιδιού κατά την παροχή οδοντιατρικής φροντίδας χρησιμοποιούνται διάφορες φαρμακολογικές και μη τεχνικές διαχείρισης της συμπεριφοράς του ασθενούς. Αυτές οι τεχνικές πρέπει να είναι προσαρμοσμένες στον κάθε ασθενή ξεχωριστά και για να εφαρμοστούν θα πρέπει ο οδοντίατρος να είναι σε θέση να τις χρησιμοποιεί με τον σωστό τρόπο. Σε κάθε περίπτωση, η προώθηση της ασφάλειας και της ποιότητας της οδοντιατρικής περίθαλψης είναι ύψιστης σημασίας.
Οι μη φαρμακολογικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται στην καθημερινή κλινική πράξη στην Παιδοδοντιατρική διαχωρίζονται στις βασικές και τις προχωρημένες. Στις βασικές περιλαμβάνονται το λέω-δείχνω-κάνω 
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                      τεχνική βλέπω-δείχνω-κάνω  
η παρουσία-απουσία του γονέα, ο έλεγχος δια της φωνής, η μη λεκτική επικοινωνία, η θετική επιβράβευση  και η διάσπαση της προσοχής. Στις προχωρημένες ανήκει μόνο η προστατευτική ακινητοποίηση, καθώς οι υπόλοιπες είναι φαρμακολογικές τεχνικές και η παλάμη στο στόμα που δεν προτείνεται πλέον από τις σημαντικές ακαδημίες Παιδοδοντιατρικής. 
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        Παλάμη στο στόμα                       Περιορισμένη ακινητοποίηση
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           Πλήρης ακινητοποίηση για ειδικές περιπτώσεις
Προϋπόθεση της χρήσης όλων των ανωτέρω τεχνικών είναι η άρτια γνώση της εφαρμογής τους από τον οδοντίατρο, ώστε να προωθήσουν την αποδοχή τους από τα παιδιά και τους γονείς, αλλά και τη διαμόρφωση μιας σωστής συμπεριφοράς των παιδιών απέναντι στον οδοντίατρο.
Η παρουσία του γονέα στον χώρο του οδοντιατρείου αποτελεί ένα από τα πιο πολυσυζητημένα και αμφιλεγόμενα θέματα στο χώρο της παιδοδοντίας. Ιστορικά στις εργασίες των τελευταίων τεσσάρων δεκαετιών σχετικά με τη θέση του γονέα στον χώρο εργασίας του οδοντιατρείου διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει σύμπτωση ερευνητικών αποτελεσμάτων σχετικά με το θέμα, εκτός ίσως από τα πολύ μικρά παιδιά ηλικίας 3-4 ετών, όπου τα ευρήματα συμφωνούν υπέρ της παρουσίας του γονέα τουλάχιστον κατά την πρώτη επίσκεψη. Εντούτοις τα τελευταία χρόνια, λόγω κυρίως της βελτίωσης του βιοτικού επιπέδου και των γενικότερων κοινωνικών αλλαγών είναι ευδιάκριτη μια έντονη τάση υπέρ της παρουσίας των γονέων στο χώρο του οδοντιατρείου. Οι γονείς εμφανίζονται ιδιαίτερα ενημερωμένοι και γενικά συντάσσονται υπέρ της παρουσίας τους μέσα στο χώρο του οδοντιατρείου. Το άγχος και ο φόβος του παιδιού σχετίζονται με την άρνηση θεραπείας στην παιδοδοντιατρική μειώνεται σημαντικά με την παρουσία του γονέα γεγονός που τονίζει την αναγκαιότητα της. Μερικές φορές η παρουσία του γονέα επηρεάζει και επιβαρύνει αρνητικά τη μη συνεργάσιμη συμπεριφορά του παιδιού, και η παραμονή του στο χώρο του οδοντιατρείου γίνεται πλέον μη παραγωγική. Η προσωρινή απομάκρυνση του γονέα από τον χώρο εργασίας και η επιστροφή του με την βελτίωση της συμπεριφοράς του μικρού ασθενή λειτουργεί ως θετικός ενισχυτής. Αποτελεί μια μέθοδο ψυχολογικής προσέγγισης με πολύ θετικά αποτελέσματα, ενώ ταυτόχρονα αποφεύγονται περισσότερο επεμβατικές προσεγγίσεις όπως η παλάμη επάνω στο στόμα ή η προστατευτική ακινητοποίηση καθώς και σε πολλές περιπτώσεις διάφορες φαρμακολογικές προσεγγίσεις. 

Η απευαισθητοποίηση (συχνότερα αναφέρεται σαν συστηματική απευαισθητοποίηση) αποτελεί μια αποτελεσματική θεραπεία πολλών φοβιών ή συμπεριφορών αποφυγής "φυσιολογικών" δραστηριοτήτων του ανθρώπου. Είναι η σταδιακή και ελεγχόμενη έκθεση των ατόμων που εμφανίζουν φοβία ή αποφυγή για διάφορες καταστάσεις, αντικείμενα, ζώα, κτλ, σε άμεσες ανώδυνες εμπειρίες που σχετίζονται με την κατάσταση, το αντικείμενο, το ζώο, κτλ που φοβούνται ή αποφεύγουν με την εποπτεία και καθοδήγηση του αντίστοιχου θεραπευτή. Ο θεραπευτής κρίνει κάθε φορά το επίπεδο της έκθεσης του ατόμου στο στρεσογόνο ερέθισμα αλλά και κατευθύνει τις αντιδράσεις του προς την επιθυμητή κατεύθυνση, συνδυάζοντας το "αρνητικό" ερέθισμα με κάποιο "θετικό και ευχάριστο" ερέθισμα,, σκέψη, αίσθηση, συναίσθημα, αποτέλεσμα, στόχο. Αντίστοιχα, για την παιδοδοντιατρική, είναι η σταδιακή και με ελεγχόμενα ερεθίσματα έκθεση των παιδιών και εφήβων που εμφανίζουν χαμηλά επίπεδα συνεργασίας με τον οδοντίατρο, σε άμεσες ανώδυνες εμπειρίες οδοντιατρικής αντιμετώπισης με την καθοδήγηση του παιδοδοντιάτρου. Έτσι, με την βοήθεια του παιδοδοντιάτρου, ο ασθενής αντιμετωπίζει σταδιακά και με επιτυχία κάθε στάδιο της οδοντιατρικής αντιμετώπισης που φοβάται ή αποφεύγει, αισθάνεται αυτοπεποίθηση και είναι καλύτερα προετοιμασμένος για κάθε επόμενο στάδιο. Ο φόβος και η αποφυγή τελικά μειώνονται ή/και εξαλείφονται, ενώ η οδοντιατρική αντιμετώπιση εξελίσσεται και τελικά ολοκληρώνεται.


Η συστηματική απευαισθητοποίηση δεν χαρακτηρίζεται σαν τεχνική διαμόρφωσης συμπεριφοράς αλλά αποτελεί μορφή θεραπείας ή αντιμετώπισης της οδοντιατρικής φοβίας και αποφυγής. Κατά την εφαρμογή της χρησιμοποιούνται όλες οι τεχνικές επικοινωνίας για την διαμόρφωση συμπεριφοράς (λέω-δείχνω-κάνω, απόσπαση προσοχής, θετική ενίσχυση, μη λεκτική επικοινωνία, έλεγχος με τη φωνή) και μπορεί να συνδυαστεί με χαλάρωση μυών, ασκήσεις αναπνοής, αξιοποίηση της φαντασίας, επιβράβευση, κτλ. Η εφαρμογή της ξεκινά από την πρώτη επαφή του ασθενή με τον παιδοδοντίατρο. Όλα τα στάδια της κλινικής και ακτινολογικής εξέτασης, της κατάρτισης και εφαρμογής του προληπτικού προγράμματος καθώς και η εφαρμογή της θεραπείας μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την σταδιακή, ελεγχόμενη και συστηματική απευαισθητοποίηση του ασθενή. Η επιτυχής έκβαση και ολοκλήρωση της αντιμετώπισης εξαρτάται άμεσα με την, όσο το δυνατόν, ανώδυνη παροχή οδοντιατρικής θεραπείας. Σε περιπτώσεις που απαιτείται άμεση οδοντιατρική θεραπεία και αποτυγχάνει η αρχική εφαρμογή της συστηματικής απευαισθητοποίησης, πρέπει πρώτα να χρησιμοποιηθεί κάποια από τις πιο ειδικευμένες φαρμακολογικές ή μη μεθόδους διαμόρφωσης συμπεριφοράς (ακινητοποίηση, γονέας μέσα-έξω, πρωτοξείδιο του αζώτου, καταστολή, γενική αναισθησία). Μετά την άμεση αντιμετώπιση των οδοντιατρικών αναγκών του ασθενή, θα ακολουθήσει και πάλι η εφαρμογή της συστηματικής απευαισθητοποίησης, κατά την διάρκεια των επανεξετάσεων, με στόχο την μείωση ή/και εξάλειψη της οδοντιατρικής φοβίας και αποφυγής για τις μελλοντικές επισκέψεις του ασθενή.
Υπάρχουν όμως περιπτώσεις, κυρίως μικρών παιδιών της προσχολικής ή σχολικής ηλικίας, που δεν ανταποκρίνονται στη χρήση μόνο μη-φαρμακολογικών τεχνικών διαχείρισης της συμπεριφοράς. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε προηγούμενες αρνητικές ή επώδυνες οδοντιατρικές εμπειρίες, αρνητικές ιστορίες που ακούνε από τον περίγυρό τους, οδοντιατρική φοβία των γονέων, στην ύπαρξη έντονου αντανακλαστικού βήχα και εμέτου που επιτείνονται από το άγχος κ.ά.. Υπάρχουν και άλλες περιπτώσεις, στις οποίες η επικοινωνία με το παιδί και η επίτευξη επιπέδου συνεργασίας κατάλληλου για να πραγματοποιηθεί σωστά και με ασφάλεια η οδοντιατρική θεραπεία, καθίσταται δύσκολη έως αδύνατη λόγω μικρής ηλικίας και συναισθηματικής ανωριμότητας (ηλικία < 3 ετών), αλλά και νοητικής στέρησης, ή νευρολογικών ή ψυχικών διαταραχών. Η φαρμακολογική διαχείριση της συμπεριφοράς αυτών των παιδιών στο οδοντιατρείο αποτελεί μία υποκατηγορία των τεχνικών διαχείρισης συμπεριφοράς που αρκετές φορές καθίσταται η μοναδική λύση για την ολοκλήρωση της θεραπευτικής αντιμετώπισης των μικρών ασθενών. Στις φαρμακολογικές τεχνικές υπάγονται η ενσυνείδητη και η βαθιά καταστολή μέσω φαρμάκων ή εισπνεόμενων αερίων, και η γενική αναισθησία. Παρότι οι Ακαδημίες Παιδοδοντιατρικής της Ευρώπης και της Αμερικής συμπεριλαμβάνουν αδιαμφισβήτητα τις τεχνικές αυτές στη φαρέτρα του οδοντιάτρου, δεν χρησιμοποιούνται ευρέως στην κλινική πράξη κυρίως λόγω ελλιπούς εκπαίδευσης, της ισχύουσας νομοθεσίας και του κόστους. Σκοπός της παρουσίασης είναι να αναλυθούν οι τεχνικές φαρμακολογικής διαχείρισης, η ασφάλεια χορήγησης τους, οι ενδείξεις και οι αντενδείξεις εφαρμογής τους, το κόστος, και τέλος η νομοθεσία, από πλευράς νομικής κάλυψης και τεχνικών εγκαταστάσεων, που ισχύει στην Ελλάδα για εφαρμογή στο οδοντιατρείο. 

