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INTRODUCCTION

Diariamente en la préactica odontol6gica, el -
Cirujano Dentista se enfrenta al miedo de sus pacientes
y es una de sus principales preocupaciones ayudarlos a -
superar ese temor, sin embargo las investigaciones psico
légicas gque sobre éste tema se han llevado a cabo son ﬁg
lativamente superficiales y dificilmente podemos encon--
trar alguna investigacién cientifica en nuestro pais so-

bre el miedo al tratamiento odontologico,

Quizd el enfrentamiento constante gue el Ciru
janc dentista sostiene con el temor de sus pacientes lo
ha hecho ignorar o relegar a Un segundo plano la extendi
da actitud de miede gue la gente mantiene hacla las expe
riencias odontologicas olvidandonos que las personmas - -~
sienten m&s de lo que piensan, Lo gue a su vez ha blo—
queado la posibilidad de realizar un anélisis serio y --
profundo sobre las situaciones gue durante el tratamien-
to odontolb6gico acrecientan este temor y las posibilida-

des de superar dichas situaciones,




Consideramos que este tema es de completa res
ponsabilidad de los Cirujanos Dentistas, y que la inves
tigaci6n gque se intenta hacer con motivo de esta tésis,

podria ser de alguna utilidad para la profesién,
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CAPITULDO I

MIEDG-
1.1 Definicitn del miedo
1.2 El Miedo a Nivel Psicol6gico

1.3 Fisiologia del Miedo



MIEDO
1.1 DEFINICION DEL MIEDO

"El miedo es la reaccién del cuerpo a una ame
naza a su bienestar, Es la respuesta a una situacibtn - -~
real de la vida., Es racional, Est& en relaci6n con una -

experiencia tal como esta ocurriendo".(1)

No seria posible ni podria ser tratado en for
ma adecuada todo el patrimonio del miedo, scbre todo por
gque es frecuente la utilizaciédn de éste términc para si-
tuaciones muy dispares; miedo al dentista, miedo al mds
alla, miedo a la guerra, por lo gue sola trataremos los

"miedos" que consideramos mds frecuentes,

MIEDO AL DOLOR ORGANICO

Es decir, miedo al dolor fisico, desde la ex-

traccién de una muela, hasta el dolor del parto: desde -

(f)Lester L., Coleman

" iberaci6n del Miedo"

Edit, C.E.C. S.A., Méx., D.F.
Pdg. 67



una inyeccién endovenosa hasta la neuralgia del trigémi-
no, Pero no solc encontraremos la diferencia del dolor,

sino también la diferencia en las personas, habrd quig--
nes lo soporten todo y & gquienes solo de pensarlo les in
vada lg angustia, Hay toda una gama de talantes que se -~

podrian ordenar segun estos dos polos; valor y temor,

Pero independientemente del valor personal, -
el miedo a estos dolores orgénicos tiene algo de comin,

Algo o mucho.

Primero, su fatalidad. Cuando nos alcanza te-
Nemos gue pasarlo. E1 parto por ejemplo tiene que resol-

verse a comeo de lugar, No puede retroceder,

Segundo, cuando sufrimos este dolor no pode--
mps pedir reiwindicacién a nadie, como no sea a Dios, =
Por lo tanto no hay venganza ni bravura que los cancele,
Son estrictamente biol6gicos o si queremos naturales, Y
hay gue "pasarlos", Frente a la fractura gque debemos re-
ducir, ni podemos eludir el trance, ni pedir responsabi-
lidades, O en caso de haberlos nunca se podian cancelar

como deudas de honor,



£n todos ellos hay inexorablemente, un agente
y un paciente del miedo;—aquel el agente -~ puede ser el
tormo del dentista o un ladf@n que penetrd en la casa, -
Este —el paciente- puede sé%‘un hombre amedrentadoc o un
titén gque no conoce el miedo, es decir; el miedo biol6gi
co, depende fundamentalmente de nuestra reflexclogia, de
nuestro sistema reticular, de nuestra costelacifn endo--
crinol6gica y de lo gue en conjunto forma esto gue llama
mos nuestro talante, que es nuestro estilo reactivo, - -

Nuestra manera de ser,

Toda enfermedad es una combinacitn de fenbtme-
nos corporales., La psique y el soma, el alma y el cuerpo;
colaboran el uno con el otro en la producci6n de los mis
terios gue hallamos en el estudio de la enfermedad., Aun-
Que los conocimientos acerca del organismo fisico han a-
delantado a saltos, no ha ocurrido lo mismo con el cono-

cimiento de la mente.

El miedo a la enfermedad reside en esta vasta
regitn inexplorada., Y este foso entre el estudio de la —
mente y el estudio del cuerpo cuando se salva mediante -

gl puente de la comprensi6n, puede aliviar una de las —




grandes pesadumbres del hombre, el miedo a la incapaci--
- tacibn crénica causada por la enfermedad, y no hay enfer
medad fisica gue no tenga su componente correspondiente

de indole psicolbgica o emocional,

El temor y la ansiedad forman parte integral
de los problemas asociados con las enfermedades existen-
tes en el cuerpo u organismo, E1 defecto de no saber ver
la existencia de complicaciones emociocnales es causa de
la a iatrogénesis, Aparentemente, enfermedades insignifi
cantes, cuando se tratan sin tener para nada en cuenta -
las capas de valores emotivos, pueden ser un factor en -
la formacion de nuevas enfermedades psiquicas en los mis

mos pacientes.

MIEDO TRASCENDENTAL,- En el encontramos €l ——
" miedo a la muerte, Puede ser tomado con pénico absoluto

0 con una actitud contemplativa hacia algo que tiene que
suceder, De una u otra forma, pueden crear una verdadera

angustia existencial,

Cuando existe un miedo profundo la reaccifin =

dependera fundamentalmente de su credo y una posici6n se



rena surgird de una argumentacidn puramente mental,

por lo que

miedo traescendental (al gue quizéd seria mejor llamarle

Unos tienen miedo por lo que dejan y otros

van a encantrar,

MIEDO VITAL.- Entre el miedo orgénico y el

angustia) encontramos al miedo vital, Es aquel que tiene

un agente responsable y definido. Puede ser cierto o sy

puesto, remoto o inmediato pero siempre localizable en -

un lugar del espacio social, Es producto de la relacibn

social, del trato de los hombres; Miedo al prjimo, Mie-

do a la guerra, Miedo al ladr6én,

miedo:

- El miedo
- E1 miedo
tros,

—~ El miedo
- E1 miedo

- El miedo

Ahora si ya podemos decir muchas cosas del —

es una enfermedad,

reviste muchas méscaras, tiene muchos ros- -

quiere permanecer escondido,
causa verglenza,

no es aceptado socialmente,



- El
- E1
- E1
- El

te,

miedo
miedo
miedo

miedo

~ Nadie es

- El
- E1
- El
- El
- El
- E1

miedo
miedo
miedo
miedo
miedo

miedo

causa perdida de energias.
cuesta dinero,
no puede medirse,

y la incertidumbre se fertilizan reciprocamen

inmune al miedo,

hace y se nutre durante la infancia
desvitaliza,

destruye la felicidad

medra en la negligencia,

tiene muchas variantes,

puede actuar sobre los tipos normales de con

ducta y deformarlos,

—~ El1 miedo esté& rodeandonos por todas partes,

- E1 miedo es universal,

1,2 EL MIEDO A NIVEL PSICOLOGICO,

Trataremos de ubicar al miedo dentroc de la —

clasificacién psicol6gica que se realiza de€ €1, para  lo

cual tendremos que hablar de aquellos aspectos que se en

cuentran en forma importante en la conducta humana,



1.~ INSTINTO
2.- EMICION
3.~ SENTIMIENTO

La necesidad méas elemental, comin a todos los

seres vivos es; la conservacién de la vida,

Asi lo gue ocurre para satisfacer el impulso
de supervivencia causard placer y lo gue lo afecta, cau-

saréd desggredo.

De la tendencia elemental de conservacifn hay

gue distinguir los impulsos,

El ser vivo es atraido por ciertas excitacio-

nes, objetos de elecci6n, a otros los rechaza,

De la necesidad fundamental de conservacién -
y de los dos impulsos elementales hay que distinguir los

instintos,

l.Los instintos se definen como medio de satis-

facer los impulsos,



Asi, el impulso..nutritivo en los camivoros,-

por ejemplo, se satisface con el instinto de ca:za,

En.iel nivel animal, se distinguen dos formas
de instintos elementales, gue se refieren a la necesidad
inmediata; y los instintos secundarios, que ven la nece

sidad futura y estén dotados de cierta precisi6n ciega.

"Los instintos elementales (caza y huida),pre .
cisamente por lo sibito de la exigencia impulsiva a la -
Que sirven, estén intimamente ligados al estimulo por el
chogue emotivo (temor o furia, acompafiados de la pertur-
bacién orgénica). En el acto sexual, por su caracter de
ternufa voraz se encuentran inexplicablemente ligados al
atague y a la defensa con sus matices emocionales furia

y temor." (1)

(1) Diel,” Paul

"El miedoy la angustia"

Edi:, Fondo de Cultura Econtmica,
S5a, Edit., México D.F. 1975

péag. 44
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De acuerdo a la definicién de Tinbergen, la -
conducta instintiva existe como un conjunto de mecanis—-
mos nerviosos innata y jerarquicamente organizados, que -

responden a impulsos que la alistan, liberan y dirigen,

En los tipos de conducta que se consideran -
instintivos; "las acciones iniciales son "apetitivas" o
Yexploratorias" y ocurren cuando se desarrollan tensio--
Nes intermas, Una vez gue el animal ha llevado a cabo la
preparaci6tn que implican los actos apetitivos y explora

torios, aparecen las acciones "consumatorias",

Durante la etapa apetitiva de una secuencia -
de la cunducta, que puede ser muy corta o de duracién —-
prolongada (incluse de varios dias), el animal se mues——
tra inguieto y agitado. A primera vista, sus acciones a
veces parecen no tener objeto. Se diria que el animal po
see reservas de energia y fuerza, que exhibe en accio-
nes agresivas como cuando lucha para obtener alimento o

ganar una compafera." (1)

(1) I8ID, p&g 65
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EMDCIDN.

La emocifn es un proceso corporal que se gene
ra cuando aparece una amenaze para la existencia o cuan-
do se frustra o retarda la gratificacién de un estado en
el que predominan los impulsos cohercitivoa, Durante es-
tos procesos, el sistema nervioso involuntario activa de
terminados sistemas orgénicos y aparece el estado subje-

tivo concomitante llamado afectof

Asi vemos gque un ataque directo produce los -

estados emocionales de rabia y miedo,

Estas reacciones nos hacen pensar en la exis
tencia entre una relacitn fundamental entre las emocio-—

nes; colera y temor, y los instintos de rechazo y huida,

Para obtener de los diversos estados emotivos
del hombre una clasificaci6n conforme a esta definicién
de su rasgo comin, es importante dirigir la atencién ha-
cia la actividad animal desencadenada por el chogue emo-
tivo y destinada a evitar el peligro, La reactividad e-
mocional primitiva, con el fin de ser eficaz, no puede -

consistir sino en el ataque o en la huida del peligro.




12

lLa observacién demostrara la existencia de -
una tercera forma de respuesta de caricter ineficaz, Es-
ta se desencadena tanto en el animal como en el hombre -
frente al peligro demasiado bruscamente percibido o dema
siado intenso e insuperdble, de manera que de esas dos
reacciones de protecci6n (huida-ataque) ninguna llega a
desencadenarse, Las dos permanecen blogueadas en gl —-
cuerpo y sus intenciones contradictorias producen un es-
pasmo, inhibiendo la movilidad, Es como si los impulsos
de huida y de ataque, actuando en sentido inversoc anula-
ran mutuamente, paralizando toda la reaccién y creando -

asi un estado letérgico,

Como..la reaccién de abandono no es sino la ——
consecuencia del entretejimiento de las reacciones de --
huida y de atadgue, como "el susto paraxismal" noc es el .=
resultade sino de una inhibici6n p&nica de la huida teme
rosa y del atague nervioso, no queda pues, como reaccidn
elemental al choque emotivo, sino la huida y el ataque -

con su complemento psiguico; el miedo y la furia,

En el nivel preconsciente, la furia (la c6le-

ra) que incita al animal al atague se convierte en sin6-
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nimo de valor contrario al temor,

En el nivel humano, el atague de colera no es
ya un signo de fuerza sino de debilidad., Es la rabia de

impotencia, el rencor, contrario al valor morel,

Las emoclones elementales - miedo y furia - -
se convierten en el nivel humano, por via de diferencia
ci6n, ya sea en cobardia moral o en valor moral, a tra—
vés de la previsibn consciente, rasgo distintivo entre -
la reactividad automdtica del psiquismo animal y la acti
vidad reflexionada del psiquismo humano, E1 hombre no es
t& ya tan expuesto al peligro mortal como a las conse- -
cuencias y a las miltiples dificultades que proceden del

medio social,

El temor en el hombre adquiere un aspecto de
timidez y la cé6lera se convierte en una tentativa de "ig

timidacisén”.

El temor - timedez, es un intento de evitar -
la agresi6n mediante la huida en la sumisi6n, mientras -

gue la c6Blera intenta, con sus amenazas exaltadas y de--




la

sordenadas, intimidar al aegresor con la esperanza de pPro

vocarle asi una reaccidn de abandono,

Se trata de estados afectivos, montados entre
la emocidn elemental de la vida instintiva y lbs senti—
mientos matizados que caracterizan al hombre, Importa, -
pues, no confundir esos sentimientos emocionales, no - —
adaptados y patol6égicos, con las emociones elementales

de la vida preconsciente,

las interferencias que hace afios se obtuvie——
ron a partir de las investigaciones clinicas, relaciona-
ron los estados de ira con el estado de despertamiento -
fisiol6gico que se produce con modulaciones de norepine-
frina; se pens6é que el miedo se parecia a los estados -
producidos tanto por las inyecciones de norepinefrina co
mo por los de epinefrina, Es posible medir los niveles -
sanguineos de estas aminas en los monos, en guienes la -
liberaci6n de norepinefrina tiene lugar cuando ante el —
animal se presentan estimulos familiares amenazantes, —--
Por otra parte, cuando el animal no conoce la situaci6n
amenazante o cuando no esté seguro de ella, la elevacidn

de epinefrina ocurre en la sangre periférica, De igual -
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manera, la mejoria en la forma de hacer el trabajo bajo
stress, se asocia con un aumento en la excreci6n de nore

pinefrina,

Cuando se expone a los hombres a sentimientos
que despiertan emociones fuertes, se produce el aumento
en la excrecibdn de norepinefrina y de epinefrina; cuan-
do & los mismos individuos se les exhibe una pelicula in

Nocua, disminuye dicha excrecién,

Parece ser que la naturaleza de la percep- -
ci6n diferencial de los indicios extermos determina dife
rencialmente a los niveles relativos de excreccién de es
tas aminas dentro del cuerpo. 0De igual manera, en los -
animales, los decrementos en la norepinefrina cerebral -
tienen lugar cuando hay miedo, inmovilizacién e incluso
después de una estimulaci6n intracerebral que produzca -
un alto despertamiento emocional, También en animales, -
los adrenocorticosteroides aumentan la actividad de las
enzimas gque convierten a la norepinefrina en spinefrina

en las suprerrenales,
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SENTIMIENTO,

Emociones primitivas, temor y célera se en- -
cuentran claramente separadas seglin su tonalidad de co--
bardfa o de valor, sugeridas como lo son por los obstdcu
los reales y por la amenaza actual pero al convertirse -
en sentimientos semli provisores e intencionales las emo-
Ciones, al dejar de ser elementales, se despegan del ob-
jeto real y presente; se fijan en la imagen representati

va del objeto y en la previsién afectiva de la amenaza,

La afectividad humana comprehdida geneticamen
te es el resultado del desliegue evolutivo de las emo—
ciones elementales; temor y furia, "Esto implica gque el
aliento, valerosamente mantenido en tensi6n 6 temerosg—-
mente relajado, sigue sustentando a todas las formas di-
ferenciadas del afecto humano, A cualquier sentimiento -
humano corresponde, pues, un estado complementario al
que se une por contraste para formar el par "activo-pasi
vo", Pero ningdn par afectivo puede ni debe ser coleocado

en el mismo plano gue el par elementalmente emotivo "{1)

(1) 1BID,,
Pags, 50 y 59
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En el ser humano el temor y célera no signifi
can peligro de muerte, sino se refieren generalmente al
nimera de obstéculos opuestos a la realizacidn de algun
deseo. Y asi, lejos de formar parte de las emociones ele
mentales, se convierten en sentimientos, es decir, en es
tados afectivos extendidos mediante la imaginacién a tra

vés de un pasado y un futuro,

Asi mientras las conductas emotivas son desor
ganizadas las conductas de los sentimientos (segdn Janet)

serian regularizadoras.

De acuerdo con lo expuesto consideramos gue -
estg ampliamente explicado que el miedo forma parte de -
las llamadas emociones y como funciona conductualmente —

en contraposicién a la furia,

1.3 FISIOLOGIA DEL MIEDO.,

a) Generalidades del sistema nerviaeso.
b) La informaci6n en el cérebro,

c) Fisiol6gia del miedo.
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a) Generalidades del Sistema Nervioso

"El sistema nervioso desempefria un doble papel:

lo. Pone al ser vivo en relaci6n con el mundo exterior,-

ya por el movimiento, ya por la sensibilidad,

20, Pore en relaci6n las diferentes partes del organismos

Anatomia y estructura del sistema nervicso en
el hombre,- Los tejidos nerviosos se forman a expensas -

del ectodermo y ofrecen dos variedades:

lo. Un tejido formadc de células, dque constituye la subs

tancia nerviosa gris;

20, Nervios constitufdos por fibras blancas,"(1)

la célula nerviosa se compone de protoplasma

granulosa y de un grueso nGcleo; tiene una o varias pro-

(1) Enciclopedia Autodidactica Quillet
Edit, Aristides Quillet
Méx, D.F. 1960
Pag, 120
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longaciones rotoplésmicas. Una de esas prolongaciones a
diferencia de las otras, no se ramifica; adopta la forma
de una varilla y se llama cilindro-eje o prolongamiento
de Deiters, Las fibras nerviosas estan constituldas por

una reunitn de estas prolongaciones,

"El conjunto de la célula nerviosa y de sus -

ramificaciones es una neurona,

Distinguense dos clases de fibras;las fibras
de mielina, enfundadas en un manguito de células protec-
tores que contienen una substancia grasa (la mielina), -
y las fibras de Remak, que se prolongan dentro de una ——

vaina protoplésmica sin mielina,

DIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso comprende tres partes: el

Sistema nervioso central, los nervios y el gran simpatico.

I. Sistema nervioso central.- a)Médula espinal,

- La medula espinal es un largo cordén nervioso que se -

extiende por el canla raquideo desde el orificio occi-




20

pital hasta la segunda vertebra lubar,"(1)

"Es cilindrica, pero presenta dos abultamien-
tos, uno cervical y otro lumbar a la altura de los miem—

bros superiores e inferiores respectivamente,

Presenta por delante un surco longitudinal an

cho y por detras un surco estrecho,

La médula espinal termina en punta en su par-
te inferior, donde da origen a un paquete de nervios lla

mados cola de caballo,

Si se practica un corte transversal de la me—
dula espinal, distinguense en ella, desde el centro a la

periferia.
lo. La substancia gris dispuesta en forma de

X y cuyos extremos abultados constituyen

las astas de la medula.

(1) 1BID, P&g. 120
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Las anteriores estén constituidas por grandes
células nerviosas motrices, cuyas prolongaciones dan ori
gen a los nervios raguideos. En el centro, y en toda su
longitud, la substancia gris estd agujerada por el canal
del epéndimo.

Las astas posteribres comprenden pequefias cé-
lulas sensitivas de las que nacen las raices posteriores

de los nervics raguideos; estén provistas de ur ganglio.

2o, La substancia blanca que forma cordones —
a ambos lados de las astas;2 cordones ante

riores, 2 posteriores y 2 laterales,

b) Encéfalo.- La cavidad craneana encierra ——

tres 6rganos importantes del sistema nervioso,

lo. El cerebro,
20, E1 cerebelg,
30, El bulbo raguideo que une: la medula es-

pinal con el encéfalo,

Bulbo raguideo.,- De la parte posterior del ce

o
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rebro, constituida por el bulbo, parten los nervios cra-

neanos,

£l bulbo comunica por su parte inferior con -
el canal del epéndimo (Medula), y por su parte superior,

con €1 cerebelo,

Cerebelo,~ El cerebro posterior, o cerebelo,
esté compuesto de 3 l6bulos : el vermis en medio, y dos
lébulos laterales, los hemisferios cerebelosos, unidos -

delante por la protuberancia anular.

Con el cerebelo, la substancia gris se encuen
tra dispuesta en la periferia y la substancia blanca en
el interior; por el aspecto arborescente de esta Gltima

se le ha dado 21 nombre de &arbol de la vida,

A la substancia blanca afluyen 3 pares de prog

longaciones gue unen el cerebelo al bulbo,

Los pendinculos inferiores, que lo unen con -

el bulbo;
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Los peddnculos medios, que forman, por encima
del bulho; la protuberancia anular llanada también puen-

te de varolio,

Los peddnculos superiores que van a perderse

entre las capas 6pticas del cerebro.

Cerebro,- En el cerebro se hallan: Los dos —
hemisferios. los cuatro tuberculos cuadrigéminos, que -
son pequefias masas redondas de substancia blanca con un
Nacleo gris; descansan sobre los pédﬁmculos cerebrales -
salidos del bulbo y estén colocados sobre una depresitn

llamada cisura de Silvio.

Entre los tubérculos cuadrigéminos esté situa

da la gléndula pineal,

Los dos tllamos opticos, unidos por una faja
de substancia gris y formadas de substancia blanca gque -
encierra cuatro lobulos grises que son, de delante hacia

atrds; 16bulos olfatorio, 6ptico, tdctil y auditive." (1)

(1) mID, P&g., 120y 121
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El cerebro pesa de 1,200 a 1.300 gramos; esté
Fbrmado de substancia blanca en el interior y recubierto
por una corteza gris de células piramidales, Es liso al
principio de su formaci6n, y después va formando replie—
gues 0O circunvuluciqnes gue los dividen en diferentes 16-

bulos.,

FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

a) De los nervios.- Los nervios transmiten las

excitaciones,

El nervio centripeto conduce la impresién des

de la periferia hacia el centro nervioso,

E1l rervio centrifugo propaga el influjo nervig
So que parte del centro nervioso hasta un 6rgano de reac

cién (misculo).

" Los nervios son excitables por causas diver
sas:

Mecénicas, como un chogue;
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fisicas, la electricidad por ejemplo;

guimicas, entre otras, la acci6n de los &ci
dos;
fisiolégicas, cuando reciben las ordenes de

los centros nerviosos,

La funcidén de un nervio no varia sino con a—
rreglo a su terminaci6n; las nervios llevan entonces, se
gun la accion que desempefian en el organismo, nombres es

peciales; nervios motores, aceleradores, secretcres, etc,

b) De los centros nerviosos.- Las aglomeracio
nes de células nerviosas constituyen centros nerviosos,—
Estos determinan actos reflejos, esto es, reacciones or-

génicas:

l.—- Ya por la influencia de un nervic centri-

peto que les comunica la excitaciétn;

2.,— Ya por la accién directa, sobre la célula

nerviosa, de las variaciones de nutricién,

Y 1os centros nerviosos actdan merced al con—
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‘curso de los nervios centrifugos que llevan la excitacién

hacia el 6rgano." (1)

" ¢) Del encéfalo,-

1,~ El bulbo es conductor por sus haces blan-
Cos, prolongaciones de la medula, y centro reflejo, por
sus nicelos grises, Rige el corazén, las vias respirato

rias y los centros secretores,

2.~ E1 cerebelo es el centro dé coordinaci6n

de los movimientos.

3.- La protuberancia anular y los pedinculos

son centros conductores,

4,- Los tuberculos cuadrigéminos estén ads—-

Critos especialmente a los ojos,

5.- Los nGicleos grises de los tdlamos 6pti--

Cos sirven a los 6rganos de los sentidos,

(1) BD., PAG. 123,
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6.~ Los cuerpos estriados sirven de interme—-—

diarios para las Ordenes transmitidas al cerebrao.

7.~ Los hemisferios cerebrales, es decir, el
cerebro propiamente dicho, es la sede dé los actes refle
Jjos concientes de la voluntad, de la memoria; la susbs—
tancie gris es la materia importante, Ciertas circunvoly

ciones tienen sus funciornes propias,

d) El Gran simpatico.- Es un centro reflejo -

pero capaz tan s6lo de ordenar movimientos involuntarios"

(1)

b) LA INFORMACION EN EL CEREBRO

Tode 1o que sentimos es producto de ruestra —
actividad cerebral, En el cerebro existe, la luz o el ——

dolor, el goce o el miedo.

No sélo transformamos en experiencia los cam-

bips energéticos gue nos rodean, sino también nos damos

(1) I8I0., PAg., 123
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cuenta de que las poseemos,

Estos hechos tan cbvios y rutinarios signifi-~
can el misterio més profundo y la mAxima crescién porque
la experiencia como tal no existe fuera de nosctios. Co
mo misterio que resulta dificil de explicar y quiz& adn
tratando de hacerle lo aquii escrito no responderd ni re-
motamente a todas las preguntas, perc trataremcs de apro

ximarnos a una explicacidn sencilla y Gtil,

"Tode neurona estd constituida de por lo menos
tres partes; el cuerpo celular, el ax6n y las derdritas;
cada neurona vive dentro de una capa ib6nica que la divi-
de en dos compartimientos, separados por una membrana ce
lular:; gue entre el exterior y el interior de esta mem--
brana existe un potencial de reposo y gue este es positi
vo en el exterior y negativo en el interior; gue su mag-
nitud es de aproximadamente de 70 a 90 milovolts v que -
se mantiene por la conservacitn activa de una diferencia.:
de concentraci6n.ifnica, que en él momento en gue un es-—
timulo activa una membrana neuronal, esta se modifica y
gue esto da como resultado la transformacién del poten——
cial de reposo, primero en un potencial local y luego, -

de accitn; que esto Gltimo implica un cambio abrupto y -
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y breve ( @ lo m&s un milisegundo) de la polaridad nor--
mal gue el exterior de la membrana (antes positivo) se -
transforma en negativo por una entrada masiva de i6nes,

sodio, al interior de la ¢élula," (1)

El cambio de polaridad se transmite con una -
velocidad finita que no excede (en las fibras mas réapi-
das) las pocas decenas de metros por segundo..Y este cam
bio eléctrico alcanza un valor de 120 mt. y, es lo que -

Comunica a una neurona con otra,

Los axones de una célula establecen un contac
to sindptico con las dendritas o €l soma de otras y que
en estas provocan cambios graduados en los potenciales -
de reposo, los gue alcanzando cierta magnitud, hacen dis
parar a los axones de las neuronas gue tales excitacio--—

nes reciben,

Tanto las neuronas como lps axones y dendri-
tas flotan en un espacio tridimensional y continuamente

estan recibiendo, transmitiendo y alterando la actividad

(1Y GRINEERG, JACOHD
"Nuevos Principios de Psicologia Fisieologica"
Edit. Trillas Mex. 1976, P&ag. 15




30
eléctrica por medio de la cual se comunican,

La comunicacién en ese medio es digitalizada-
y -la magnitud de un estimulo se transforma en frecuen——

cia de potenciales de accién,

Cualquier evento externo se transforms en ac-
tividad eléctrica y la representaci6tn del mundo esta - -
construida con base en los cambios de potencilaies de re-
posc y transmisi6tn de potenciales de accibn a través de

las redes nerviosas,

Como resultado de la activacién tridimengional
de millones de elementos neuronales, se producen campos
de interacciones, los cuales no son otra cosa méds que la
comunicacién entre todas y cada una.de las neuronas, axo

nes y dendritas, que constituyen las redes neuronales,

l.as redes difieren en sus caracteristicas; —-
Que algunas son convergentes, ctras divergentes y otras
mé&s se extienden en su vecindad laterel, Algunos efec—-
tos de transmisi6n sinéptica son facilitadores y otros -

inhibidores y que la interaccién de facilicitacién e in
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hibicién decide, en Gltima instancia, la respuesta espe-

cifica de las neuronas.

A través de estas pequefias estructuras llega

a nuestro cerebro la comunicacién del mundo externo.

De la informacif6n que llega al cerebro la mas

importante en funcifn a nuestra tesis son:

a) LA LUZ

b) SONIDO

c) OTROS SENTIDOS
d) IMAGINACION

Que a continuacion trataremos de explicar bre

vemente de acuerdo con Jacobo Grinberg,

LUz,

La informacién de un objeto luminoso est& con:
tenida en la Frecuehcia, amplitud y caracteristicas de -
fase de las ondas electromagnéticas o fotones que Rrovie

nen de &1,



La fisiologia y bioguimica de nuestra retina
ponen en acci6tn sus componentes, ante un rango restringi
do de estimulacién "lumingsa', Por tanto, la informacién

fuere de este rango no es utilizada por el cerebra.

Lo gue resta, es decir, la informacién "reti-
niana" mangjable y transmisible, sufre una serie de +«. -
transformaciones que dan como resultado una activacion -
de fibras nerviosas, gue viajan a través de los axones

del rervic 6ptico,

La informaci6tn, en cuanto potenciales de ac--
ciftn es resultado de los cambios bioguimicos que ocurren
en los receptores retianos, asi como en las interneurc--

nas con las que se conectan, y en los axones de salida

de la retina.

S50NIDO.,

Las ondas sonoras,cambios de presifn en el -
aire o en un liguido o s6lido, activan un organo senso-
rial que las transforma, primero en vibraciones de su -
membrana timpdnica, seguidas de un movimiento de palan-

cas Oseas que a su vez provocan cambios de presién en —
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un liquido contenido en el oido interno, que activa los-
receptores auditivos, Estos, al recibir el cambio de pre
sién, transforman la energia contenida en los movimien——
tos del liguido,Bn cambios eléctricos que viajan en los

axones del nervio auditivo potenciales digitalizados, si
milares a los que transmiten las fibras del nervio 6pti-

co,

OTROS SENTIDOS.

Tratase de sustancias solubles que al ponerse
en contacto con la lengua provocan la sensacién de "gus—
to", o de volétiles que al activar las cé€lulas olfatorias
dan lugar a las sensaciones del "olor", o ain de cambios
mecénicos gue se transforman en la sensacidn de "tacto",
"presiéon" vy "vibfacién", en todos los cascs ocurren las
mismas transformaclones energéticas de la luz y el soni-

do,

Por lao tanto, toda informacitn gque penetra al
cerebro es transformada en sefales eléctricas discretas,
interacciones entre estas, creaci6n de espacio tridimen-

sionales activos, y por Gltimo, en sensacifn subjetiva,
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LA IMAGINACION,

Cuando en ausencla de un objeto iluminado, un
cerebro es capaz de duplicar la activaci6én geométrica ——
tridimensional intracerebral provocada por el misao, de-
cimos que lo ha imaginado, La imaginacitn es uno de los
muchos procesos de evocacidn de informaci6n; guizé el -
mas complejo y sofisticedn, pero, a fin de cuentas, no

més que eso,

En cuanto proceso evocativo, la imaginacién -
gs el prototipo, de tal forma que si se logran comprender

sus bases fisiolégicas, se entenderdn todos los demés,

Es experiencia comin la existencia de dife- —
rentes clases de evocaci6tn de informacit6n almacenada, ——-
Una de ellas es el fen6meno asociado con ahorro en el -
aprendizaje; una segunda clase involucre el reconocimien
to de un complejo de estimulos; una tercera occurre cuan-
do el nombre de un ohjeto, o por el contrario, cuando la
informacién wverbal acerca de él, da lugar a una imdgen -

suya.
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Finalmente existe una clase reintegrativa de
evocacibn en la gque es alcanzable la reconstruccibn com-

pleta de una experiencia pasada,

Todas aparecen como consecuencia de la presen
tacidon de un estimulo previamente asociado que ahora es

Capaz de disparar la activacién de un almacen de memoria.

5i la informaci6n en el sistema nervioso con-
siste en patrones especificos de activacién neuronal, en
tonces el estimulo que logre dispararla evocaci6n debe -
ser capaz de activar estos patrones, Este tipo especifi-
co de evocacidndepends de la capacidad del estimulo para
duplicar en una forma mds o menos completa €l patron - -

exacto,

Estos gQuiere decir que los patrones neurona--
les activados durante de la percepci6n de un objeto, apa
recen durante la recuperacifén de la informacitn almacena
da y asociada con el mismo, Como hemos visto, cada obje-
to que es percibido se transforma a nivel de la retina -

en un patron de activécién neuronal complejo,
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c.~ FISIOLOGIA DEL MIEDO

W, Cannon, el filésafo de la Universidad de -
Harvard, estudi6 la fisiologia del miedo de forma elemen
tal,Prezentaba a un gato y a -un pnerro y -seguala la reac .-

clones de uno y de otrao,

Y explica esto miruciosamente, presenta el ga

tojpelo erizade,pupila llameante,aullido y ref'ifurc

1y, ta

guicardia, descargas de orina y descargas digestivas,

" La respiracién se hace més profunda, El co-
razén late mas aprisa, la presién arterial, sube, la san
gre es desviada del estomago hacia el corazén hacia el -
Sistema nerviosc y misculo, E£E1 higado descarga su reser-
va de azlcar en la sangre, el bazo se contrae y descarga
su reserva de glébulos rojos, le médula suprarrenal se -

descarga de adrenalina. Todo pasa a la sangre," (1)

(1) A, Oriol, Anguera,
"Antropologia del miedo".
Edit, Libros de ayer, de hoy y de siempre,
Méx., D.F., 1974,
Pag, 44,
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"Preparaecitn del animal pare luchar;Al sentir
de.Cannon, estas reacciones son las determinantes de la
"colera", Son respuestas preparatorias para la lucha, —-
Son precauciones gue colocan el organismo en condiciones

"adecuadas", (1) ' -

Para el fisiflogo de Harvard en toda reac- -
ci6n de ira, cbélera o miedo hay dos componentes; una qui
hica y -otra nerviosa, La quimica estarfa encargada & las
glandulas suprarrenales, la nerviosa al sistema nervioso

simpético,
"l a adrenalina segregada coopera con los ime-—
Pulsos del sistema nervioso simp&tico, al vaciamiento ——

del gluc6geno almacenado en el higado,

la sangre circulante, con mas azlcar, sera —-

mas apta para el sostén de los misculos en actividad,
La sangre ss desviada de los 6rganos abdomina

(1) 1BID, PAg. 45



les e ird en mayor abundancia al coraz6n, al encéfalo vy
& los miembros; es decir se distribulfé por las partes -

esenciales para el esfuerzo fisico."(1)

"y se provee al organismo de oxigeno,

La respiracién acrecida, la sangre redigtri--
buida a presi6tn més alfa, y 21 mayor nimero de glébulos
rojos (liberedos por el bazo), son tres factores que pro
veen del oxigenc necesaric para respirar y para destruir

los residuos &cidos, " (2)

"Brevemente, todos estos cambios son directa—-
mente dtiles y hacen al organismo mds eficiente en el —-
viplento despliegue de energia que el miedo o la céHlera

representan," (3)

(1) 1@Io., Pdg., 44
(2) 1BID,, PAg.,45.
(3) mm,., P4g.,45
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DOLOR

2.1 PSICOFISIGLCGIATDEL DBLOR,

El miedo adopta muchas formas y variantes, —--
Nuestro miedo difiere en intensidad y caracter segin -
las diversas edades, Pero hay un miedo comin universal -
que permansce invariablemente aunque se agigante nuestra
experiencia, y éste es el miedo al dolor, No hay grupo -
edad, estructura fisica o sexo gue esté libre de la an;-

siedad producida por el miedo,sea éste real .o imaginario,

tas primeras ideas de dolor se asocian siem——
pre con las sensaciones fisicas que le acomparan, Dolo--
res de oido o de muelas, la agonia lancinante de la gota,
la inflamacién de los miembros o de los intestinos, las
punzantes jaquecas todo esto son sintomas corporales gue
reflejan la enfermedad o los males de la parte organica

afectada,

En la practica dental no existe procedimiento
en operatoria gue pueda realizarse absolutamente sin do-

lor y el éxito del profesionista depende fundamentalmen-
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te del control que tenga sobre €1,

2.2 TRANSMISION DE LOS IMPULS0S DOLORGSOS.

Como sabemos los impulsos se originan en ter-
minaciones libres y desnudas de fibras nerviosas ramifi-
cadas que estén distribuidas por toda la piel, estructu-
ras subcuténeas y visceras, Estos impulsos se transmiten
por fibras con mielina y sin mielina que van a parar a -
los ganglios de las raices dorsales, ya directamente por
los nervios somdticos, o bien indirectamente por los - -
troncos y ganglios simpdticos, a través de las ramas co-

municantes,

lLos cuerpos de todas las primeras neuronas —
sensitivas se encuentran en los ganglios de las raices -
dorsales, y las fibras postganglitnicas penetran por el
surco posterolateral y van a conectarse con una segunda
neurona cuyo cuerpo estd en el asta dorsal. lLas vias de
los impulsos dolorosos cruzan pronto al otro lado y as—
cienden por el haz espinotaldmico hasta el mesencéfalc y
el t&lamo, donde establecen sinapsis con otras neuronas
Que van a terminar en la region postrolandica de la cor-

teza cerebral,



El tdlamo 6ptico esté en estrecha relacién —
con la recepci6n de los impulsos dolorosas de todas clas
ses, y especialmente para el tono afectivo de las sensa-

ciones,

DEFINICION DEL DOLOR.

Puede ser definido el dolor "como una sensa—
ci6én desagradable creada por un éstimulo inoccuo que es -
allegado mediante nervios especificos hasta el sistema -
nervioso central, generalmente es interpretado por dos -
principales procesos involucrados en esta experiencia --

sensorial: Percepcién del Dolor y Reaccién del Dolor",.(1)

2,3 PERCEPCION Y REACCION DEL DOLOR,

Hay que distinguir entre percepcién del dolor

y reacci6n frente al dolor, gue son dos fentimenos dife--

(1) Dolor
Winthrop Products inc,
Nueva York, E.U.A.
Demerol -~ Farmacologia - Terepéutica,
1952
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rentes aungue a veces hayan sido confundidos, incluso —-
por algunos investigadores, Una cosa y otra es que reac

cione frente a ese dolor en una forma definida,

Percepci6n del Dolor,- Proceso fisionatémico -
por el cual el dolor es recibido y transmitido a través
de mecénismos neureolégicos, desde los organos receptores

sin incluir el t&lamo,

Esta fase del dolor surge anatémicamente des-
de las terminaciones libres o receptofas del dolor y las
fibras sensitivas aferentes que conducen los impulsos, -
Estas son terminaciones nerviosas desnudas, en su mayor
parte fibras no meduladas, gue pueden tomar la forma de
delicados rulos o un largo plexo capilar desnudo y son -
llamados nociceptores, Estas terminaciones nerviosas sen
sitivas se encuentranven dos tipos: fibras de grueso did
metro para la rdpida conduccidn del dolor agudo y fibras
de diametro delgado paralla lenta conducecién de un dolor

sordo,

lLa fibra nerviocsa gue forma un nervio aferen-

te constituye una via separada por la cual los impulsos
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son transmitidos hacia el sistema nervioso central, Cada
via es una unidad y el conjunto de miles de unidades a-—
grupadas constituye el tronco de un nervio aferente. Ca
' da unidad puede ser estimada.individualmente shastawquento

das Jjuntas sean afectadas,

Antes de gue haya algin dolor debe tener lu—
gar un cambio ambiental en la excitabilidad de los teji-
dos vecinos, Este cambio es referido a un estimulu, que
puede ser eléctrico, térmico, quimico o de naturaleza me
cdnica, y puede ser de intensidad suficiente para exci--—
tar las terminaciones nerviosas libres, Tan pronto se -
@lcanza esta minima intensidad, las terminaciones nervig
Sas libres son excitadas y un impulso es creauo, Este im
pulso u onda de excitacién, cuya difusién a lo largo de
la fibre nerviosa es auto propaganda y de igual intensi-
dad es diferente al grado de estimulacién y es conocido
como la Ley del Todo o Nada, revelando que un umbral de
estimulaci6bn creado por un impulso fuerte, siendo treans-
mitido lo mAs rédpido posible, aobtendrd mayor respuesta -
gue un estimulo mucho més fuerte pero sin ese cambio am-

biental previo,
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Los seres humanos son capaces de experimentar
una variedad de sensaciones que se adicionan al dolor,-
cada una de ellas esti regida por un tipo especifico de
terminacién sensitiva, de este modo los receptores para
gl dolor, temperatura y tacto se hallan separados e inde

pendientes.,..

REACCION AL DOLOR,

Como mencionamos anteriormente la reaccién al
dolor son aquellas manifestaciones gue presenta el pa- -
ciente cuando tiene contacto con una experiencia fisica
desagradable., Estas reacciones abarcan la parte poste- -
rior del tédlamo y la cortéza cérebral y significan factg
res fisicos, neurocanatomicos y psiguicos., Estas reaccio-
nes difieren de pacientes a paciente y el choque doloro-

s0 provoca diferentes conductas,

Las manifestaciones generales son: gritos, al
teraciones respiratorias, taguicardia, sudoracifn, v6mi-

to, desmayo. etc.,etc,,



2.4 UMBRAL DEL DOLOR,

"E1 umbréal del dolor es el menor dolor que re

conocerse como tal" (1)

El umbral del dolor no solo dépende de la per
cepcibn sino también de la reaccién del dolor y toda al-
teracifn en la tolerancia del paciente depende de los —-
factores neurocanatomicos yﬁfisiblég&cos:dheurigeu la reac

cibn dal:dolor.

Los numerosos factores que alteran el umbral

del dolor son:

a) cambios histicos.
b) influencias psiquicas,
c) dolores

d) analgésicos,

Efecto de los cambios histicos,- E1 umbral -
del dolor puede alterarse cuando cambian las condiciones
de los tejidos y en la piel; el sudor, la temperatura, -
las lesiones hacen variar el umbral, Lo mismo sucede con

(1) 1BID., PAg., 30
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las lesiones nerviosas centrales o perifericas, en las

vias de conduccién o en las zonas de proyeccién dolorosa,

Efecto de los factores psiquicos.- Se ha ob-—
servado en estudios hechos al respecfo que el umbral se
eleva cuando se distrae la atencién del paciente; cuando
éste se convence de que no va a sentir dolor; cuando esx

ba bajo influencia hipnética 6 sugestién,.-

Dolores.- Hardy, Wolff, y Boodell demostraron
Que un dolor natural, o provocado, eleva el umbral de —-
otros dolores simulténeos o preexistentes, este hecho ex
plica porque una persona siente alivio mordiendose los -
labios o clavardose las ufias en las palmas de las manos,

cuando guiere combatir un dolor,

Analgesicos.- Es un medio farmacolégico amplia
mente conocido para elevar el umbral del dolor, del cual
se deben tener conocimientos adecuados para auxiliar al

paciente en forma Gtil y oportuna,

"Hay una diferencia marcada entre la naturale

za de los dolores superficiales y de los profundos, E1 -~
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superficial es en gensral un dolor vivo, que incita a la
acci6n a pelear o a huir, porgue estéd en la actitud que

procura la mayor protecci6n contra los peligros exterhos
En cambio, el dolor profundo es un dolor sordo,que depri

me e incita al reposo.

El dolor cuténeo ocasiona movimientos répidos,
taguicardia y sensacién de aumento de vigor, El dolor -~
profundo, por el contrario, produce bradicardia, caida -
de la presi6n arterial, sudor y, muy a menudo, rnéusea, -
la cual, aparentemente, nunca se presenta en los doleores

cuténeos.,

Otra diferencia entre los dolores superficia-
les y los profundos es que los primeros pueden localizar
se con precisién y estdn bien delimitades; en cambio,los
dolores profundos son difusos y se irradian a otras zo——
nas distintas de donde se originé el doclor, dando lugar

a los dolores referidos.

En relacifn con el umbral, los dolores super-
ficiales y las profundos son muy semejantes, Se ha com——

probado gue el umbrel de los dolores profundos es cons—
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tante para un mismo individuo.

Esta y otras propiedades, que revelan la se-
me janza de ambos umbrales de dolor, permiten suponer que
en este sentido "las conclusiones derivadas‘del estudio
de los dolores superficiales sean aplicables también a -

los dolores prDFundos"?(l)

(1) mID., pag. 43
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TAMIENTO ODONTOLOGICO

3.1 Planteamiento de la Investigacitn
3.2 Recoleccitdn de Datos
3.3 Elaboracitn de los Datos

3.4, Andlisis de los Datos,
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INVESTIGACION DE LAS CAUSAS DEL MIEDD AL TRATAMIENTO - -
ODONTOLOGICO

DISEND DE INVESTIGACION,

Optamos por el disefo de investigaci6n pro- —

puesto por R. POZAS gue propone las sigulentes etapas,

1,- Planeamiento de la investigaci6én,-
11l,.,— Recolecci6n de datos,
111.- Elaboracién de los datos,

1V.—- Andlisis de los datos,

DESARROLLO DE CADA ETAPA

I.— PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.~ Planteamiento del problema:
;Porque existe miedo al tratamiento Odori-

l6gico?

2.~ Elaborecién de Hip6tesis:
"Existen en México diversos factores inde
pendientes al dolor, que provocan miedo -

al tratamiento odont&logice",
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]
3.- Conceptos o variables,
- MIEDO Se verifica por medic de investiga-
cién documental en el primer capitu

10 e

- DOLOR Se realiza el mismo proceso que la
variable anterior en el segundo ca
pitulo,

~ DIVERS0S FACTORES QUE PRODUWCEN EL MIEDG;-

' Se verifica a través de técnicas de

observaci6tn y cuestionaria,

CAMPO DE INVESTIGACION

Se limita al area de adscripcién de la Clini-

ta numero siete que esta contenida en:
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LIMITES DE LA CLINICA No, 7

La zona gue comprende la Clinica No. 7 se ini
cia en la parte sur de la Unidad Hidalgo (sin comprender
esta) en el camino a Santa Teresa en 1g que recorre a to
da su longitud por la parte Sur hasta la avenida Insur—-
gentes Sur, por lo gque continda en la parte suroeste - -
"nameros nones'" hasta la Calle de Moneda, se dirige ha<-
cia el norte por el Callejon de Carrasco hasta la Aveni-
da San Fernando, durante una cuadra por su parte suroes-
te para alcanzar la Avenida de las Fuentes, rodea para -
seguir por Tesoreros y 13 Oriente hasta el Anillo Perifé
rico sigue por este en su acera Sur hasta el Trebol de
Cantil del Pedregal, por el que se comunica a la Liga In
surgentes Tlalpan, sigue por la acera noroeste y alcan--
za por la calle de Chicomoxtoc a la calle de Toltecas en
la Colonia Ajusco y de ahi recorre Tepalcatzin, hasta -
llegar a Popocatepetl, continda hasta el Centro Asturia-
no al que rodea para seguir por la calle de Diego Ri-
vera X6chitl y Judrez, cruza Divisitn del Norte y llega
a la Calzada de Tlalpan donde sigue hasta Tezozomoc y ——
Origa, por la que continga.hasta Canal de Miramontes, -

de ahi se dirige a la calle de Amacuzac y continua por
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Ejido hasta llegar a la Calzada de la Virgen, para se- -
guir por estéd hasta el Canal de Garay, del cual continda
. por el Canal Nacional hasta Cuemance, al inicié del Peri
férice Sur, Los demds limites, Oriente, Sur y Poniente,-
lo forman lineas imaginarias que pasan rodeando!.los pun-—
tos més lejanos que pertenecen a la clinica y que son —
los Pueblos de San Luis Tlasialtemanco, San Pedro Acto-
pan, San Pablo Oxotepec, San Fco, Tlanepantla, Topilejo,
La Cima, Pueblos de Ajusco, Col, Miguel Hidalgo hasta —

llegar al Camino de Sta, Teresa al punto de partida.

Consideramos que es una arsea en la que se en-
Cuentran niveles sociales y culturales bastante heteroge
neos, que nos permiten una muestra representativa respec

to a una area geogréfica del Distrito Federal,

4,- Muestreo

La muestra fue aplicada a la poblaci6n adulta
adscrita a la Clinica nimerc siete del Instituto Mexica-

no del Seguro Social,
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Esta asciende a un ntmero total de 112, 119 -
derechohabientes; de los cuales correspohden a la pobla-
cién infantil 59,748 y a la poblacién adulta 52,371 ( a

quien se aplich),

Para obtener la muestra que diera suficientes
caracteristicas de representatividad y fidelidad, se uti

liz6 la siguiente acuacién:

= 1004 encuestas

ITI.- RECOLECCION DE DATOS,-
1.~ TECNICA DE INVESTIGACION

a).~ OBSERVACION.- Esta se utilizé rutinaria
mente ya que es el medio en el que se desenvuelve el -
investigador y fue de gran auxilio para la realizacién -

del marco te6rico y el cuestionario,

b).~ FUENTES DOCUMENTALES.- Las fuentes que —
Sse utilizaron para obtener la informacién suficiente fue

ron:




Bibliotecas
Hemerotecas

Revistas de asociaciones dentales,.

c).— ENCUESTA.-

56
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Le han hecho cirugia menor Si No

Que tipo de cirugia menor

Ha tenido tretamiento odontologico Si No

El tratamiento Odontologico gue ha tenido le ha produci-

do: Mas Menos igual temor

Por que? Diga cinco motivos:

1.
24—
3e-
4

Se—

Edad
Sexo
Escolaridad

Ocupacitn
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Se realiz6 la anterior encuesta piloto a 100

pacientes con preguntas abiertas en las que, por no te—-
ner clara la hiptHtesis se trato de relaciocnar el miedo -
al dolor en odontologia, con el miedo a distintas cla--
ses de cirugia menor, los resultados fueron los siguien—

tes:

Menos miedo al tratamiento
odontolégico que a la ciru_

gia menor R a5 %
Igual temor a ambas, R 30 %

Mas temor al tratamiento -

Odontolégico. 25 %

Las causas por las Que decian sentir temor -

fueron:

- Al dolor
- A la anestesia - inyecciones
— Ruido del aparato,

- Al mal trato del dentista
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— Molestias por la luz,
-~ Molestias por el tiempo -excesivo de espers
— Molestias después de la anestesia y otras

de mencor importancia.

Se puede observar, gue la compareci6n entre -
cirugia menor y tratamiento odontolégice, no teniaﬁ relsa
cion para el paciente, Consideran a la atenci6n dental -
como algo aislado y no comparativo por lo que no se pudo

utilizar esta pregunta en la encuesta final,

De las respuestas se infiere que si existe un
alto grado de temor al tratamiento dental como algo ais-
lado; sobre todo por el dolor, aunado a factores secunda
rios como son: la luz, el ruido del motor, tiempo de es-
pera - que acrecenta el nerviosismo del paciente etc, Los
datos anteriores fueron de mucha utilidad para la siguien

tes encuesta.

En cuanto a la relacién con la edad, sexo, es
colaridad y ocupaci6n, no se encontraron datos signifi-—

cativos,
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En vista de que el temor al tratamiento odon-
tolégico, era también obvio, se considerS conveniente en

focar la encuesta hacia los motivos de su temor.

lLa encuesta piloto sirvi6 de base para la fi-

nal, que se presenta a continuacién:
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CUESTIONARID SOBRE TRATAMIENTO OODONTOLOGICO
U. N . A M,

El presente cuestionario tiene por objeto conocer su opinidn sincare res

pecto al tratamiento dantal, y pare que ustad exprese libremente lo que piensa, —
ng se solicita nombre ni identificaciodn,

Consideramos que sus respuestas son muy valiosas y 1le agradecemos antici-

padamente su amable colaboracion,

A CONTINUACION MARQUE CON UNA CRUZ LAS RESPUESTAS QUE CONSIDERE VERDADE

RAS,
1,~ Cuando scude usted al dentista? (marque solo una respuesta)
a.~ A limpieza dental en forma rutinaria
b,- Cuando descubre usted que tiene caries
c.- Cuando el dolor es insoportable
2.~ Gué siente ustad respecto al tratamiento dental? (marque solo una respuesta}
a.- Le agrada
b,~ Le es indiferente
c.~ Se sobrepone al temor por su salud
d,- S6lo acude al dentista en caso de mucha molestia por
8l temor que le tiene
3.~ Cuando ere nifo: (marque las dos respuestas)
a.~- En la sscuela le explicaron la atencifin que debia darle
a sus dientes? SI No
b,- En su hogar se lo axplicaron Si . No
4,- Del tratamiento dental, qué es lo que le molesta? (contestar todas)
a,- lLa tuz Si
b,- E1 51116n dental Si " No
c,~ La inyeccién 81 No




Sem

d.-
€.~
fom
Qe
e~

Si pudiere cambiar algo de lo que mds la molesta, que cambiasria?

La anestesis .

La molestia gue queda de ls arestesina

€1 ruido del motor del apéruto dental

Tener muchoa tiempo la boca abierta

Los dentistas que Jo hen tratedo en forma inadecun

da,

-84

Si
Si
539

Si

No

No

No

No

No

Cémo realizaria este cambio?

Edad

Bexo

Escolarided
Ocupacién



Da este cuestionario se obtuvieron los siguientes resultados;
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.- CUANDO ACUDE AL DENTISTA ?

AESPUESTAS PORCENTAE
a) A limpisza dental en forma
rutinaria 179 17.682 %
b) Cusndo descubre usted gque
tiene caries 345 34,36 %
c) Cuando <1 dolor es insopor- .
table 448 44,62 %
No contasto ) 3,18 %
TOTAL 1004, 100 %

La intencitn de esta pregunta fue comprobar la resistencia ~al
“tratamiento dental lo gque fue retificado plenaments, ya que el mayor -
porcentaje de personas que se presentan al consultorio dental (44,62%)

solo acuden cuando el dolor es insoportable.
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b) Le es indiferente n:2 11,15 %

QUE SIENTE USTED RESPECTO AL TRATAMIENTO DENTAL,-

RESPUESTAS PORCENTAE

a) Le agrada 1a8 17,74 %

¢) Se sobrepone al temar por
su salud, 294 25,28 %

d) Solo acude al dentista
en caso de mucha moles

tia por el temor gue -

le tiene, a20 41,83 %
No contesto 30 2,96 %
TOTAL, * : 1004 100 %

La meyor parte de los entrevistados (41,83 %) acuden
al dentista solo en caso 'de mucha molestia por @l temor y un por—
centaje menor (29.28 %) se scbrepone al temor por su salud lo cual

asevere francamente el miedo al tratamiento odontologico.




3.~ CUANDD ERA NINOD:

b} En su hogar se lo

explicamh. ?

RESPUESTAS SI RESPUESTAS NO SIN RESPUESTA
No, Porcentaje No.Porcentaje No.Porcentaje
a) En la Escuela le ex
plicarc la atencion
que debarian darle
a sus dientwes? 635 '83,24% 291 28,968% 78 7.76 %
TOTAL 1004 = 100%

RESPUESTAS SI-

No,.Porcenta je

553 3.05%

TOTAL

RESPUESTAS NO

No. Porcentaje

297 29,58%

1008 = 100%

SIN RESPUESTA

No.Porcenta je

114 11,36 %

Esta pregunta se aplicé dnicamente coma control para inferir si la

paxjte de orisntacitn afecta en el tratamiento odontolégico y dada la F‘l

ta de comunicacitn que se observa al respecto,lo anterior se ratifica.




)
a)

h)

€8

La
lLa

La
da

El

4, DEL TRATAM

Luz
811160 dental

inynccibn

anestsaia

molestia que que

da la anestesia

ruido del motor

del aparato dental

Tener mucho tismpo-

1a

Loa dentisteas que lo
han tratado en for.

boca abierta

inadecuada

TOTALES

IENTO DENTAL, QUE ES LO QUE MAS LE MOLESTA?

AEBPUESTAS 6T

No., Respuestas
10
80

, 574
283

401

495

as0

PORCENTAJE

0,99 %
?.96 %

57.17 %
28,18 %

39,94 %
49,30 %

39,54 %

REGPUESTAS NO PORCENTAUE

No,Respuestas

793

712

280

403

a4

404

488

79,98 %
70,91 %

27.88 %
45,21 %

40,13 %
33,26 %

40,23 %

45,31 %

8IN RESPUESTA PORCENTAUJE

No,Respusatas
201
212

180
25?7

200

178

200

169

20,01 %
21,11 %

14,94 %
25,5 %

19,92 %
17,43 %

20,21 %

18,82 %

Como pueds obssrvarse, sl mayor ndmero de porcentajs en cuanto a molestia, se

refisre a la inysccién con el 57,17 %, continua con la molestia del ruido del aparato -

dental con el 49,30% y on tercero y cuarto lugar con el 39% la molestis que Queda de 1la

anestesls y tener mucho tismpo la boca abierta,
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5.~ SI_PUDIERA CAMSIAR ALGO DE LO QUE MAS LE MOLESTA GQUE CAMBIARIA,

RESPUESTAS PORCENTA JE

Inyeccién. 167 28,44 %
Ruido del Motor 154, 26.23 %
Ml trato del dentista 108 18.29 %
Molestia de la ansstasia s3 9. ® %
€1 dolor. 36 6.13 %
Tener mucho tiempo la boca
abiarta 17 2,89 %
Esperar mucho al dentista 12 2,04 %
Todo a 1,36 %
La Luz, 8 1,36 %
El s5ill6n 7 1.19 %
No extraer piezas 5 0.85 %
El olor desagradabla, a 0.68 %
El material de obstmccidn. 2 0,34 %
La sangre. 2 0.34 %
E1 sabor. 1 0.17 %
El malestar, 1 0.17 %
Los malos trabajos 1 0,17 %
Las cardes 1 0.17 %
TOTAL 587 100 %

Las primem.é seis respuastas e la pregunta cinco coinciden tg
talmenta con la anterior lo que prueba gque existe un conocimiento total

por parte de los pacientes & las causas que identifican con @l dolor en

el tratamiento odontolégico,

‘NOTA: Se colocaron las respusstas de mayor a menor nimero obtenido y

no como se aplico la encussta para que fuera mas clare su compren
sion,




COMO REALIZARIA ESTE CAVBID,

Que no hage ruido el aparato
Buen treto de parte del dentista
Cambiar la enestesis por otro —
método,

Spray en lugar de snestesia
Eliminar la inysccion

Mejor preparacion del dentista
Me jor enestesico local antes oe
la inyeccién,

Mejores trabajos

MAs répido el tratamiento
Explicacifn del dentista scbre
el tratemiento

Quitar el dolor

Quiter el olor

Luz gue lastime menos

Que el centista oriente sobre ce
rrar la boca cuando no es nacesa
.rio tenerla abierta

Cambiar los aparetos

Si116n mids comodo

Inyeccién glutea o en el brazo
Cambiar el sabor de los anestésicos
Angstesia mAs rdpida,

Mis habilidad del dentista y mejor

técnica,

RESPUESTAS

19
15
15

13

Lo ¥ B #* R~ R X | o

PORCENTAJE

20.05 %
18.25 %

14,22 %
9.89 %
6.09 %
5.83 %

4,82 %
3.80 %
3.680 %

3,29 %
1.77 4
1.26 %
1.26 %

1.01 %
0.% %
0.76 %
0.76 %
0,76 %
0.25 %

0.25 %




Que no duela al guitar la caries 1 7 0,25 %

utilizar acupuntura, 7 1 0.25 %

Utilizer otro material de obturm

ci6n 7 1 0.25 %
TOTAL. aga 100 %

Nuevamente las primerms 6 respuestas; cinco nos ratifican las -~
principales causas con las que los paciéntes identifican su temor al tre-
tamiento dental y auncue la parie de sugesrencias ng enuncia realmente co-
mo se remediarian estos problemas, apoya las respuastas obtenidas an  la

pragunta cinco y cuatro,
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16 a 20 anos
2l a 25
26 a 30
31.8:35
35 a 40
4l a 45
45 e 50
6l a 85
Mas de 56

TOTAL

EDAD-

PERGONAS  PORCENTAES-

285
177
164

108 .

95
37
30
20
Q8

917

28,15 %
19,30 %
17,88 %
11,77 %
10,35 %
4,03 %
2.27 %
2,18 %
3,06 %

100 %

Las personas entrevistadas en su mayoria fluctuan entre diez y -

seis y cuarenta afios,

FEMENIND
MASCULING
SIN CONTEBTAR
TOTAL

SEXO

114
1004

59,36 %
29,28 %
11,35 %

100 %

Como pusde observarse la mayor parte de asistentes a la clinica

son del sexn femenino,




1

PERSONAS  PORCENTAJE

ESCOLARIDAD

Ninguna 158
Oa primero a tercarc de
primaria 85
De cuarto a sexto de prima
ris, ’ 271
Secundaria 158
Carrera Tdcnica o a5
Preparatoria 71
Profesional 53
Sin respuesta ) 112

TQTAL 10048

Solo &l 15,73 % de los entrevistados carecen por completo de

educacién académica,

15,73 %

5,47 %

26,99 %
19,72 %
8.56 %
7.07 %
5,27 %

11,15 %

100 %
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OCUPACION

Hogar
Estudiante
Empleado
OCbrero

Sin respuesta
Sin ocupeacién,
Maestro
Enferrera
Secretaria
Chofer
Pensionado
Educadora
Treba jadora Social
Campesino
Albafiil
Deportista

TOTAL

PERSONAS

349

167

167

1004

PORCENTAJE

38,75 %

16,63 %

16.63 %
9.46 %
B.7% %
5.57 %
2,58 %
1.89 %
1.9 %
0.79 %
0.43 %
0.19 %

' 0,19 %
0,19 %-
0.09 % -
0.0 %

100 %

3
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RESULTADOS OBTENIDOS

De acuerdo a la elaboracién de la hipétesis -

que sostiene "Existen en México diversos factores inde—-

pendientes al dolor que provocan miedo al tratamiento ——

odontoldégico” encontramos:

1) E1 temor al dolor durante el tratamiento odontologico

3)

estéd plenamente tratado en el segundo capitulo,

La resistencia al tratamiento dental por temor al do
lor es francamente provada en las respuestas a las ——
preguntas uno y dos que demuestran que la mayoria de
las gentes acuden al dentista solo cuando la molestia

es insoportable,

Las respuestas a la pregunta ndmerg tres nos muestran
la poca importancia y escasa educacitn gue existe en
nuestro pais respecto al cuidado y atencién dental, -
lo gue constituye un factor adyacente para la resis—-

tencia al tratamiento odontolégico.

Aunado a la falta de educacién dental, en la
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preguntascomo realizaria este cambio?, las personas ens—
trevistadas solicitan "explicacién del dentista scbre el
tratamiento! de lo que se infiere una falta de orienta——

cién por parte del Birtjano’Dentdista,

4) Las respuestas a las preguntas cuatro y cinco coinei-
den en su mayoria en que las principales molestias -

que se suman al dolor son;

Inyececidn
Ruido del motor
Molestia de la anestesia

Tener mucho tiempo la boca abierta,



CONGCLUSTONES



76

CONCLUSIONES

Los pacientes que se someten a tratamiento odont6ls-
gico, esperan en forma inminente, cierto grado de do

lor,

Las personas generalmente asisten a consulta dental,

debido a presiones dolorosas.

Existe importante asociacién entre los sucesos que —

ocurren durante el tratamiento dental y el dolor,

Los factores adyacentes al dolor durante el trata- —
miento dental que acrecientan las molestias, estén -
plenamente identificados por los pacientes,
Definitivamente existe rechazo al tratamiento dental,
El trato del Cirujano Dentista y el grado de confian
za que despierte en el paciente, influye preponderan

temente en el umbral del dolor,

Las principales molestias gue expresan los pacientes
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son:

Inyeccidn

Ruido del Motor

Molestia de la anestesia

Mantener durante mucho tiempo la boca abierta

Trato inadecuado del Cirujanc Dentista,




SUGERENCTIAS
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SUGERENGTIAS

Nuestra intencitn est& muy lejos de dar solu-
ciones fantésticas a las molestias gue sufren los pacien
tes durante el tratamiento dental, pero si nos interesa
que nuestra profesi6n se supere, alcanzando el nivel ted
rico y préctico que lé corresponde y ésto sélo es posi--
ble cuando existe verdadero interés de los cirujanos den
tistas y habilidad para proyectarlo, interés que, cuando
es empleado con conocimiento de la realidad en gue se ——
desenvuelve y técnicas adecuadas, estén en posibilidad -
de planear verdaderas estrategias que nos superen como -

profesionales,

Las proposictiones que haremos es €ste capitu-
lo, seran generales, perc indispensables para tratar de
evitar al méximo las molestias durante el tratamiento -

odontol6égico,

Sintetizaremos como proposiciones para un tra

tamierto odontolégico més adecuado las siguientes:

1,- Conocimiento profundo de la idiosincracia de la po—-
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blacién gue trata €} Cirujano Dentista,

Preparacién académica psicol6gica, sobre el comporta
miento y reacciones de los individuos sometidos al -

estress del tratamiento dental.

Verdadera vocacitn profesional del Cirujano Dentista
para manejar adecuadamente la emotividad de sus pa—-

cientes.

Actuacién altamente profesional y actitudes asi como

presencia fisica que comunique al paciente seguridad,

Preparacién profesional constante del C,D.que le per

mita mejorar sus técnicas de tratamiento,

Constante intercambio de conocimientos profesionales

con otros paises por medio de becas,

Superacién en la unibén y compafierismo de los ciruja-
nos dentistas gue permita una mayor comunicacién de

conocimientos entre colegas a los diferentes niveles,
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10,-

11,-
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Promocibtn universitaria en la investigacién de nue-
vas técnicas en el tratamiento odontol6gico por to-
dos los medios posibles como convocatorias, concur-

sos, etc,

Educacitn infantil gue favorezca la inclinacién ha-
cia el tratamiento dental y el control conciente de

las molestias que pueda causar,

Comunicacién masiva y constante por todos los medios

de difusién a la poblacién, sobre el cuidado dental,

Nulificaci6n de las técnicas obsoletas gue adn usa-
mos en México, tales,como; ruido del aparato den—-
tal, ausencia de anestesicos locales potentes pre--

vios a la inyecciotn, etc,
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