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Al iniciar la maestrra en Modmcacnén de la Conducta, uno de los primeros trabajos

INTRODUCCION

que reallzamos‘mi amiga y compafera de la maestria, como Cirujanas Dentistas
que somos, fu i el de elaborar un instrumento que evaluara la ansiedad en la
consulta dental y.as ;lo hicimos, al mas puro estilo empirico del que nos era
posxble sin embargo en el .transcurso de la maestria nos dimos cuenta de que
estos lnstrumentos requerfan pulirse, al tiempo que nos preguntamos y para que
necesitamos ' unos instrumentos que valoren la exustencpa de ansiedad en la
consuita dental si de todas formas es sabido y recoqqcido_( no siempre ) las
senales de ansiedad que se presentan durante la consulté, ademas de que no
aportabamos nada a la Odontologia salvo el recénocimiénto de las senales de
ansiedad en la consulta; entendimos entonces que el instrumento deberia de
adaptarse a la poblacidén Mexicana, pero que ademas aportara beneficios para la
atencion del paciente, asi como en el ejercicio profesional del Cirujano Dentista,

sobre todo como profesionales de la Odontologia.

Mas adelante nos incluimos en el proyecto de Psicologia de la Salud con nuestro
asesor de la Maestria el Maestro Leonardo Reynoso Erazo que nos abrié una gran
perspectiva de estudio, a través del Estrés y sus repercusiones en la salud, de
esta manera fue tomando forma el que seria el proyecto de tesis de la maestria,
que mejor aportacion para la Odontologia en la que se podia, por un lado
identificar los signos y manifestaciones de ansiedad y por otro lado ofrecer un
programa de adiestramiento al paciente, para que él mismo aprendiera a manejar
las situaciones de estrés que le conducen a un estado de ansiedad tal, que
ocasionalmente lo llevan al abandono del tratamiento dental y regresar solo
cuando ya no queda otra posibilidad de tratamiento mas que la exodoncia.

En este trabajo presento una alternativa para el manejo de estrés que manifiesta
el paciente durante la consuita dental y un par de instrumentos de evaluacidn de la
ansiedad durante la consulta dental que auxilien al protesional de la Odontologia

Eluborucidn ¥y Aplicucidn de un Programu de Adiesiramicnto ¢ Inoculacién Jde Estrés en Pacientes Odontoldgicos ‘
e



para ldentlflcar Ia senales de ansxedad el pamente y de esta forma cueme con
mas recursos para la atencnén del paciente ansuoso. T
El programa esta basado en los trabajos reallzados por: Donald Melchenbaum

(1985) ~en .’

s‘ de 1a’ Odontologra desde la- época

los albores '_y ediados del 'siglo” XX hasta el traslado de la Escuela de
Odontologfa en 1954 a la Ciudad Universitaria.

En el segundo c"pitulo abordo’ Qué es el Estrés? Y las diversas aproximaciones
autores ‘como Walter Cannon (1932) desde e! enfoque
homeostatlco. Selye 1 936) con el Sindrome General de adaptacién y la triple
respuesta; Lazarus (1966) con su modele Transaccional en el que propone al
estrés pSiéolégico ‘como resultado de la interaccién entre el individuo y el entorno a
partir de la’ evaluacion que ia persona hace de su entorno; Folkman (1986) aborda
el estrés como una relacion dinamica y bidireccional entre la persona y el entorno.
Estos y otros autores se abordan en este capitulo ademas de las aportaciones que
cada uno de ellos hace con respecto al estudio del estrés.

Para el capitulo tres abordo algunas consideraciones acerca del Afrontamiento, asi
como la terapia cognitiva conductual llamada Inoculacidn de Estrés propuesta por
Meichenbaum (1986), para presentarles en el capitulo cuatro el Estrés en la
Consulta Dental y la Aplicacién del Programa de Adiestramiento en Inoculaciéon de
Estrés en pacientes de la Clinica Odontoldgica de Iztacala.

En e! quinto apartado presento el Analisis de resultados, la discusidn y

conclusiones
=
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Como dije al principio con este trabajo pretendo dar una alternativa diferente a la
Odontologia y al Profesional de la misma, para el abordaje de la ansiedad y el
manejo del estrés del paciento en la consulta dental.

TECQIC MAng
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ODONTOLOGIA.

CAPITULO |

Desde que existe el hombre se sabe que éste ha padecido enfermedades de la
boca como son la caries dental y enfermedad parodontal, que causan dolor dental,
abscesos y peérdida de los érganos dentarios, ya que al estudiar los restos éseos
se pueden conocer los tipos de padecimientos que atacaban a las estructuras
anatémicas del hombre primitivo, y se sabe que padecieron: artritis deformante,
osteomielitis, abscesos alveolares, fistulas en sus maxilares, tuberculosis dseas,
raquitismo y escoliosis (Barquin, 1971). Ademas de saber los padecimientos
dentales del hombre primitivo sabemos que éstos eran atendidos ya que existen
antecedentes de intervenciones dentales desde el periodo neolitico de 5 mil a
2500 A. de C., en el que con herramientas de piedra pulimentada, sierras, buriles
y raspadores se empezaron a practicar perforaciones en las orejas, tatuajes,
meétodos para pintarse, trepanaciones, operaciones cesarea, deformaciones de la
cabeza y limado de dientes. (Barquin 1971).

LA ODONTOLOGIA EN EL MEXICO PREHISPANICO

En el México prehispéanico ya se realizaban tratamientos dentales, prueba de ello
son los vocablos de lengua Nahuatl: tacopinaliztli significa dentista;
escarbadientes se decia: netlatatacori ; tercer molar, tlacochquequah; a la
extraccién de un diente se le decia t/lanananite;, y a la caries o gusano de los
dientes tlanucuilin. { Joublanc, 1967; en Diaz de Kuri 1994). El dolor podia ser
evitado mediante la ingestién de infusiones de hierbas o colocando polvos de
éstas dentro de las cavidades en preparacién o bien colocandolas en la encia

directamente

1 i de Estrés on Pacientes Odontolégicos
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En el caso de fos Aztecas. con blsturls de obsidiana abrian abscesos y flemones
con la finalidad de drenar el pus y curar ulceras, suturaban las heridas con cabelio
a manera: de hllo, tamblén .se - sabe por los craneos encontrados en las
excavaciones; que tenfan gran habilidad y progreso en cuanto a la colocacion de
incrustaciones’ dentari reahzadas con un doble fin, el de curar los dientes
careados'y por motivos’ estétlcos. dichas incrustaciones se fabricaban en oro, jade
y turquesa. También se sabe que en sus operaciones le aplicaban a los enfermos
una anestesia hasta por cuatro horas dandoles una hierba de efectos similares a
la mandragora, que pudo haber sido toloache “datura stramonium”. Dentro de esta
cultura habian especialidades para tratar las diferentes afecciones del cuerpo
humano, una de ellas era la de los dentistas Ilamados tlacopinaliztli; este dentista
gar el dolor dental haciendo sangrar las encias

prehispdanico se encargaba de mi
para luego aplicar achioll , las hojas de yoyoltli

EUROPA MEDIEVAL

El modelo médico usado en la Europa medieval se basaba en la Teoria antigua
Hipocratica de los cuatro humores: la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis
negra, donde el equilibrio de estos cuatro daba por resultado la salud y el
desequilibrio la enfermeda

La Odontologia en sus inicios, era mas bien conocida con el nombre de “arte
dental” porque se trataba de un ejercicio empirico sin bases precisas, ni
instrumental especialmente disefiado para esta practica, eran instrumentos
ocupados por orfebres, sastres, herreros, etc. y las personas que se dedicaban al
oficio dental eran barberos, ayudantes de banos o simplemente charlatanes (Diaz
de Kuri, 1994).

En el “arte de curar “ restablecer el equilibrio era curar y para ello se utilizaba un
tratamiento que con frecuencia era ia sangria con el fin de regular la sangre, a
través del uso de sanguijuelas, cortes en las venas o arterias llamadas
curaciones, las realizaban los llamados flebotomianos que eran los barberos de la

Eluboracién ¥ Aplicacion de un Progrimna de Adicstrumiento ¢ Inoculacidn de I2sinés en Pacientes Qdontolégicos
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época, que por su habilidad con la navaja realizaban dlchas curaC|ones. asl como

también extracciones dentales.
Los maestros de bafio que ayudaban a sus cllentes en l

comprobaran tener el conocnmuamo necesarlo obtuvneran el permlso de ejercer el

arte dental, pero los charlatanes segufan proliferando a la par. que las extracc:ones

dentales por caries.”
Los espemalxstasﬁque‘se‘dedicaban en exclusiva al ejercicio del arte dental

trataban de encontrar-el origen de la caries dental y algunos proponian que se
trataban de lombrices’ y que éstas eran las causantes del dolor dental y que las
perforaciones tenfan su origen en la dieta, muchos otros se negaban a creer esto,
pero todos curaban las piezas afectadas con aceite de vitrolo o aqua vite y
después obturaban con oro o plata, pero si el diente estaba muy destruido se
extraia con un instrumento de tres partes llamado pelican (Brenner, 1939; en Diaz
de Kuri, 1994).

Para combatir la caries el tratamiento dental por varios siglos fue el de la
mutilaciéon dental, por lo tanto la condicion edéntula era muy normal, los adultos
maduros en su gran mayoria no contaban con su dentadura completa

En Alemania se publicaron varios libros con temas dentales pero ninguno de elios
eran escritos por dentistas, los autores eran medicos, cirujanos o barberos.
Fauchard nacido en Gran Bretana en 1678 estudi® medicina y practicaba la
cirugia, mas tarde se dedico a la profesion dental, combatid la odontologia
mutilante, realizando todo lo que a su alcance estaba para la conservacion de los

Eluborscién ¥ Aplicacion de un Programa de Adiestramiento ¢ Inoculacion de Esirés en Pacienies Odontolsgicos




dientes y dio inicio a los principios de la endodoncia, aconsejando realizar orificios
en los dientes infectados e introducir una aguja para hacer - salir a los malos
humores. Fauchard se dedicd a encontrar nuevos caminos para la dentisteria y la
ensefanza asi ayudd a cambiar el sentido del egolsmo que privaba entre los
dentistas de su época, e insistic en la necesidad de que el cirujano dentista se
preparara en conocimientos basicos de medicina como anatomia y fisiologia (Diaz
de Kuri, 1994).

LLa dentisteria en el resto de Europa seguia caminando con un ritmo parecido, ios
dentistas que se preocupaban por elevar la profesion coexistian con los
charlatanes que ejercian en las plazas publicas igual que en los siglos pasados.
En la Gran Bretafia se fundd el Dental Reformal Comittee cuyo objetivo fue el
obtener del Parlamento una ley de ejercicio legal, misma que se promulgd en
1878, fue el "Dentist Act” que obligaba a todos los dentistas a registrarse,
prohibiendo el titulo de “dentista” a las personas que no tenian registro (Lerman,
1958; en Diaz de Kuri, 1994).

LA ODONTOLOGIA EN EL MEXICO COLONIAL

1
{

|

Con la llegada de los espafoles, en nada cambid la atencién dental que segufa
siendo otorgada por el dentista indigena con sus tratamientos prehispanicos
En la Nueva Esparia, sus habitantes eran atendidos en sus problemas de salud
por médicos provenientes de Espana y el primer galeno graduado en América fue
el doctor Juan de Alcazar, posteriormente de la Real y Pontiticia Universidad de
México egresaron muchas generaciones de meédicos, durante los sigltos XVII y
XVIl, criollos principalmente y algunos mestizos, que ejercian su profesién en las
ciudades de importancia, mientras que en el campo y los pueblos indigenas se
seguia practicando la medicina prehispanica. En la Nueva Espana el encargado
de vigilar por la salud de los habitantes era el Tribunal de! Protomedicato, fundado
en 1628, a imagen y semejanza del existente en Espana, éste expedia licencias
correspondientes a las personas dedicadas a las profesiones de la salud como:
médicos, cirujanos, parteras, flebotomianos y algebristas, es asi que la atencién
=
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dental “quedaba en manos de algunos meédicos y cirujanos para curar encias
enfermas y algunos abscesos dentales y las extracciones dentales eran realizadas
por los barberos y flebotomianos y no es hasta la llegada del Virrey Joseph de
Azanza en el siglo XVilI que promulgd una ordenanza tendiente a la legalizacion
de la practica de la flebotomia, exhortando a presentar un examen en el cual

demostraran los conocimientos necesarios para la practica (Diaz de Kuri, 1994).

El Protomedicato fue disuelto en 1831 , durante la administracion de don
Anastasio Bustamante, primer médico que ocupé la presidencia de México y la
Facultad Médica del Distrito Federal fue la encargada de su sustitucién; para 1883
el médico y vicepresidente de México, Valentin Gémez Farias, ordeno el cierre de
la Real y Pontiticia Universidad de Meéxico, en su sustitucién, se crearon
establecimientos de ensefanza superior, uno de ellos fue el de ciencias médicas,
este nuevo establecimiento unia a los médicos y cirujanos en una sola carrera y su
programa estaba inspirado en los planes franceses (Flores, 1985).

Debido a los buenos comentarios del Barén de Humboldt, durante el primer tercio
del siglo XIX, dio inicié una gran inmigracién al pals, de ciudadanos franceses,
ingleses, alemanes y también estadounidenses dispuestos a establecerse, entre
los recien llegados también habia algunos dentistas que trajeron a México los
conocimientos del arte dental europeo y norteamericano, métodos, materiales e
instrumentos no conocidos en el pais, y como resultado de ello, se iniciaria la
transformaciéon del oficio del barbero flebotomiano en la profesion dental

mexicana.

Para 1840 el Establecimiento de las Ciencias Médicas cambi¢ su nombre al de
Escuela Nacional de Medicina (Flores, 1985) y para fines de ese mismo afno el
Ayuntamiento aprobd las nuevas disposiciones que regirian a la Escuela de
Medicina, en estas disposiciones se acordd examinar a los dentistas y a los
aspirantes y aquellos que aprobaran el examen se les otorgd el titulo de dentista,
los primeros en presentarse fueron los dentistas extranjeros. En la medida en que
se regularizaba el ejercicio dental con los dentistas extranjeros poco a poco se fue
haciendo obsoleto el ejercicio de los flebotomianos.

Elaboracion y Aplicacion de un Programa de Adicstramicnio ¢ Inoculicion de Estrds en Pacientes Odontoldgicos




En el libro de “Calle vieja y calle nueva” de Del. Valle Arizpe (Del Valle.Arizpe,

1984) se cita un pasaje de codmo eran Ias barberias. y de como se reahzaba una .
extraccion “con dolor”. :

“También alli esta thorror!, el tremendo gato con el cual se sacaban las muelas.

Era un largo hierro en forma de T en: su pie tenia adaptado un ‘tornifio o ‘trinquete
en el cual se metia la’ muela enferma dlente ‘© colmillo; luego:le daban vueltas al
espantoso artilugio y con. sdlo aprelén ya exhalaba el infeliz paciente gritos y
ayes que partian el . alma y Iuego con nuevas:vueltas del terrifi ico aparato, se
lanzaban sin poderio remed/ar alandos, ,eslertores, suplicas, confusas maldiciones,
y habia agitados pataleoS:' e-innumerable abrir y cerrar de brazos, y por la boca
abierta mas de un.palmo: manaba :un rio caudalosisimo de sangre y babas.
Igualmente habia abundante efusién de sudor por todo el cuerpo, que estaba mas
retorcido que un sacacorchos.

Otros maestros no usaban el tal gato, sino jAve Maria Purisimal, unas soélidas
tenazas de hierro con las que afianzaban brutalmente la muela darfiada y eso era,
jJesus del Alma!, zarandear de aqui para alla y de alla para aca con incontenible
fuerza cerril a la desventurada victima, con el noble fin de que se aflojara y
después de mucho e inutil forcejeoc y de grandes y repetidos jalones, salia la
muela casi con quijada y todo, entre los largos berridos del desgraciado que tuvo
el heroico valor de ponerse en semejantes manos y que sin contenerse se iba de

las aguas.
Milagro patentisimo de la Divina Providencia era que no se quebrase la maldita
muela, porque si esto sucedia, al sacar Ilos enterrados raigones se
desencadenaba una verdadera catastrofe al ir escarbando la encia con ganchos
pbuntiagudisimos para poderios prender después entre las tenazas y luego tirar de
ellos. Con esta operacion aparte de los sudores copiosisimos de la abundante
sanguinolencia, e irse de las aguas, los altisimos gritos y grandes voces y
clamores que se ofan del uno al otro polo, sobrevenian desmayos que se
acercaban a aquél desgraciado a las tenebrosas orillas de la muerte.

. de las puertas de la calle se colocaban dos aparadorcillos con sus vidrios, y en
los que se exhibian ... una multitud de hilos de pita en los que se iban amarrando

A « Inoculacidn de L2strés en Pacienies Odontolégicos
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una pieza seguida de otra, dlentes, ‘mue/as y colm/I/os.; Entre més h//os hublera
mayor era el crédito de destreza y primor de que gozaba el barbero n

Ilgeramente dulzén. para su: admlmstracnén se hacia morder al

lo tragara; El denhsta con una mano sostenia el inhalador y con la otra la nariz del
paciente para evitar que éste respirara. Otro de los anestésicos era el cloroformo
del cual se hacian respirar sus vapores; el éter era otro de los gases empleados y
el nitrito de amyla o rigolina que se empled por corto tiempo por ser altamente
toxico. (Dfaz de Kuri, 1994). En cuanto a la anestesia local, ésta podia aplicarse
de dos formas, bien tdpica pincelando con el anestésico la 2zona deseada o
inyectando la solucidén directamente en el &area que se iba a trabajar; los
anestésicos podian ser cocaina, morfina, pilocarpina, entre otros.

Con todo y que ya habfan dentistas avalados como tales por la Escuela de
Medicina no dejaba de haber dentistas con titulo que eran verdaderos charlatanes,
como es el caso del doctor Rafael Meraulyock ( de aqui viene la palabra merolico)
que se presentaba en diferentes plazas publicas, y con un altavoz ofrecia sus
servicios de dentista , vendia balsamos maraviilosos para todo tipo de males y
realizaba extracciones acompanado de una banda que aumentaba el sonido en
cuanto el paciente se quejaba, al tiempo que otra persona detonaba una pistola de
fulminantes para acallar el ruido o los alaridos del sujeto en turno. Era tan vistoso
este personaje que la gente se reunia en las plazas para ver su actuacién e

incluso aplaudir ( San Filippo, 1983)

Elaborucion y Aplicacion de un Progrima de Adiestrumicnio e Inoculacion de 2strés en Pacicntes Odontoldgicos
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LA ESCUELA DENTAL Y LA ODONTOLOGIA MODERNA

No es s'invo h ‘ el: 13 de septlembre de 1889 que el doctor Ricardo Crombé

s en las s:gwentes consnderacuones‘ "Actualmente para a
ta edlr ‘el examen del caso en la Escuela de Medlcina,'

durante dos’
unico la Escu

examen"se e a!::o‘_i:ori/ bastantes deficiencias, puesto que por muy honorable
que sea el quado. no 'buede investigar si el aspirante es apto o no lo es, en razén
de que una es la profesion del meédico y otra, muy diversa la del dentista”( San
Filippo, 1983)

En la misma carta el doctor Crombé hace cuatro peticiones, que hoy dia hasta
I6gicas se nos harfan:

“ 1. Que a la mayor brevedad posible se digne formular, sus acertadas
indicaciones para que, mientras llega a tener lugar la reglamentacion de los
estudios para la carrera de dentista, se corte un grave mal que compromete
notablemente e! buen nombre de la Escuela de Medicina y su gobierno,
reformando cuando menos, la forma en que se verifican los examenes,
integrandolos tres dentistas y dos meédicos.

2. Que el certificado de practica lo expidan unicamente los dentistas establecidos
titulados, y con mas de diez afos de practica.

3. Que no se admitan a examen a menores de edad.

4. Todos los dentistas que formamos el cuerpo de la Sociedad Dental Mexicana,
nos ofrecemos gustosos, y sin ninguna remuneracién a prestar el contingente,
cualquiera que se nos encomiende. Todo esto, Sefor Presidente, a reserva de
que usted, como lo hemos indicado, se sirva acordar lo conveniente.”
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La cristalizacién‘de’evst‘a idéa sé llevo a cabo hasta el 12 de febrero de 1902 con la
creacion de la escuela Ilamada Consultorlo Naciona!l de Ensefanza Dental  y la
aprobacnén de su plan de estudi S. (Zlmbrén 1968).

Por |n|cnat|va de orﬁrio ale comnsnonado a las escuelas de odontolog|a de

; . ntal. siendo éstas: clinica dental. prétesxs y - quimica
metaldrgié‘a._ I} l:.i‘erjglal.1 batologi’a de la boca y sus anexos y cirugia dental
(Zimbron, 1968). S ‘

Asi pues de esté forma es que dlo inicio la profesion de Odontologia de manera
escolarizada en nuestro pals y con ello se daba por terminada la practica empirica

de los flebotomianos.

Las materias odontoldgicas a diferencia de las basicas, se presentaban como
cursos progresivos y secuenciados de acuerdo a su complejidad, secuencia que
no correspondia entre lo basico y lo odontolégico.

En el plan de estudios de 1921 se sigue conservando la misma estructura y
enfoque que el plan de estudios anterior es decir la rehabilitacién y restauracion,
como novedad se encuentra la especializacion en la materia de protesis, es decir
materias que subsanen la practica mutilante que hasta la fecha se realiza. Para
1954 la Carrera de Odontologia se traslada a las instalaciones de Ciudad
Universitaria y en su plan de estudio que en lo general es igual que el anterior se
incorpora la prevencion y el interés por los tejidos de soporte del diente.
Actualmente los planes de estudio se organizan en tres grandes areas, la Basica
Biomeédica, la Basica Odontoldgica y la Clinica, mismas que ocupan el meétodo
cientifico, el método clinico y el epidemiologico.

Con esta semblanza planteada de los antecedentes de la profesién de
Odontologia nos podemos dar cuenta de que hay una historia de dolor para aquél
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que llegara a paﬂéc'er‘de‘alguha éfeccién de la boca en sus tejidos blandos o bien
en los dlentes, ademés de que su ejercicio profesional no se normativiza sino
hasta pnnctplos del S|glo pasado y es reconocida la profesién como una disciplina
mdependleme, e a profesnén ‘de ' Médico Cirujano, ademas de reconocerse que
también’ formé parte del grupo ‘de profesiones que tienen por objetivo el mantener

v conservar la's 'Iud del mdlvnduo.
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¢{QUE ES EL ESTRES?

Aun de que se creara la Escuela Dental, la Odontologfa, no dejé de tener sus
entranables ralces en la medicina y con ello prevalecid el modelo hegemdnico de
atencién y cuidado a la salud en el campo de la odontologia. El modelo que hoy
prevalece en la atencién a la salud es un modelo biologicista, si bien ya no se
basa en los cuatro humores, lo cierto es que el modelo de atencién a la salud se
basa en el equilibrio del funcionamiento orgédnico; entonces nos preguntariamos
squé hay de nuevo en el ejercicio dental?, ihay alternativas para mejorar la
calidad de atencién al paciente? Que éste con solo saber que tiene que visitar al
dentista sufre o bien cancela la cita y lo deja para después. Esta historia de dolor y
horror ligada a la practica dental, ha traido cormo consecuencia que el paciente,
familiares o amigos le sigan creando esa fama, y el temor a la consulta dental siga
siendo real, Sullivan (2001) reporta que los pensamientos catastroficos estan
relacionados con el dolor en pacientes dentales; otros estudios se refieren, que a
mayor dolor mayor miedo y ansiedad (Mc Neil, 2001); algunos otros consideran a
los procedimientos dentales, como estresores agudos ya que los factores de
situacion y disposicién contribuyen a la percepcién de un estresor agudo como
aversivo ( Litt, 1996).

El ambiente dental para los pacientes es un ambiente desconocido y le crea
aprehension, esta nueva experiencia la ve como una situacién amenazadora. La
gente se siente mejor en ambientes familiares y naturales que le sean propios, no
asi ante situaciones nuevas, la incertidumbre que genera el consultorio dental por
lo desconocido que es, da como resultado ansiedad y miedo, situaciones que con
frecuencia conducen a sesiones muy largas y numerosas en el consultorio o
incluso al abandono del tratamiento por parte del paciente; en el mejor de los
casos, quizas mas tarde continde con su tratamiento, pero se corre el riesgo de
que el problema original por el cual asisti6 a consulta, esté mas avanzado y
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consecuentemente nos conduzca a una practica dental restauradora, curativa y
dolorosa. Si estas condiciones se siguen percibiendo como amenazadoras, es
evidente que el paciente vivira con estrés la consulta dental, por tanto; ¢qué
podemos hacer por aquellos pacientes que la consulta odontoldgica le resulta
demasiado estresante?,. En tanto la profesién no se ocupe de dar educacion péra
la salud dental, ésta seguira teniendo los mismos problemas de antaﬁo,' habra qu
considerar que es mas conveniente la practica preventiva, 'as[ como informar y
orientar a la po’b‘lécvié_n ~de cémo conservar la salud de_ntal, pér otro I‘aao,aflos
pacientes en form'a iridivvidual. durante la en(revista'en el conéultoi’io. informarlds Yy
orientarlos de qué es lo due tienen y en que consiste su tratamiento, disminuyendo
con ello el pr‘ocesvo‘de estrés.

Es muy importante cuidar aquellos pacientes que por primera vez tienen contacto
con la odontologia, ya que en ocasiones traen concepciones equivocadas bien
desde la infancia o por experiencias desagradables narradas por terceros. £s muy
comun que a los infantes se les amedrente con expresiones de “si no te portas
bien te llevo con el dentista” o “le voy a decir que te pique”, de esta forma se van
formando cogniciones negativas de lo que es acudir con el profesional de la salud
dental.

Pero si ya se tiene al paciente y reconocemos que sus niveles de ansiedad en la
consulta dental lo conducen a una situacién de estrés, ;qué podemos hacer al
respecto?. Una interesante propuesta es la que hace la psicologia, que entre los
afios de 1920 y 1950, con el campo de la medicina psicosomatica, apoyada en los
trabajos de Franz Alexander (1950), basado en la teoria psicoanalitica, desarrolio
la teoria especifica de la enfermedad y en el area de la psicofisiologia se
encuentran los trabajos de Harold G. Wolf (1953) quien utilizé un diseno
experimental innovador, para estudiar los efectos de los estimulos psicolégicos en
los procesos fisioldgicos, desarrollando la teoria del estrés psicoldgico que aplico
para un amplio rango de enfermedades somaticas (Belar, 1987).

Belar en su libro de Psicologia Clinica de la salud, sefnala entre los usos de ésta,
a la desensibilizacion del miedo a los tratamientos médicos y dentales, incluyendo
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la fobia a las: a'gujés, miedo a la anestesia y miedo al parto. Estos avances
permiten ‘que el campo de la odontologia, se vea favorecida en su practica
profesional pudiendo hacer uso de estos conocimientos para mejorar la calidad del
paciente en la consulta dental que es’ por demas sabido del estrés sufrido antes y

durante Ia’ consulta
Haré’ ahora algunas consnderaclones de las diferentes aproximaciones que hay
sobre del estrés para enlazarlo con 1a propuesta de mi trabajo.

Podemos ver como’el: concepto de estrés ya es usado desde el siglo XIX con
Hocke en el plano de la fisica, snendo stress la fuerza interna del cuerpo y /oad una
fherza externa .que lende"a dlstorsionar el cuerpo dando por resultado strain que
es la deformaclén del objeto (Lazarus 1986). Estos mismos conceptos de stress y
strain fueron ei‘npleados en medicina en el siglo XIX.

Walter Cannon en 1932 (Lazarus, 1986) considerd el estrés como una
perturbacion de la homeostasis en e! que bajo ciertas condiciones como frio, falta
de oxigeno, descenso de glucosa en sangre, podria presentarse considerando asi

que el estrés podia cuantificarse.
MODELO DE SELYE

Hans Selye en 1936( Selye, 1993) define al estrés como “ el resultado inespecifico
de cualquier demanda que rebase al cuerpo” o como un conjunto coordinado de
reacciones fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo mental o somatico,
a este conjunto de reacciones las llamdé Sindrome General de Adaptacién. Cuando
Selye formuld su definicidn se basd en tres indicadores “objetivos” (asi los llamo
&él) inmateriales que son reconocidos cuando el estrés se presenta , como son los
cambios quimicos y somaticos que aparecen después de cualquier demanda,
mismos gue estan presentes ante las mas variadas necesidades de adaptacion.
Estos son:

- Movilizacion del eje adenohipdfisis/glandula suprarrenal
2.- Involucidn del sistema timo/linfatico
3.- Aparicion de ulcera péptica
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Para Selye si estos tres indicadores estan presentes obligadamenté'és ostrés v,
éste se presenta como una forma de adaptacion biolégicé”éntelés’ aéma'hdas
hechas desde el interior como del exterior de! organismo con la participacidn det
sistema neuroendocrino causando una reaccién generalizada del organismo,
misma que él denominé como Sindrome General de Adaptacion (SGA), o también
ilamado Sindrome de Estrés Bioldgico (Selye, 1993).

El planteamiento que hace Selye para el SGA es el de una respuesta formada por
tres fases, a saber:

Un primer momento llamado por Selye Reaccién de Alarma, en el gque el
organismo esta expuesto a un agente agresivo capaz de provocar una reaccion.
En esta fase las celulas de la corteza de la glandula suprarrenal liberan sus
granulos de secrecion (glucocorticoides y mineralocorticoides) al torrente
sanguineo hasta agotar el contenido de los corticoides, dando por consecuencia
una hemoconcentracion, hipocloremia y que los tejidos en general se vuelvan
catabdlicos principalmente.

Una segunda fase es el Estado de Resistencia, en ésta la corteza suprarrenal
sintetiza y almacena corticoides dando con ello una condicién de riqueza de sus
granulos de secrecion, en tanto que los corticoides bajan su concentracion en
sangre y se observa ahora una hemoditucion, una hipercioremia y los tejidos
regresan a su estado de anabolia normal.

Si se prolongara ta exposicion al agente agresor por ende habria una pérdida de la
adaptacion y se prasenta la tercera fase del sindrome.

La tercera fase es denominada Fase de Agotamiento, esta fase se presenta en
respuesta a una prolongada y severa demanda hecha al organismo por parte de
los estresores en la que se utiliza la energia de reserva y ésta bien puede
agotarse e incluso conducirnos hasta la muerte; por otro lado Selye dice que no
siempre se presentan las tres fases, que en algunos casos sélo esta presente la
primera fase y en otros las dos primeras y como ya se dijo en casos de extrema
demanda se presentaria la tercera fase que bien puede ser reversible después de
un buen descanso en el que se reponga la energia utilizada y con ello regresar al
estado normal del organismo; en suma cualquiera de las tres fases pueden estar
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solas y no necesariamente presentarse las tres, pero si las demandas continuan,
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la presentacion de las fases van una seguida de ia otra.
Por uitimo los estresores planteados por Selye son aquellos encontrados en la
et amor, oc_!lo, alegria, retos o

naturaleza tales como los estresores emocnonales.

desafios y miedos. ; :
El control realizado para la hberactén mh:blcnén de: Ios medladores quimicos es a
egatlva hecha desde el sistema

estfmulo estresante provoca un

que a,su.vez llbera ‘una hormona llamada hormona
iene accién sobre de la hipdfisis anterior

estimulo_ en eI hlpotélamo.A
Inberadora de comcondes (CRH) ‘esta
liberando. a su vez a Ia hormona adrenocomcotréplca {ACTH), que tiene efecto
v cando con ello la liberacion de esteroides

sobre de la glandula suprarrena
del tipo glucocortnco:des hacna torren e sangulneo. €1 aumento de glucocorticoides
en sangre da como resul ado un aumento de la reactividad vascular a las
catecolaminas ( adrenalina y noradrenalma) asi como la movilizacion de los Acidos
Grasos Libres para favorecer la obtencién de energia de urgencia.

Los glucocorticoides libres. inhiben la secrecion de la ACTH, y la intensidad de la
inhibicién hipofisiaria es proporcional a la concentracién de los glucocorticoides
circulantes y el efecto inhibidor se ejerce a nivel de la hipdfisis y del hipotalamo.

Selye hace una serie de observaciones a su propio trabajo desarroliado en 1936,
en ellas manifiesta la pertinencia de seguir las investigaciones que él inicio, a
continuacion presento las propias consideraciones de Selye.

El estres es inespecifico: esto no significa que todas las situaciones sean
idénticamente iguales porque el estrés nunca esta aislado como tal, esto es que
necesariamente requiere de un estresor dando efectos especificos, como
ejemplos cita: en el frio — piloereccion, en el calor — transpiracién, en suma son
reacciones especificas ante las demandas propias para resistir el frioc o el calory a
otros estresores que se puedan encontrar.

Una segunda observacion de Selye es que un estresor produce estrés con o sin
activacion del sistema neuroendocrino, ya qQue puede ser por una demanda
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somatica como esfuerzo fisico, resistencia a envenenamientos o a infecciones, o
la curacion de una herida, pero también puede ser psicogenico, asi como poner a
dos personas que no se toleran a trabajar juntas en un espacio reducido. Aquf el
estresor hace demandas especificas que no son comunes, sdlo a la situacion a
considerar, situacion que quizas = requiera la activacion del sistema
neuroendocrino y la movilizacion del fenédmeno de resistencia general llamado
Sindrome General de Adaptacion. Los trabajos realizados para probar tales
reacciones incluyeron ratas hipofisectomisadas totalmente o adrenalectomizadas y
expuestas a estrés , mismas que producian todas las respuestas inespecificas
estereotipadas caracteristicas de demandas como tal, excepto aquellas hechas
por estimulos que eran transmitidos por el eje hipdtisis/ glandula suprarrenal.

La importancia del factor de liberacién de coticotropina e incluso la hormona
adrenocorticotropina (ACTH), sigue en debate, sin embargo Selye afirma que es
universalmente aceptado que la variada produccién del factor de liberacion de
corticotropina o de ACTH, son los indicadores mas importantes que muestran la
existencia de estrés.

La tercera consideracion de Selye es acerca de la confusion que hay con respecto
de la reaccion de los corticoides y la ACTH, as!{ como la utilizacién de los
corticoides, propone que dicha condicién requiere de aclaracion, ya que hay la
duda de si en condiciones normales la administracion excesiva de corticoides
puede disminuir la produccién de corticoides, a través de la inhibicion de la
secrecion de la ACTH, por otro lado la administracion excesiva de ACTH puede
actuar sobre la hipdfisis y disminuir la produccion de ACTH y concomitantemente
la secrecion de corticoides. En ambos casos, la producciéon de ACTH es
disminuida por ella misma o por otra ruta que va desde la corteza de la glandula
suprarrenal a la hipdfisis y/o hipotalamo. Selye considera que el papel de los
corticoides es unicamente como catalizadores y que ellos no estarian presentes
en periodos prolongados de estrés.

Otra reflexion que Selye plantea es el cambio en la actividad hipofisiaria durante el
estrés, él ya habia descrito, que la corteza de la glandula suprarrenal se dilataba
durante los periodos largos de estrés , sin embargo en condiciones fisiolégicas
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como la lactancia, el crecimiento somatico y otros fenémenos que se sabe que
estan bajo control hipofisiario, dismihuye la corteza adrenal. El declara que hay un
“cambio™ en la actividad de la hipdfisis debido a su contribucidn ante las grandes
emergencias donde el éxxmo interés” esta. en - sobrevivir, el aumento en la
produccion de corticoides para eI mantemmlemo de la vida recibe prioridad sobre

otras - funciones;’ especulando ‘que : por lo tanto las células de la hipdfisis
dlsmlnuyen ;su iy produccion:: de ACTH mientras ‘mantienen otras funciones
: consudera que' ‘es’importante se sigan haciendo investigaciones
acerca de otras condlclones que no fueron consideradas en los ‘30s, proponiendo
el ‘caso de’las: hormonas tréficas que no son secretadas incluso por las mismas
célulés.'o‘bien como es el caso de la disminucién de la actividad periférica y no
necesariamente como resultado de la disminucion de la produccién de la ACTH;
otra consideracion hecha en este apartado es la de investigar mas acerca de la
intensidad y duracién de la exposicion a! estrés.

Tambien considera qQue un estresor psicolégico sélo puede actuar si es apreciado
como tal. Por lo demadas eso no es estrés, él afirma que no hay demanda y como
ejemplos da la situacion de “una persona bajo anestesia no puede ser puesta en

estrés”

Por otro lado Selye dice que el hecho de que todas las situaciones de estrés son
aparentemente diferentes no nulifica su inespecificidad ya que el elemento y la
respuesta son siempre especificas y lo explica a través de dos circunstancias 1.-
el estresor esta siempre acompanado por efectos especificos y 2.- los factores
predisponentes internos y externos modifican la respuesta, a estos factores
también los llama factores condicionantes, donde los internos pueden ser
hereditarios o una previa exposicion al estrés y los externos aquelios como
contaminacion, tradiciones o educacion y variaciones en las estaciones del ano.
También hace una diferencia entre el estrés bueno y el estrés malo, al buen estrés
lo llama eustrés y al malo distrés siendo éste una variedad perjudicial, y que
dependera de la apreciacion que se haga de los eventos, él resalta que en ambos
casos hay ciertas manifestaciones comunes a los dos.
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Selye reconoce que el estrés puede existir en varios grados .y que diferentes
demandas y diferentes intensidades de la misma demanda, no siempre causan
iguales reacciones de estrés, pero para cada quién el rol del estrés puede ser mas
© menos importante de tal forma que el estrés no es un fenémeno de si o no. i
Las enfermedades de estrés son también c‘uest‘ién de _grado. El co'nsidera‘que’
algunas enfermedades son casi completamente debldas al estrés - como- son: ta
hipertensién - arterial, .accidentes del corazén,v roblemas mentales, mlgrana e_
insomnio caen dentro de esta categoria"otros como una bala en: la
paralisis no son resultado del estrés més blen estas cond!t:lones causan

con la participacion de T

OTRAS APROXIMACIONES

Para Harold Wolf (Lazarus y Folkman, 1986) el estrés es un estado dinamico no
un estimulo, que supone la adaptac«én a las demandas, es decir una reaccion del
organismo.

Para otros como es el caso de los socidlogos Marx Weber y Durheim (1983) lo
consideran como la ausencia o pérdida de normas adecuadas que gufen sus
esfuerzos por alcanzar las metas determinadas socialmente, actualmente la
sociologla utiliza el término para describir formas de distorsiéon y desorganizacién.
Desde el punto de vista individual autores como Freud, utilizaron el término
ansiedad en lugar de estrés, &l concebia a la ansiedad como una sehal de peligro
para activar los procesos de defensa, en tanto que para Hull en 1943 y Spence en
1956 la ansiedad es considerada como una respuesta condicionada que llevaba a
la aparicion de habitos inutiles de reduccion de la ansiedad (Lazarus y Folkman

1986).
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Otrc_aé psicélogos proponian la teoria del arousal , en la que a medida que aumenta
fa tension, hay mayor rendimiento, hasta llegar a un*pljntéA é'n el 'que la
desorganlzacnon aumenta y por tanto hay una disminucién en, el. rendlmlento‘ con
las ' aportacnones de Lazarus y Ericksen en’ 1952 en Ias que encontraron
dlferenCIas importantes entre los individuos, esto es que.algunos suuatos réndfan
mucho mejor 'y otros mucho peor en condiciones de estrés,’ es que-se hicieron
evidentes las diferencias individuales (Lazarus, 1986). Esto los llevo a considerar
los procesos psicologicos y las diferencias individuales que hacen que cada sujeto
tenga un nivel diferente de arousal o su forma de evaluar el estimulo, por tanto los

individuos reaccionan de manera diferente ante las situaciones de estrés.
MODELO DE LAZARUS

Estas nuevas aportaciones motivaron cambios en la forma de conceptuar al estrés
hallandose estudios en los que se consideraba la valoracidn cognitiva, el
afrontamiento y los factores ambientales. Lazarus en 1966, propone que “el estrés
sea tratado como un concepto organizador utilizado para entender un amplio
grupo de fendmenos de gran importancia en la adaptacién humana y animal. Por
tanto no se considera el estrés como una variable sino como una ribrica de
distintas variables y procesos y que para su aparicion y sus consecuencias es
necesaria la existencia de diversos factores en el individuo y el entorno, asi como
una determinada combinacidn entre ellos” (Lazarus, 1986). Esto es que al igual
que la muticausalidad de las enfermedades, por si sdlo el estrés, no es causante
de enfermedad sino que han de darse otras condiciones como: tejidos vulnerables
o procesos de afrontamientos inadecuados, a la vez que una ciase especial de
relacion entre el individuo y el medio.

Lazarus en su aproximacién propone una esfera de significado para el estrés, esto
es : “El estrés psicolégico es una relacion particular entre el individuo y el entorno
que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que

pone en peligro su bienestar”.
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Folkman (1984) menciona que el estrés es una relacion dinamica particular que
cambia constantemente y es bidireccional entre la persona y el entorno cuando
uno actda sobre el otro, esto tiene efecto en el primero y para que el estrés
aparezca y se den sus consecuencias, es necesario la existencia de diferentes
factores en el individuo y el entorno, asi como la combinacién de ellos.

ESTRESORES SEGUN EL TIEMPO DE EXPOSICION

¢ Cuales son las causas de estrés psicoldgico? iqué lo hace diferente para cada
individuo? . Algunos autores consideran que la respuesta esta en:el.

estresor -y crean clasificaciones de los mismos, como es el caso'"\dé‘ Elliot y
Eisdorfer (1982)( en Lazarus y Folkman, 1986) que Ios—agrﬁpé zen'{/cu“atrov‘
categorias conforme al tiempo de exposicion. ‘ <

1.- “ estresantes agudos limitados en el tiempo: como es hacer un salto en .
paracaidas, esperar una intervencidn quiradrgica o tener un .encuentro

desagradable”.

2.- “Secuencias estresantes o series de acontecimientos que ocurren durante un
perfodo prolongade de tiempo como resultade de un acontecimiento inicial
desencadenante, como la pérdida del trabajo, divorcio o el fallecimiento de un
familiar”.

3.- “estresantes cronicos intermitentes, como visitas conflictivas a parientes
politicos o problemas sexuales: éstos ocurren una vez al dia una vez a la semana,
una vez al mes”.

4. “Estresantes cronicos: como incapacidades permanentes, rinas entre los padres
o estrés de origen laboral crénico”.

Quizas aqui pudieran entrar algunas de las situaciones que se viven en el
consultorio dental como es el caso de “esperar una intervencion quirurgica”, que
es equiparable con esperar una intervencién odontolégica, siendo asi un estresor
del tipo agudo segtin Elliot y Eisdorfer. Sin embargo como ya lo cité Lazarus en el
estrés también debemos considerar las caracteristicas del individuo ya que es él
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quién le confiere la fuerza y el significado a las situaciones que actuan como

estimulo.
ESTRESORES SEGUN EL TIPO DE ACONTECIMIENTOS

Lazarus y Cohen (en lazarus y Folkman,1986) hablan de tres tipos de
acontecimientos 1.- cambios mayores como cataclismos, desastres natufales;
guerra, encarcelamiento, que afectan a un gran numero de personas y que son
hechos que se pueden prolongar en el tiempo o bien ser cortos pero. que sus
efectos son prolongados; 2.- cambios mayores que sdlo afectah a"ur"i ﬁL’:mero
reducido de personas y 3.- los ajetreos diarios que de: ellos esté formada la vida
diaria y que de alguna manera nos sacan de balance en el dia’ i 57
Con base a lo expuesto anteriormente vemos que los trabajos:de Selye y Wolf

estan centrados uUnicamente en la respuesta, es decir, si ésta aumenta de
intensidad hablamos de un sujeto estresado, esto mas bien favorece la confusion,
pues hay situaciones como es el caso del ejercicio moderado, que incrementa la
frecuencia cardiaca, condicidon que dista mucho de ser una situacion de estrés, por
el contrario conduce a una condicion agradable y relajada. Entonces no podemos
considerar la respuesta aisladamente del estimulo que la origina, mas aun,
tenemos que considerar la susceptibilidad de cada individuo y para ello debemos
considerar la magnitud, la clase de adaptacién, el grado de control, prediccion y la
valoracion positiva o negativa que se haga del evento; y para poder entender las
diferencias entre las respuestas ante situaciones similares, tendran que
considerarse los procesos cognitivos que median entre el encuentro con el
estimulo y la reaccidn, las formas de afrontamiento y las variables sociales y
simbdlicas necesarias para la adaptacion, asi como los factores que modifican
dicha mediacion .

El modelo de Selye es el modelo mas comunmente aplicado para el estudio del
estrés en el area de la salud, un poco por esa correlacién causa - efecto que
hasta hace poco habia en las ciencias de la salud, cuando con los modelos
unicausales se intentaba dar respuesta a todos los problemas de salud, ademas
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de que el modelo de Selye fue bien aceptado por pfovenirvde un médi&o.que
centraba su atencidn en los cambios flSloléglcos causados por los ;estresores
generalizando las respuestas de los mdlvnduos sometldos a dxchos estresores. Por

esa razon es que dicho modelo fue presentado exhaustlvamente en este trabajo.v
los, dlferemes nnveles que se .’

sin embargo creo que un modelo debe de consnder
presentan en el estrés, esto es: el estreso el nd| r v

del individuo ante el estrés. las situ ciones frente a Ias que se presenta el estrés.
ya que limitarnos a, una respuesta neurons'oléglca, ser(a desconocer que hay
respuestas mentales. conductuales, ‘;, inmunolégicas Ly por supuesto
neurohumorales, ademés de las situaciones a las que se enfrenta eI individuo
como el ajetreo de la vida diaria, que determina e impacta la valoracién qde de la
situacién estresante se hace y que en una situacion en particular y en particular
ese dia, la respuesta sea diferente a la esperada. Por estas razones es que el
modelo que en esta tesis trabajareé sera el propuesto por Lazarus para aplicarlo a
un modelo de habilidades de afrontamiento que es la inoculacidn de estrés

EVALUACION COGNITIVA DEL ESTRES

Una de las diferencias que hace que los diferentes estimulos sean vistos como
estresores o no, es la evaluacién que el sujeto hace de cada uno de ellos; para
autores como Lazarus y Folkman (1986) la evaluacién cognitiva “es un proceso
que determina las consecuencias que un acontecimiento dado provocara en un
individuo, que hace referencia a las repercusiones y consecuencia y que tiene
iugar de forma continua durante el estado de vigilia”. Ellos distinguen basicamente
tres formas de evaluacioén :

La evaluacidn primaria en la cual se distinguen tres niveles diferentes: irrelevante
como su nombre lo indica la interaccion con el medio no tiene implicacidn alguna;
las benigna-positiva son aquellas en las que la interaccion es positiva porque
preservan o dan bienestar o ayudan a conseguirlo, generan emociones
placenteras como alegria, amor, felicidad, regocijo o tranquilidad; y las
estresantes aqui estan las que signifiquen dafo/pérdida, amenaza y desafio,
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siendo dafo/pérdida cuando se ha recibido algun perjuicio como una lesién o
enfermedad incapacitante, dafo a la autoestima, pérdida de un ser querido, siendo
los mas perjudiciales aquellos en los que hay pérdida de compromisos

importantes. .

En la amenaza, el dafio o pérdida no' ha ocurrido, pero“ se "prevén"y: son
amenazantes por la carga de |mpllcacxones negativas para el futuro que 1a pérdnda
fleva consngo ejemplo de éstas son Ios su1etos quemados O’aquellos que han

veéncer' en la’ confrontacién y se caracte i
como lmpamenma, excitacion y regocijo. . éhaza y el regocijo de hecho son
evaluaciones que pueden presentarse a’lapar ya que hay condiciones que lo
mismo representan una amenaza que un desaffo que a mi modo de ver seria el
caso de aventarse del “voungee”, que para las personas que asi lo deciden,
significa una condicién de reto y a la vez de amenaza.

La evaluacién dirigida a determinar ;queé puede hacerse? Es la llamada
evaluacién secundaria que es caracteristica de la confrontacion estresante ya que
sus resultados dependen de lo que se haga, de lo que puede hacerse, y de lo que
esta en juego; es un proceso evaluativo de aquellas opciones de afrontamiento
que da la seguridad de que la opcidon cumplira con lo que se espera o bien de que
se puede aplicar una estrategia particular o un grupo ellas de forma efectiva.

Las evaluaciones primarias y secundarias interaccionan entre si, determinando el
grado de estrés, la intensidad y calidad de la respuesta emocional, por otro lado
las evaluaciones pueden ir cambiando de acuerdo al afrontamiento cognitivo que
se tenga a lo largo de una misma situacién o bien por una nueva evaluacién de la
situacion dando con ello la condicion de reevaluacion que es capaz de modificar a
la evaluacién realizada anteriormente, estos cambios en la evaluacion permiten
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que el afrontamiento se dlrlja haCIa la regulactén de la emocnon asi como a la
resolucion del problema. Este . lntrlncado procedlmlemo de evaluaciéon es de
manera individual y medla la“ apancnon de pensamlemos,_sensacuones. y las
acciones a seguir ante ‘un estresor, -esto hace las grandes dlferenclas en la
apreciacién de un estimulo \ que este se estime como estresor o no, por los
diferentes individuos; es mas, que aun suendo apreciado como estresor se le den
diferentes graduaciones en los diferentes individuos. El individuo interpreta sus
percepciones y evaluaciones, aunque sus cogniciones no se correspondan con la
realidad objetiva (Lazarus y Folkman 1986).

Uno de los objetivos de este trabajo de tesis es adiestrar al sujeto a la regulacion
de las emociones y meodificar sus cogniciones de tal forma que le permitan
apropiarse de una realidad objetiva y con ello la resolucidn de los problemas, que
redituen a favor de su estancia con el Cirujano dentista permitiendo con elio que
se lleve a cabo el tratamiento dental y llegue a feliz término.
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AFRONTAMIENTO E INOCULACION DE ESTRES

CAPITULO Il

Como mencioné en los capitulos anteriores, los pacientes odontolégicos se
someten a estrés, bien puede ser a causa del dolor, por una condicién aprendida o
incluso por intervenciones previas desagradables con el dentista, pero: gqué hace
el individuo para sobrellevar este estrés que le genera la consulta dental? en este .
capitulo abordare algunas de las aproximaciones que hay acerca del
afrontamiento y las alternativas que ofrece el entrenamiento en inoculacién de

estrés.

Por principio cada sujeto tiene una serie de habilidades que le permiten adaptarse
a las diferentes situaciones de peligro® a las que se enfrenta dia con dia y eso Io
logra gracias al proceso de afrontamiento y éste se ha investigado a partir de dos
modelos, uno basado en el comportamiento de supervivencia animal llamado de
estrés y control y otro el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego. Desde el
enfoque del modelo de estrés y control se define al afrontamiento como aquelios
actos que controlan las condiciones aversivas del entorno, disminuyendo el grado
de perturbacion psicofisioldgica producida por éstas. Desde este mismo enfoque
autores como Miller (1980) consideran al afrontamiento como “el conjunto de
respuestas conductuales aprendidas que resultan efectivas para disminuir el grado
de activacion mediante la neutralizacién de una situacién peligrosa o nociva” (en
Lazarus y Folkman,1986 p.141).

Ursin (1980) bajo la perspectiva del mismo modelo considera que el afrontamiento
“es el logro de una disminucién gradual de la respuesta tanto en los experimentos
animales como en seres humanos” (op.cit.). El animal va aprendiendo a afrontar
la situacion disminuyendo la tensidn que le provoca mediante un reforzamiento

positivo.
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Ya en el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego el afromamnento se define
como el conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que “solucionan los
problemas y, por tanto reducen el estres (Ursin,. 1980).:. Entre sus exponentes se
encuentran Menninger (1963), Haan (1969, 1977) y Valllant (1 977) v
Menninger aborda el afrontamiento desde una perspectnva Jerérqulca de los
procesos maduros del ego e |dentmca cmco érdenes ‘o recursos reguladores.

mayor. es - la desorganlzacnén mterna. més
reguladores. :
Recursos como el autocontrol, llanto,
pensar y liberar la energfa de una forma u otra son édhsidefados COMOo recursos
de primer orden, en segundo orden se encuentrén. el abandono por disociacién,
el abandono a impulsos hostiles y la sustitucién del yo © de parte del yo, como un
objeto de agresidn desplazada, en el tercer orden se encuentran las conductas
explosivas episddicas, © energia agresiva; en el cuarto hay un aumento de la
desorganizacion y tinalmente en el quinto orden, hay una completa desintegracién

del ego.

Para Menninger cualquier signo que indique descontrol o desequilibrio no es
afrontamiento para ello debe de haber una desorganizacién y quebrantamiento
minimos.

Vaillant observa el afrontamiento como un mecanismo de defensa y propone
cuatro niveles organizados en forma progresiva siendo los primeros los
mecanismos psicoticos, los mecanismos de inmadurez, ios mecanismos
neurdticos y por ultimo los mecanismos maduros. Hann propone una organizacion
jerarquica tripartita: afrontamiento, defensa y fragmentacion, partiendo del criterio
de que en el afrontamiento hay una adherencia a la realidad, si ésta es
distorsionada por la persona, entonces no esta afrontando.

Sin embargo estos modelos se vuelven limitados ya que observan al afrontamiento
desde una sola dimension.
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Murphy (1 974) (e Lazarus y Folkman, 1986) considera al’ afrontamlento como un
proceso ‘que’ requiere esfuerzo y marca  1a” duferencna entre to” que es~ el

respuesta tl
por o’ tanlof
Schbﬁjuhto ‘de actlvidades adaptatlvas que mpllcan esfuerzo y que no incluyen
todo aquello que ‘hacemos con relacnén ‘al. entorno ‘asf; pues los esfuerzos que
permitan dominar las' demandas’ que desbordan al mdlvnduo independientemnente
de los resultados, ellos lo llaman afrontam:enm' para ello- consideran que: 1° el
mejor afrontamiento es aquél que modifica la’ relacién mdlvnduo — entorno en el
sentido de mejorarla y 2° el afrontamiento es considerado como equivalente de la
actuacion efectiva para la solucién de problemas, esto es, comprender que es lo
que esta a mi alcance controlar y qué es lo que no, de tal forma que no se generen

frustraciones.

Después de estas consideraciones Lazarus y Folkman (1986) proponen como
definicion de afrontamiento: “aquellos esfuerzos cognitivos conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986; p.164).
Con esta definicion Lazarus y Folkman abordan el afrontamiento como algo
aprendido, cambiante y dinamico, dandole una connotacién de proceso, lo
diferencian de una respuesta automatica, aceptan que son los esfuerzos para
manejar las diferentes situaciones que se le presentan al individuo, sin que esto
implique el dominio de las situaciones. esto es, los esfuerzos cognitivo
conductuales y cognitivos que impliquen reducir, tolerar o dominar las exigencias
tanto internas como externas creadas durante el proceso de transaccion.

E! hecho de que el afrontamiento se plantee como un proceso se debe a la
dinamica que lo caracteriza, dadas las continuas evaluaciones y reevaluaciones
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que el individuo hace de su entorno, en este proceso se consideran las

observacnones y valoraciones relacuonadas con lo que el individuo piensa y hace,
analizandolo desde un contexto especlflco, N trayendo consigo cambios en el

pensamiento y actos, a medida que ia mteracc:é va desarrollandose.

El afrontamiento es varlable Y. comple] implica una gama de pensam|entos y
componamlentos Y. no> es tan plano como’los enfoques Que presentan Ios dos
modelos (ammal y pstcoanalltlco). En el 'caso de lac onsulta dental el pacnente no

lgunas ocasnones tamblén al estar en-

diversas estrateglas.

Pensemos en un paciente que se encuentra en la sala de espera del consultorio
dental, que tiene dolor en el primer molar superior, y no lo dejé dormir durante toda
la noche, que siente que el ruido le taladra el cerebro por esa odontalgia y en el
consultorio se encuentra un nifio que liora incansablemente, un dentista tratando
de convencerlo de que se deje y una madre que lejos de ayudar amenaza al nifho
con que si “no te dejas te va a doler mas”. Es de esperarse que el sujeto se esté
formulando una serie de conjeturas de ¢cqué va a suceder ahora que entre?, ya
que a €él, de por si le duele; puede ser que abandone la sala con tal de no oir al
nino gritar y pida que ie llamen cuando terminen y le toque su turno, que cancele
su cita y nunca mas regrese y sufra de terribles dolores o bien regrese cuando ya
no haya nada que hacer por salvar su érgano dentario mas que extraerlo; ¢por
cual de las tres opciones se decida?, es una situacién personal, bajo el marco de
su propia experiencia con el tratamiento odontolégico.
El afrontamiento aparte de servir para la resoluciéon de problemas, cumple diversas
“funciones y éstas van de la mano con las estrategias que se emplean y bien
pueden ir encaminadas hacia funciones generales, asi como funciones especificas
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y dentro de este grupo se encuentran las que pertenecen al campo de
salud/enfermedad ;

Las estrateglas no SIempre tlenen los mejores resultados, pero esto. no qunere
decir que dldha snuaCIén no haya sido ' afrontada, simplemente no' dié’los
[ la’ calldad ‘de’ una estrategia esta determnnada por sus
acion, asf como sus efectosalargo plazo. T o

resultados de ead

- evaluar las situaciones éstas ‘son conslderadas como
ampular y con ello modificar o alterar el problema. conlleva un

se Incluyen aquellas que hacen referencia al interior del sujeto también llamadas
reevaluacuones cognitivas dirigidas al problema. En el afrontamiento dirigido a la
emociéh sélo se presenta después de evaluar que no se puede hacer nada para
modificar las condiciones lesivas amenazantes o desafiantes del entorno y las
utiliza el individuo para conservar la esperanza y el optimismo frente al problema.
Sin embargo ambos tipos de afrontamiento se pueden favorecer o interferir e! uno
con el otro.

Basados en las diferencias entre el afrontamiento dirigido al problema y el
afrontamiento dirigido a las emociones planteadas por Lazarus y Folkman;
Leventhal y Nerenz (1987), proponen un modelo de “Emocién y adaptacién ante
los estimulos que producen estrés”, pretendiendo con éste, describir los pasos del
proceso autorregulador que conducen a la adaptacién a corto y largo plazo ante
las situaciones de estrés. En este modelo el individuo es considerado como un
sistema regulador con objetivos especificos y consta de tres etapas: una etapa de
entrada en la que estan los estimulos y los objetivos, otra de salida o de respuesta
o etapa de afrontamiento, que proporciona los planes, la seleccion y el desarrollo
de las respuestas de afrontamiento y una tercera etapa de supervision que implica
la atencién a las consecuencias de la accion. Este modelo marca las diferencias
de dos sistemas reguladores como son las caracteristicas objetivas del medio y
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las reacciones emocionales ante los objetos, mismos gque se encargan de la
creacién de la percepcion consciente y los sentimientos asociados sobre una
enfermedad, objeto o persona. Para el caso del dolor ellos proponen que el
sistema encargado para su procesamiento es el sistema informacional u objetivo y
por un sistema del malestar o la emocién, estos sistemas “operan en paralelo y
ambos funcionan a partir de la recepcion de estimulos e interactdan el uno con el
otro desde el momento de la recepcidn y contintian actuando e interactuando en la
interpretaciéon, afrontamiento y la: supervision” Leventhal .y . Nerenz (1987). (én
Meichenbuam y Jaremko, 1987), este modelo basicamente lo han aplicado en
enfermedades de caracter cronico como es el caso de fa hipertensién arterial y

cancer.

Meichenbaum (1985) retoma a Lazarus y Folkman en su modelo transaccional dei
estrés y confirma el papel activo que juega el individuo en el estrés, ya sea con la
forma de interpretar los acontecimientos, pensamientos, imagenes y sentimientos,
contribuyendo asi a las situaciones estresantes o bien a engendrar el propio
estrés y plantea un modelo paradigmatico en el entrenarniento en habilidades de
afrontamiento que llama Adiestramiento en Inoculacion de Estrés considerando
que es el propio sujeto quién puede interrumpir o modificar las reacciones de
estrés, esenciales para la habilidad de afrontamiento. Para. abordar dicho modelo,
Meichenbaum hace una serie de consideraciones a tomar en cuenta en el
entrenamiento de habilidades de afrontamiento que son determinantes en este
proceso.

Meichenbaum considera que la interpretacion y los pensamientos juegan un papel
muy importante en el estrés de tal forma que el papel de las cogniciones es
determinante en el proceso de estrés y las aborda como: hechos cognitivos,
procesos cognitivos y esiructuras cognitivas. Siendo los hechos cognitivos los
pensamientos e imagenes identificables en la conciencia del individuo y de
recuperacion facil para él. Beck (1984) (en: Meichenbaum,1985) los cita como
pensamientos que se dan como producidos por acto reflejo y son tomados como
validos. En suma estos procesos permiten que los pensamientos se vuelvan
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automaticos e involuntarios 'y pueden influir en la manera de sentlr y comportarse

de la persona.
En el caso de los procesos cognitivos, Melchenbaum (1! 985 P. 21) los reflere como

la forma “automatica o inconsc:eme en que procesamos Ia mformac:é incluidos

e imerpretamos

selectlvamente la experiencia, para flltrar las confnrmacno es negatlvas. Este es el
caso en los que 'si se busca y se encuentran situaciones’ similares, se confirman
las creencias y se vuelven mas activas determinando tendencias emocionales y

conductuales. Estas mismas creencias pueden influir ‘en terceras personas y
volver a reconfirmarlas, ain de que éstas no.siempre sean ciertas y se sigan
formulando creencias negativas.

Las estructuras cognitivas, se refieren a las “suposiciones tacitas, las creencias,
los compromisos y los significados que influyen en las formas habituales de
interpretaciéon personal y del mundo” (Meichenbaum, 1985, p.22). Son
consideradas esquemas que estan implicitos y que operan inconscientemente,
son interdependientes y tienen un orden jerarquico, estos esquemas son
organizaciones mentales que influyen en la forma de procesar y organizar la
informacién; permiten identificar los estimulos y categorizarlos, complementar la
informacién que falta, representar y codificar, interpretar y deducir, y es sdlo a
través de la experiencia practica que se pueden modificar las antiguas estructuras
cognitivas, siempre y cuando éstas sean mas gratificantes y adaptativas para el
sujeto.

Cohen (1984) (en Meichenbaum, 1985) refiere que no hay una relaciéon directa
entre el uso de cualquier forma de afrontamiento y el resultado de la adaptacién y
lo que en algun momento resultd positivo en cualquier otro no serlo asi, y que
esto esta determinado por el contexto y el momento, influyendo necesariamente
en la calidad de adaptacién lograda en la respuesta de afrontamiento de cada
individuo, esto es que la relacién entre estrés, afrontamiento y medidas de

de Estrés en Pacientes Odonloldgicos
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resultados es compleja y deberan tomarse en cuenta todos los ~aspectos para no

afectar cuaiquier otra situacion en busca de favorecer alguna otra .. .
Considerando lo ya citado por Lazarus y Folkman (1986) de que el afrontamtento
no es un acto aislado ni un proceso estatico sino que es Juna constelacnén de

diariamente, permitiendo  con ello un: plan flemble i
caracteristicas y necesidades del |nd:viduo y del estresor asfl como del momento .

Otro punto a considerar también es Ia sensubllldad de cada persona, en las que se
deberan de tomar en cuenta las caraclerrstlcas ndlvnduale‘s y culturales de cada
sujeto por ser determinantes en los mecanismos adéptatnvos de afrontamiento.
Como vermos un programa de adiestramiento, debe contemplar una orientacion
hacia ei futuro en distintos ambientes, previendo posibles contratiempos y

acontecimientos vitales estresantes, evitando en lo posible futuras recaidas,
utilizando a los pacientes y participantes como colaboradores en el analisis del
problema y el desarrollo det plan de tratamiento, con ello se reduce la probabilidad
de que e! paciente ofrezca resistencia y la falta de adherencia al tratamiento.

Orne (1965) (en Meichenbaum, 1985) considera que una manera de capacitar al
individuo para que se vuelva mas resistente al estrés, es enfrentarlo al estimulo
que sea suavemente estresante, de esta manera en lo futuro sera capaz de tolerar
estimulos de mayor intensidad. Esta inoculacion y exposicion gradual genera en el
paciente una sensacién de confianza en si mismo, esperanza, control percibido,
compromiso y responsabilidad personal. El término de inoculacion se basa en el
mismo concepto de inoculaciodn utilizado en medicina, con la finalidad de inmunizar
al sujeto y desencadenar respuestas de defensa por parte de éste.

Meichenbaum refiere que el Adiestramiento en Inoculacion de Estrés* (AIE) no es
una técnica aislada, sino un término genérico que se refiere a un paradigma de
tratamiento consistente en un plan de adiestramiento semiestructurado y
clinicamente sensible”. “Combina elementos de ensefanza didactica, discusion

socratica, reestructuracidon cognitiva, resolucidn de problemas y entrenamiento en
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relajacion, ensayos conductuales e imaginarios, autorregistro, ‘autoinstrucciones 'y
autorreforzamiento, asi como lograr cambios en el entorno"( Melchenbaum 1985;
p.35). : .

En el campo del AlE, se pretende formar antlcuerpos ps:colégxcos (asi los
denomina Meichenbaum) o. habilidades de afrontamiento que le permitan reforzar
la resistencia mediante la exposicién a estimulos que sean o, suhcuentemente
fuertes para favorecer el desarrollo de mecanismos de defehsa chha moculactén
permlte que el paciente desarrolle un sentido de recursos a‘pren didos y hacerse de
una defensa prospectlva compuesta de habilidades y expectativas positivas que le

ayudaran en condiciones aun de mayor estrés. -
Corjli;"'es'te programa se han tratado muditiples problemas entre los que se
encuentran las fobias, ansiedad, el dolor, la ira, traumas provocados por las
violaciones y abuso del alcoho! entre otros, la duracidn del programa es variable
pudiendo ir desde una hora en los casos agudos hasta cuarenta horas en los
casos croénicos.

Este programa esta organizado en tres fases:

La primera llamada conceptualizacion, la fase de adquisicion de hab

idades y
ensayo y por ultimo la aplicacion y consolidacion.

La fase de conceptualizacidon se caracteriza por el establecimiento de las
relaciones de colaboracién con los pacientes y ayudarles a comprender el estrés,
sus efectos sobre las emociones y el rendimiento, entendiéndolo desde el enfoque
transaccional.

En la fase de adquisicion de habilidades y ensayo los pacientes elaboran y
ensayan diversas habilidades de afrontamiento, lo mismo en la consulta que en
vivo.

En la tercera fase que es de aplicacién y consolidacion el terapeuta hace
evaluaciones de seguimiento y refuerza lo que se considere necesario para
prevenir futuras recaidas, ademas de hacer extensivo este programa a cualquier
situacion que al paciente se le presente, sea o no igual a las situaciones

ensayadas.

1 i6n de Estrés on Pacientes Odonmlégicos
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Las fases pueden sobreponerse una con otra o bien mantener su independencia .

ademas de que no es necesario que lieven una secuencia estricta, esto es hqi'qUe
en el proceso de evaluacién y tratamiento se hace una continua reevaluacién’y

revision de los objetivos. 3
Los objetivos de la fase inicial o de conceptualizacién son: recoger informacién’en
forma de entrevistas, cuestionarios, procedimientos de automonitoreo."'tééniéas"'
basadas en imagenes y evaluaciones conductuales; evaluacién: de las
expectativas del paciente con respecto del programa de adiestramiento“y'-"se
establecen los objetivos de corto, mediano y largo plazo. En esta fase también se
explica el papel que juegan las cogniciones y las emociones del sujeto para la
produccion y mantenimiento de! estrés y se ofrece un modelo y una
reconceptualizacion de las reacciones de estrés del paciente.

Vale la pena insistir que para que haya un adecuado flujo de ideas y situaciones
por parte del paciente es necesario que el ambiente sea el favorable y que se
establezca empatia con el sujeto, dar la confianza suficiente para que él pueda
comunicar con claridad y veracidad, las situaciones que le generan estrés,
respetando siempre lo que el paciente se quiera reservar para si y hacerle sentir
que es él, quién tiene el control de la situacidn y en la medida que se adquiera
mas confianza iran fluyendo esas situaciones antes no reveladas, finaimente esto
se traduce en el logro de los objetivos y el éxito del programa de adiestramiento.

En la clinica asi como en el consultorio dental, es recomendable que en la
atencién de los pacientes siempre estemos atentos de sus reacciones de
incomodidad, ansiedad, temor, etc., y reconfortar, o preguntar que es 1o que le
incomoda vy la darle seguridad que requiere, ya que es él, quien tiene el control de
io que ahi ocurre; de esta manera se podran prever y asumir las preocupaciones
particulares del paciente, sacandolas a flote en lugar de dejarlas encubiertas, dado
que el objeto del adiestramiento en inoculacion de estrés “no es suprimir o eliminar
el estrés, sino alentar a los pacientes para que consideren las situaciones
estresantes como problemas a resolver mas que como amenazas personales”
(Meichenbaum, 1985; p.46).
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Es evidente que lo que pueda molestar o incomodar a un paciente no siempre lo
sera para otros, de tal forma que el programa de adiestramiento es diferente para
cada caso. Como ya se dijo este programa inicia con una entrevista
semiestructurada acorde a la situacion asi como a la poblacién a la que se dirige;
esta organizada de forma sistematica que permite comprender el estrés del
paciente asi como sus experiencias de afrontamiento.

La entrevista nos permite conocer los acontecimientos  y las reacciones
estresantes, proporciona un andlisis cognitivo-funcional de las reacciones
estresantes, se evaluan las expectativas del paciente acerca del entrenamiento y
se establece un marco de colaboracién entre el paciente y el terapeuta.

Como una forma de ayuda para recordar las condiciones y las situaciones que
desencadenan el estrés, ademas de la entrevista nos podemos valer de la
memorizacion basada en imagenes y el autorregistro en el cual solicitemos cosas
sencillas que se puedan llevar a cabo con verdadera facilidad y asi no propiciar el
abandono por parte del paciente de dicho registro, otras formas son las
evaluaciones conductuales y los tests psicoldgicos que nos proporcionan
informacién sobre las reacciones de estrés del paciente asi como la cantidad y
grado; también las formas de afrontamiento y el tipo de apoyo social. Durante la
consulta dental nosotros debemos indagar sobre las experiencias pasadas con
otros dentistas si este fuera el caso, o aun con uno mismo pero que éstas no
hubiesen sido recientes, para saber como han sido éstas, si le generaron estrés y
como lo afronto,

Como ya se citd anteriormente en esta primera fase, al término de la misma
habremos de ofrecer una reconceptualizacion del estrés al paciente, con la
finalidad de remodelar su propio estrés y hacerlo susceptible de soluciones,
entendiendo que para ello es necesario atravesar por varias etapas, pero que
éstas, estan bajo su control y que él juega un papel activo y colaborador en el
reconocimiento de sus reacciones de estrées y en la busqueda de sus propias
estrategias de afrontamiento.

La segunda fase denominada Adquisicion de Habilidades y Fase de Ensayo tiene
por objetivo “asegurar que el paciente desarrolle la capacidad de ejecutar
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efectivamente las respuestas de afrontamiento” (Meichenbaum, 1985; p.69). Al
igual que en la anterior, el paciente continia con su papel de colaborador y el
terapeuta investiga que es lo que hace éste para reducir y evitar su estrés, asi
como las estrategias empleadas en el afrontamiento y si éstas le han resultado
benéficas o por el contrario han fracasado, pero si este fuera el caso, ¢por qué
han fracasado? e ir adaptandolas ya que éstas deben estar adecuadas a las
necesidades de cada individuo, de esta forma se constituye un amplio y flexible
repertorio que aumente la adhesion y credibilidad del programa.

Meichenbaum (1985) propone que las técnicas de afrontamiento que se usen sean
las que Lazarus y Launier (1978) llamaron técnicas instrumentales (centradas en
el problema) como recolectar la informacion, resolucibn de problemas,
adiestramiento en comunicacion y habilidades sociales, control del tiempo,
cambios de estilo de vida; y las técnicas paliativas (regulacion de la emocién) en
este grupo se encuentran aquellas que alivian la desazdn y fomentan la
regulacién de las emociones como son: la adquisicion de perspectiva, el desvio de
la atencidn, la negacion, la expresion de afecto y adiestramiento en relajacion; se
prefieren estas técnicas sobre todo cuando la situacién aversiva o estresante no
se puede modificar, como es el caso de una enfermedad que ponga en riesgo la
vida, en el caso de que se requieran técnicas especificas, éstas deberan proceder
siempre del proceso de reconceptualizacion, considerando siempre en no dar una
gama tan amplia y compleja de opciones de afrontamiento que puedan abrumar al
paciente y hacerlo sentir que finalmente no tiene el control de las situaciones, y
recordemos que ese no es el objetivo de! programa de entrenamiento. Considero
que este grupo de técnicas son las que se pueden empilear en el caso de la
Odontologia para los pacientes que han estado evitando la visita con el dentista y
que acuden a €l cuando ya no hay mucho que hacer por su salud oral y se tienen
que realizar procedimientos mas sofisticados o dolorosos y la unica alternativa que
queda es continuar con el dolor que ya lo aqueja.

En la tercera etapa denominada fase de aplicacién y consolidacién el objetivo es
“estimular a los pacientes para que ponga en practica respuestas de afrontamiento
a las situaciones de la vida diaria y acrecienten al maximo las oportunidades de un

Eluboracitn ¥ Aplicacion de un Prog de Adi i e ion de Estrds en Pacientes Odontoldgicos




cambio generalizado” (Meichenbaum, 1985; p.93) en esta fase, se induce in.vitro.y
posteriormente /n vivo pequenas cantidades de. estrés quemeshlten-manejables
para el paciente, para ello se emplean varias ftécnicas.;com:o;.son‘el,:ensayo
imaginado, el ensayc conductual, el juego de.roles, el.modelamiento y._la practica
graduada in vivo. - L S e et : o

En esta fase también se deben_de.prevenir las; recafdas, para _.ello es necesario
anticiparse y considerar. las._posibles .reacciones. del, paciente ante el fracaso. y
quizas ensayar qué haria en tales,casos.:Es conveniente .recordarle al paciente

IRy _."y)

que el objetivo del adiestramiento no.es: ehmmar el estrés. que éste lo seguira
experimentando, pero que ahora: reconocen el estrés de baja intensidad y tienen
armas que les permiten afrontarlo sin l!egar a,expenmemar un estrés elevado.

Por ditimo en esta misma: fase sé'; phs’ldéra;la etapa de consolidacién que esta
basada en sesiones de .refuerzo 6.3de_ ';Seguimiento. habran de espaciarse las
sesiones para no hacer un.cierre vébru'pto._’dejando la posibilidad de que en
cualquier momento si el pacieme,;as_lild solicita.se acerque al terapeuta, pues ello
en si representa una reacciénvde‘afront'amiento.

Elab: i ¥ Apli i deun | de Adi B el ion de Estrés en Pacientes Odontolégicas




TR CD‘Y ]
FALLAD® ~ENT

CAPITULO IV
ESTRES EN LA CONSULTA DENTAL

En el capitulo anterior vimos qué puede hacer el sujeto para enfrentar su estrés
pero ¢que ofrece la Odontologia o como puede participar el Cirujano Dentista?
para que el paciente pueda sobrellevar el estrés durante la consulta dental y le
resulte mas placentera la estancia en el consultorio, justo esto abordaié:enrel
presente capitulo. : .

A partir de los afios sesenta algunos psicélogos conductuales entre los que.se’
encuentran. Norman. Corah, William  Ayer. Robert Moreti,‘Barbara Melamed y
Robert Keplac. ( en: Pal-- Hegedus y . Baldioceda) empezaron a aplicar distintas
técnicas conductuales, co " i |Idad de colaborar con los dentistas y ayudarles

a controlar el co
interferia con eI tr
colaboracion : dno origen
Psicologfa odontoléglca u Odon(ologfa conductual, en algunas Facultades de
Odontologfa como en 1a Universidad de Buffalo cuentan con un departamento de
Ciencias Conduciualés c;blaboracién interdisciplinaria ha permitido que autores
como Litt (1996); Lidell ( 0)::Moore (2001); reconozcan y confirmen la existencia
del estrés en la consulta déhtal e incluso determinen los tipos de estresores que lo
pueden motivar, asi como los diversos factores que se ven implicados en este
proceso. En un estudio realizado por Sullivan (2001) éste observé que los
pensamientos catastréficos estan relacionados con las experiencias de dolor en
ios procedimientos dentales y como se menciond en e! capitulo dos, son esa serie

la creacaén de un campo interdisciplinario llamado

de experiencias las que van haciendo que en algun momento del tratamiento
dental se formen cogniciones negativas y por 1o tanto el paciente sea
autogenerador de ansiedad y fobia dental como lo refiere Jongh (1995).
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Por otro lado Litt (1996) considera a los procedimientos dentales como estresores
agudos y esto intimamente relacionado con la naturaleza del dolor, 'considero que
nosotros debemos cambiar el trato al paciente durante ta: consulta dentat,
partiendo del hecho que todo ese proceso’ de cogntcnones Io puede llevar incluso
al abandono del tratamiento, ya  Lidell (2000) ‘sefala’ quela’ evitacidon es un
fenédmeno que se puede presentar en la consulta dental'motnvados por el miedo y

y que al  final de cualquner C
complicados 'y costosos’ Para’ evitar estas sntua'i one: v
que lo mejor. es ‘no. “realizar:-en os pacnentes tratamientos que impliquen
pues «hay una's correlacién directa entre

leell (2000) recomienda

expenencnas dentales  aversivas,
tratamientos muy invasivos 'y miedo. Mch_ell (2001) también observa la relacion
directa que existe entre dolor- miedo-:ansiedad, considero entonces que es
preferible hacer sesiones cortas y probablemente mas frecuentes a fin de que
ocurra la evitacion y el estrés derivado del miedo.

Moore (2001) ha logrado identificar los estresores de la consulta dental y en primer
lugar se encuentra el miedo al dolor, en segundo los tratamientos traumaticos,
tercero problemas psicoldgicos, cuarto la eleccién del dentista y por uditimo el
factor econdmico. Por eso es que la Odontologfa ha buscado disminuir el dolor y
utiliza materiales que mitiguen el dolor aplicados directamente sobre el diente, por
supuesto la aplicacién local de anestésicos que adormezcan la zona por tratar, y el
uso de analgésicos de efecto prolongado en ocasiones llegando hasta el abuso de
éstos, cuando el paciente sigue refiriendo doior, sin considerar que en ocasiones
la simple vista de la jeringa ya es por si sola generadora de miedo y dolor.. En el
caso del miedo a menudo se utilizan “cocteles” con el fin de mantener sedado al
paciente, con el alto riesgo que ello implica pues no sabemos coémo pueda
reaccionar a cada uno de los componentes que se ponen en dicho coctel. En
casos extremos se opta por sedacion con oxido nitroso o bien intervenir al
paciente en quirdfano bajo anestesia general.
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En el campo de la Odontologia y de la Psicologia se han hecho estudios
comparativos entre la benzodiazepina y el tratamiento psicolégico y un grupo
control, para ver la efectividad de uho y otro en el tratamiento de la fobia dental;
Thom (2000), demostrd que en los grupos que se empled algun tipo de tratamiento
se veian resuitados positivos en lé disrhinucién de la ansiedad comparada con el
grupo control, sin embargo el grupo ‘con tratarmiento psicolégico mostraba mejoria
) éste.;El tratamlento psncoléglco consistié - en

hasta por dos -meses . despus:
entrenamiento . en 1
fébico. ...

ucc én del mledo en pamentes
no.tr ado con m:dazolona. otro

hasta por un ario sin que el miedo_volviera’a p(esentar Ios mlsmos niveles que en
un inicio. SRARE

Moore (1994) traté el mledo dental relevante del pacuente con diferentes métodos
clinicos, lo mismo con anestes:argen‘eral que a largo plazo resultd inefectiva, que
aproximaciones cognitivas como implosién, para que resistiera el miedo durante el
tratamiento odontolégico, desensibilizacion sistematica, relajaciéon muscular
progresiva, entrenamiento en inoculacidon de estrés, entrenamiento de
biofeedback, la hipnosis, asertividad y habilidades sociales, vistos también como
recursos de afrontamiento del paciente.

Vassend (2000) al igual que Moore (1994) también buscd reducir los efectos del
miedo al tratamiento dental sobre el estrés y empled para ello relajacion, terapia
cognitiva y sedacion con oxido nitroso; siendo igualmente efectivas cualquiera de
las tres, pero ¢cual de las tres es mas inocua debido a la idiosincrasia
medicamentosa del individuo?, es evidente que el empleo de oxido nitroso
requiere del cuidado y manejo riguroso en la sala de quiréfano por tratarse de un
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anestésico inhalado y que sus efectos son variables como son: reduccion en-el
gasto ‘cardiaco e hipotensién, depresion de la funcién miocardica, depresion-
ventilatoria que se supera con el uso de ventilacion asistida o controlada mediante
un ventilador mecénico, incremento de la circulacién sanguinea cerebral debido a
que’ ‘reduce la resistencia vascular ' cerebral, disminucién ‘de la- circulacion
sanguinea hepatica (Katzung 2000);: por estas razones no’cualquier paciente es
candidato a ser intervenido bajo:anestesia- general pues los ‘costos en la
homeostasis del paciente asl como los econémlcos seran factores determinantes
para la eleccion del dxido mtroso. Ahora blen si cons:deramos que las alternativas
usadas por Vassend (op cut.) fueron igualmeme efectlvas “no ‘neguemos la
posnblludad de usar las terapias que’ nos ofrece el campo de Ia Pslcologfa. para el
control del estrés’ Yy por ende del dolor. Johren y Jackowski (2000) y Thom (2000)
han demos_trado la »efectnvudadrde las terapias empleadas, ademas de que éstas
tienen un eféctd'rﬁé&lbk&"sbn extensivas al control del estrés en otras areas y no
anicamente en el 4réa del estrés dental.

Hoy "en 'dfa han habido grandes avances cientificos y tecnolégicos en Ia
Odontolog'fa;r'lo'idéjan ver sus materiales dentales de curacién y de restauracion,
asi como el equipo de mayor precisién y sofisticacidn, sin embargo en nuestro
pais poco se sabe y se ha hecho en el caso del estrés dental, y mucho menos en
el campo de la educacion al paciente, para que sea ¢l quien maneje y reconozca
sus niveles de estrés de baja intensidad.

Es muy importante que los pacientes sientan y tengan el control durante la
intervencién dental asi como disminuir los efectos del estrés al tratamiento dental,
por esta razdén en este trabajo de tesis pongo a su consideracion la Elaboracién y
aplicaciéon de un programa de adiestramiento en inoculacion de estrés en
pacientes odontolégicos.

En las diferentes aproximaciones tedricas del estrés considero las aportaciones de
Lazarus como las mas completas por estimar lo mismo al sujeto que al entorno, en
una dimensioén bidireccional y de transaccién, en el que se influyen el uno con el
otro y que es, en esa interaccion en la que el sujeto valorara y llevara a cabo
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diferentes formas de afrontamiento; si a partir de esta aproximacion consideramos
que es ‘el propio sujeto basado en su experiencia diaria, pensamientos,
cogniciones, imagenes y sentimientos, contribuye a las situaciones estresantes o
es autogenerador de su propio estrés, entonces también es &l, quien debe y puede
jugar el papel dinamico en el control del mismo. Por esta razén considero que un
programa basado en el Adiestramiento en Inoculacién de Estres, bien puede
apllcarse enla préactica odontoldgica con excelentes resultados .* .. . y

En nuestro paIs no hay trabajos reportados de este género Y. ello‘n qu:ere decir
que no:importe, la realidad es que no ha habido un; trabaj :

organizado que actue en beneficio de la salud mtegral de
son muchos. los esfuerzos que al interior de Ila disc:pli
suficientes,:y tampoco van, encammadas a ello.‘en a:
trabajo en equo aumentaremos la calldad \ 1a cahde del trabajo, odomoléglco

OBJETIVO: T . :
Evaluar la efectividad de un programa de adnestvramnentd en.inoculacion de estrés
(AIE), en pacientes que acuden a la consulta dental en la Clinica Odontoldgica de

Iztacala y que son reportados como estresados por el odontdlogo.

HIPOTESIS: Con el Adiestramiento en Inoculacién de Estrés, los pacientes con
estrés en la consuita dental reducen sus niveles de estrés.

HIPOTESIS 0: Los pacientes odontolégicos, adiestrados en Inoculacion de estrés
no reducen su nivel de estrés en la consulta dental.

DISENO: PRE TEST- INTERVENCION —POST TEST
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SUJETOS

Se atendieron 55 pacientes que fueron reportados como estresados en la consulta
dental; de los cuales sdélo 30 terminaron el programa de adiestramiento, 10 de los

sujetos no continuaron con el programa y 15 mas solo fueron atendidos en una
sesion, misma en la que fueron intervenidos quirdrgicamente, la sesién- se realizd
previo a su intervencidn, pero- que no continuaron el programa ya que eran
pacientes que no requerian mayor atencion dental. ‘ ’ :

ESCENARIO AN
Todo el programa de adiestramiento se realizdé dentro de la Cllﬁica ‘Odontoldgica
de la FES Iztacala, en el sillon dental (que dicho sea de paso“e.s“muy cémodo y
agradable para el proceso de relajacién), con los ruidos caracteristicos de las
piezas de mano, la musica que ocasionalmente ponen de fondo en la clinica, los
olores a eugenol! o cementos medicados, el murmullo del habla de la gente de las
unidades dentales contiguas y en los corredores las instrucciones verbales de los
docentes a los alumnos, etc.. Esto es, no se aislé en un ambiente privado a!
sujeto, pues ello seria una condicion irreal para los individuos que asisten a la
clinica, de tal forma que si se hubiera realizado en un lugar privado y luego pasarlo
al cubiculo de la unidad dental para ser atendido, seria como descontextualizar al
paciente de la realidad que estaria viviendo durante su tratamiento dental.

INSTRUMENTOS .

Para abordar la problematica del estrés en la consulta dental, fue necesario
elaborar dos instrumentos que permitieran valorar la presencia de estrés, durante
o incluso antes de la consulta dental. Uno de los instrumentos fue planeado para
que lo contestara el paciente y es el INVENTARIO DE ANSIEDAD Y MIEDO EN
LA CONSULTA DENTAL (Ver en Anexos), el segundo instrumento fue la
ESCALA DE RANGO DE OBSERVACION DE LA CONDUCTA ANSIOSA DEL
PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL (Ver en Anexos); este instrumento
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era contestado por el dentista’que atendia al paciente, basandose como su
nombre lo indica en la observacion de la signologia mostrada por el paciente
ddrante la consulta.

Las preguntas del inventario de Ansiedad y Miedo en la Consulta Dental. estan
elaboradas de tal forma que permiten la reconstruccidon imaginaria de las pdsibles
situaciones que provocan ansiedad o estrés, antes y durante la consulta, a'démés

de estar organizadas en aproximaciones sucesivas a la consuita dental; consta de

23 preguntas pero para efectos de utilidad se elimind la pregunta 7. referente al
“ruido de la compresora”, por no estar presente en el escenario donde se Ilevé a
cabo la implementacion del adiestramiento; para cada situacion planteada sélo se
proponen dos opciones de respuesta, “NO™ cuando esta auseme el atrlbuto y:iiS
cuando esta presente. Esta construccion obedece a que el objetnv o sélo es valorar
si esta o no estresado el sujeto por esa situacion en’ partlcular, y no preclsameme
en qué grado, pues como ya se planted, incluso éste puede ser. variablé’ de un dia
al otro, por las dnversas sntuaclones que se van dando en la vnda d:ana de cada

uno de nosotros.-‘, »7, UL RO
La Escala de Observacnén de la Conducta Ansxosa del Pacxeme en el Consultono
Dental, consta de 27 signos que se pueden presentar durante la consulta dental
en la que el dentlsta sélo contesta si esta presente o no el signo, algunos de éstos
son determihantés para poder realizar los procedimientos dentales, por ejemplo
los *movimientos incontrolables de la ifengua”, es muy frecuente que se de una
condicion de este tipo, se corte la lengua con la fresa de la pieza de mano y haya
sangrado y dolor; otra situacion es, “quita violentamente la mano del dentista”,
esto como vemos pone en situaciones de riesgo tanto al paciente como al
operador, dado que en su. gran mayoria los instrumentos que se utilizan son
agudos, con filo o bien si la pieza de mano esta en movimiento puede involucrar a
los tejidos blandos y lacerarios.

La validez que se les dio a los instrumentos fue de contenido, dado que ésta se
puede establecer mediante el analisis que se lleva a cabo de cada uno de los
itemes. “Este analisis puede efectuarlo el propio investigador o se recurre a
jueces investigadores familiarizados con la teoria y sus supuestos, que analicen
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en qué grado los itemes que constituyen la escala son representativos del posible
conjunto universal de reactivos” (Silva, 1992; p.785). "
Ambos - instrumentos fueron validados por 36 - expertos  de  diferentes
especialidades de la Odontologia, asi como Cirujanos Dentistas de : practica
general, todos ellos, docentes de la Carrera de Odontologia:de la FES Iztacala
qué"aportaron sus sugerencias, mismas que. fueron. tomadas en cuenta, .y se ‘Ieé :
dio’ ‘para una :segunda revisién .ya -con las- correcciones” hech'as; -.algunas
E sitUaciqnes_no estan consideradas-en el’instrumento pbr ser. muy pai'ticulérés de
"aigi.ma ‘de :las' especialidades de " la " odontologia,.y el objetivo era’ hacer un
instr;.lmento ad hoc a las situaciones présentadas pdr la,boblacién en lo general y
'ho »,é‘:ée'r en particularidades que distrajeraﬁ-ia ,atenéién del: observador . (Ver

Anexos ly ll). L L
La escala y el inventario se aplicaron. antes y. después del Adiestramiento en

Inoculacion de Estrés. Sl

PROCEDIMIENTO

Se dieron tres sesiones de capacitacién por grupo, a los alumnos de la Carrera de
Cirujano dentista, para dar a conocer qué es -el estrés y cuales son las
manifestaciones que pueden presentarse durante la consuita dental, para que una
vez que estuvieran en contacto con el paciente, identificaran aquellos con estrés
dental, se llevd a cabo una practica de relajacion con los propios alumnos de cada
grupo y se informoé de cuales eran los objetivos y en qué consistia el programa de
adiestramiento .

La capacitacion se dirigié a los alumnos de cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo
semestres de la Carrera de Cirujano Dentista y les fueron entregadas las escalas
de observacion, solicitandoles nos fueran remitidos aquellos sujetos considerados

como estresados.
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PRIMERA FASE: CONCEPTUALIZACION

Los pacientes que eran remitidos por presentar reacciones de estrés durante la
consulta eran entrevistados para identificar los factores que desencadenaban
dichas reacciones, se les instrufa sobre las caracteristicas del programa de
adiestramiento asi como de sus beneficios y se les preguntaba si deseaban entrar
al programa. Una vez que el paciente aceptaba su ingreso al programa se le daba
a contestar el inventario de ansiedad para identificar el o los problemas en
particular de cada uno de los. sujetos. Para contestar el cuestionario se le
solicitaba que se pusieran cémodos y'due,meditaran cada una de las situaciones
que se planteaban en el inventakio"y‘las revivieian mentalmente.

El programa consta de una porc:én flexlble que nos permite incluir técnicas
derivadas de la terapia conductual de acuerdo a las necesidades propias de cada
paciente como |mag|nerfa. detenc:éﬁ "del . pensamiento, apoyo emocxonal

aproximaciones sucesivas,  ademas’ de que se'les instruyé acerca’ del uso.de ‘su
mano contraria a la del operador: para ‘indicar detenclén del. proced:mlento. dolo}' o
deseo de escupir, respirar por la nariz 'y decir cuando la estén obstruyendo con el

campo quirdirgico o con la mano del operador, todo esto con la intencion de que el
paciente sintiera que tenia el control sobre las situaciones diversas que se
pudieran presentar durante la consulta

E! trabajar en el escenario real permi
situaciones que particularmente le resultan favorecedoras o desencadenantes de

& que recordaran plenamente las

estrés, asf como aquellas condiciones o situaciones que motivaban estrés de baja
intensidad, dando asi una perspectiva mas rica sobre los factores relacionados
con la experiencia objetiva.

Se dio la primera sesiéon de relajacion progresiva de Jacobson, iniciando por los
pies, para que ya teniendo el cuerpo relajado concentre toda su atencién en la
relajacidn de los musculos de la cara y boca, lo mismo faciales que de la
masticacion que es el centro de nuestro interés y se dejaba de tarea que el sujeto
practicara la relajacién en casa y la detencidn del pensamiento en situaciones

generadoras de estrés.

Elaboracisn y Apl ién de un Prog de Adi i <l i6n de Esirds en Pacicntes Odontolsgicos



SEGUNDA FASE: ADQUISICION DE HABILIDADES Y FASE DE ENSAYO

Se preguntaba al individuo cdmo habia estado y si habla realizado los ejercicio de
relajacion, asi como los de detencion del pensamiento.

Se realizaba el entrenamiento en relajacion (si el paciente habia realizado los
ejercicios como se le solicitaba aquf podiamos darnos cuenta de ello por la
actividad y la memoria muscular), se corrigieron -si habia necesidad de elio- los
movimientos que realizaba por grupos musculares.

En algunos sujetos en que la relajacion no fue suficiente, a través de la imagineria
guiada, se le conducia a un estado mas relajado previo a esto se le preguntaba al
sujeto dependiendo de las imagenes memales que se fueran a utilizar si no le eran
fébicas éstas, para no evocar |mégenes que mas bien resultaran desagradables y

lejos de conseguir una condlmén' > mayor  relajamiento, se provocara una

condicién alterada . : -
Se daba entrenamiento en automstrucciones o autodialogo dirigido.

Se dejaba al paciente preparado para ser intervenido por el odontdlogo y el
terapeuta en AIE, se quedaba al lado del paciente para ir corrigiendo aquellos
vicios de respiracion, de los movimientos de la mano, corregir si fuera necesario al
propio operador, o bien para dar soporte emocional, esto ocurrié sobre todo con
los pacientes que eran intervenidos quirdrgicamente.

TERCERA FASE: CONSOLIDACION

Se preguntaba al individuo cdmo habia estado y si habfa realizado los ejercicios
de relajacion, asi como los de detencién del pensamiento.

Se daba el entrenamiento en relajacién

Se daba el entrenamiento en medidas de autocontrol

En esta fase se realizo la segunda evaluacion del sujeto con el INVENTARIO DE
ANSIEDAD Y MIEDO EN LA CONSULTA DENTAL, y al cirujano dentista se le
dio la ESCALA DE RANGO DE OBSERVACION DE LA CONDUCTA ANSIOSA
para que marcara la signologia presentada por el paciente y asi evaluar los
cambios presentados por éste.

Etaboracién y Aplicacion de un Prog de i el i6n de Estrés ¢n Pacientes OdontolGgicos
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ANALISIS DE RESULTADOS

De los 30 pacientes en los que se aplicd el programa completo de Adiestramiento
en Inoculacion de Estrés, el 70% de la poblacion fueron mujeres y el 30% restante
varones, oscilo en un rango de edades de 6 hasta los 59 afos de edad; del total

23 trabajabany 7 no. ( Tabla 1)

MUJERES HOMBRES
Pacientes Yo pacientes Yo
21 70 E] 30
TRABAJAN NO TRABAJAN TRABAJAN NO TRABAJAN
15 6 8 1

TABLA 1

Los instrumentos empleados presentan alta confiabilidad siendo un o de .8397
para el Inventario de Ansiedad y de un a de .8326 para la Escala de Observacion
de Ansiedad. ‘

Siendo un estudio de antes.y después y el sujeto_mismo, su propio control, se
utilizé una prueba .de meducnén nommal que permitiera sefalar el cambio
presentado después del adlestramlemo en inoculacién de estrés, siendo esta la

prueba de McNemar. .

Una vez aplicada la prueba estadl‘
que de los treinta sujetos,: once’ fueron estadisticamente significativos y los
diecinueve restantes tuvieron cambios’ que van desde lo cuantitativo sin ser éstos
estadisticamente significativos,. hasta -aquellos -cambios cualitativos en los que
hubo cambios en la percepcién'devlhyestrés por parte del! sujeto, es decir, podian
presentar el mismo numero de sngncs pero éstos ser de baja intensidad durante

s se observé para el Inventario de Ansiedad

la consulta dental.

Je Estrds en Pacientes Odontoldgicos
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En la Escala‘deyorbéerv‘a'cioh’ se endontré que de los 30 sujetos, 23 tuvieron una
reduccion del estrés dental estadfsucamente significativa, en los otros siete sujetos
tamb:én hubo una d:sm:nuc:én clfmca sngnmcatxva de los signos de ansiedad,
aunque éstos no fueron estadfstlcameme sngnnhcatlvoS’ en el caso del Inventario
de Ansnedad “'sélo’ en 2 sujetos ‘se observaron datos estadisticamente
sigr\mcahvos y sélo 113 presentan camblos estadisticamente significativos en
ambos lnstrumentos. 24 1 present camblos unicamente en el Inventario de
Ansiedad; esto es, que de los 23 su;etos con cambuos en la Escala, anicamente el
47.82% presenta cambl

Tomando en cuenta que. el

que - el sujeto consMeraba c
Escala de Observacion era
que ésta ultima era una observacnbn hecha po
hay una reduccién clinica de 1as - manifestacione
después de la intervencion del Adnestramtento en: Ino
parte del paciente aunque siga reflnendo el m:smo numero de sntuaciones como
estresantes en el inventario, éstas fueron de: menor mtensndad permltlendo al

as, por el
|én e Estrés y ‘que por

‘sujeto

sujeto afrontarlas y manejarlas, cumpliendo con ello uno de los’ objetivos del AIE
que es manejar el estrés cuando éste todavia es de baja intensidad y no permitir
que se desborde.

Otro analisis estadistico que se empled fue la prueba T, para evaluar
estadisticamente los cambios en la poblacién en general, después de haber
recibido el AEI. '

El estadistico de T con 29 gl. Y un o« 0.05 fue de 1.699, esta es estadisticamente
significativa, de tal forrma que se puede concluir que el AEl es efectivo para la
reduccion de ansiedad en la consulta dental.

TES™ 777
| FALLA I
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DATOS ESTADISTICOS OBTENIDOS CON LA PRUEBA DE MC NEMAR Y

SIGNOS

SUJETO INVENTARIO DE ANSIEDAD | ESCALA DE OBSERVACION
1 .5 125
2 .00 1002
3 .25 021
4 004 031 —
5 5 .008
6 021 B 008
7 135 125
8 .375 008
9 .453 125
10 .008 .016
1 - .016 N - - )
12 .063 .004
i3 .008 .008
14 1.0 1.0
15 2016 031
16 1.0 000
17 549 003 1
18 250 1.0
19 1.0 016
20 250 016
21 1.0 1.0
22 016 016
23 .508 021
24 .008 .008
25 1.0 .008
26 125 0670
27 031 000
28 .001 063
29 .031 016
30 .065 004

Tabla 2

En otro orden de analisis, clasificando los signos de la Escala de Observacién en
determinantes y no determinantes; entendiéndose como determinantes aquellos
signos que el individuo presenta y que impiden su atencion dental, bien por el
riesgo que corre el paciente © porque sea el propio individuo el que no permite
realizar la intervencion, se puede apreciar que los cambios en estos signos son
altamente significativos ., como ya se refirido con la prueba de Mc Nemar en donde

ieno e Inoc
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se aprecio el cambio en forma estadistica, sin embargo ¢por qué presentar otro
analisis de los datos como determinantes y no determinantes si ya se tiene la
prueba estadistica? (7abl/a 3). Quiero resaltar el cambio tan importante en los dos
primeros signos de la Escala de Observacion, que determinan el estado fisioldgico
y conductual del individuo

Signos determinantes Signos no determinantes
Preg.# Preg..#
1 Aumento de la frecuencia cardiaca | 3 Sudoracidén excesiva no debida a
calor
2 Aumento de la frecuencia{ 4 Salivacion excesiva
respiratoria
8 Voémito 5 Temblor de manos
9 Miccion involuntaria 6 Temblor de piernas
14 Patea 7 Temblor de labio inferior
15 Muerde 10 Gemido verbal
16 Es llevado forzadamente al|l11 Gemido no verbal
consultorio dental
17 Quita violentamente la mano del|12 Risa nerviosa
dentista
18 Movimientos incontrolados de la|13 Ltanto
lengua
20 Dientes cerrados 19 Cierra los punos
21 Mandibula apretada 22 Ojos cerrados
23 Miembros contraidos
24 Cuerpo tenso
25 Sordera
26 Maldice
27 Necesita ayuda emocional
Tabla 3

idndeun Je Adi
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Haciendo esta clasificacidn vemos que son once signos
considerar como determinantes y que impedirian la atencion odontologica. A
continuacion presento el analisis del numero de individuos que presentaron estos
signos en el Pretest y cuantos lo seguian presentando en el Postest (Tabla 4).

los que podemos

SIGNOS DETERMINANTES

SIGNO SUJETOS SUJETOS
PRETEST POSTEST

Aumento de la frecuencia cardiaca 19 [o]
Aumento de la frecuencia respiratoria 20 o
Vémito 2 [o]
Miccién involuntaria (o] o
Patea o [o]
Muerde ls] [¢]
Es llevado forzadamente al interior del 1 o
consultorio
Quita violentamente la mano del 3 [s]
dentista
Movimientos incontrolados de lengua 10 2
Dientes cerrados 3 o
Mandibula apretada 8 1

Tabla 4

Los dos primeros signos son importancia relevante dada sus repercusiones en el
individuo y los demas signos ponen en riesgo la integridad de los tejidos de la

cavidad bucal.

Como se puede apreciar hay una reduccion de los signos determinantes desde un
80% hasta el 100% con el Adiestramiento en Inoculacion de Estrés, esto permite
realizar una practica Odontoldgica mas segura para el paciente y para e! Cirujano

de Adi
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dentista. Los benefticios son mutuos, pero para el caso ‘del “paciente  cambian

considerablemente las condiciones en las que vive su esta‘pcia"én‘el consultorio

dental. B : ) P

Si comparamos los datos obtenidos en el lnvemano de: Ansledad y la Escala de

Observaciéon previos al” adlestramnento vemos que el méximo .de situaciones

estresantes refendas por los pacuentes en el mventar:o fueron 20, en tanto que en
wu;ano Dentlstas aprecnaron hasta qu: ce sugnos como maximo.

En ta grafica 1 y 2.del Invehrté}ié_AdeuAnsiedad podemos comparar los datos
obtenidos en el Pre y en el Post 'adiestramiento. aun de que e! paciente refiriera

pocos cambios o ninguno comp;en el caso del paciente veinticinco, generalmente
hubo cambios a la baja y en arlg',pnos casos de manera sorprendente como en el
paciente veintiocho que tubo una reduccién de doce situaciones que le generaban
estrés en la consulta.

En la Escala de Ansiedad podemos apreciar en la gréfica 3 y 4 que hubo
pacientes que llevaron a cero los signos presentados durante la consulta como es
el caso de los pacientes 1,2,7,8,y 16, siendo este ultimo el que presentaba mas
signos en este grupo que quedaron con cero signos, éste presentaba doce
mismos que fueron eliminados post tratamiento, y pacientes que sélo mantuvieron
un signo de ansiedad como es el caso de los pacientes 3,5,6,8,11,12,13,24 y 26,
siendo el paciente doce el que mas signos logro bajar pues fueron nueve los que
redujo.
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La tendencia que se observa en |a grafica de la Escala de Ansiedad siempre fue a
la baja en el Postest siendo doce el maximo de signos reducidos, sin embargo en
el caso del paciente 29, vemos gque inicié con cero en la escala y seis en el
inventario, cabe aclarar que esta era una nifia de seis afos de edad que acudid a
la consulta por-presentar una “Ranula “ en piso de boca, que fue referida para el
programa por ser su primera visita con el Odontélogo, se hicieron aproximaciones
sucesrvas de Io que es la consulta y el mobiliario dental y se le explicd en que
consmturfa st intervencion quirdrgica; como se puede apreciar en el inventario post
adlestramxento la nina no refmé sntuacmnes de estrés. sin embargo la intervencion
quwurglca fue altamente iatrogémca, el curujanono actué ética y profesionalmente

como se esperaba y por esa razén los’ valores de 1a escala en el pre sondeceroy ..

en el post subleron a siete.
Es muy interesante™ ver Ias* bondades

_e este ‘tipo - de ° terapia, . porque

posterioi’mente ‘s
traumatica y aberrante en el consultorlo temendo éxlto con la niha;

£ . - Apli i deunt de Adi i el ion Jde Esinds en Pacientes Odontolégicos

“

volvié ‘a’ adlestrar 'a Ia pequena para quitar esta experlencna,
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es evidente que se hizo necesario haber incluido criterios de mcluszén al programa

de Adiestramiento en inoculacidon de Estrés, pues vemos por ejemplo que el
jados de otra forma

manejo de los pacientes que eran nifios debieron de ser ma
ya que incluso no fueron ellos mismos Ios que

que el repertorio .de técmcas propuesto. no s ecesudades
presentadas por los nifios, en el futuro deberé de tral ajarse para o recer técnncas
conductuales que se ajusten lo mismo para el aduito como para el nifio y poder
trabajar sobre todo con estos ultimos para que su estancia en el consultorio dental
desde un principio le resulte agradable y acuda al consultorio con la frecuencia
que asi lo amerite y de preferencia a las encaminadas a la prevencidn primaria .

Otro de los problemas observados fue el de la sensibilidad mostrada por el
inventario de Ansiedad, ¢ fue la sensibilidad del instrumento? o la aplicacién de
éste en el segundo momento Post Intervencion, ya que algunos pacientes
marcaron un mayor nidmero de signos en el Post Test, que para el caso del Pre
test, quizas porque no tenian identificados todos los signos desde el primer
momento y posteriormente ya estando en la consulta dental los identificaron y los
reportaron en el segundo test, de tal forma que comparativamente entre el primero
y segundo inventario pareciera que se incrementaron las sefales de estrés en la
consulta dental posterior al Adiestramiento en Inoculacién de Estrés. Quizas una
forma de solucién sea dar el mismo inventario ya que se dieron en dos hojas
diferentes y como habia transcurrido tiempo entre la aplicacion del primero y del
segundo inventario no recordaron 10 que habian contestado; esto permitiria que
ellos mismos reconocieran -si asi fuera el caso- que hubo signos que no habian
identificado desde la primera aplicacién del Inventario, pero que ahora la
recuerdan y la refieren correctamente y no como un signo de reciente aparicion.
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E! Adiestramiento en Inoculacion de estrés ofrece una alternativa para reducir el
estrés presentado durante la consulta dental, probo ser efectivo, seguro y
confiable, evita riesgos innecesarios para los pacientes al reducir la cantidad de
anestésicos empleados asi como el empleo de sedantes e hipndticos, pero incluso
van mas alla los beneficios del AIE, porque son extensivos y aplicables a la .vida
diaria y en cu‘alquier‘m‘orriento, eso aprendieron los pacientes que gustosamente
participaron_en ‘el;n‘pro}grarﬁa. desde aqui les hago patente mi reconocimiento y’
gratitud por su'p‘artiicipaciéh, pues de no ser por ellos, este trabajo no hubiera sido
posible. .- T L :
Considero' que el trabajo en conjunto entre las disciplinas como es el caso de la
Odontolbgla'y la ésicologfa de la Salud y otras que quisieran trabajar para unir
esfuerzos.:siempre retribuirdn en beneficio de los pacientes, siendo. éste el fin
ultimo de las ciencias dedicadas al mantenimiento y conservacion de la Salud.
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ESCALA DE RANGO DE OBSERVACION DE LA CONDUCTA

ANSIOSA DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL.

INSTRUCCIONES: A continuacion usted encontrarda una

cuando este ausente

lista de

signos, que el paciente puede presentar durante la consulta dental.
MARQUE con una X la opcion Sl cuando el signo este presente y NO

1.- Aumento de la frecuencia cardiaca Si No
2.- Aumento de la frecuencia respiratoria Si No
3.- Sudoracion excesiva no debida a calor Si No
4.- Salivacion excesiva Si No
5.- Temblor de manos Si No
6.- Temblor en las piernas Si No
7.~ Temblor de labio inferior Si No
8.- Vomito Si No
9.- Miccion involuntaria Si No
10.- |Gemido verbal Si No
11.- | Gemido no verbal Si No
12.- Risa nerviosa Si No
13.- [Llanto Si No
14.- |Patea Si No
15.- | Muerde Si No
16.- | Es llevado forzadamente al interior del consultorio Si No
17.- | Quita violentamente la mano del dentista Si No
18.- | Movimientos incontrolados de lengua Si No
19.- [Cierra los puinos Si No
20.- | Dientes cerrados Si No
21.- [ Mandibula apretada Si No
22.- |Ojos cerrados Si No
23.- |Miembros contraidos Si No
24.- |Cuerpo tenso Si No
25.- |Sordera Si No
26.- | Maldice Si No
27.- | Necesita ayuda emocional Si No

Eluborucidn y Apl de un Prog de Adiestr el
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INVENTARIO DE ANSIEDAD
Y
MIEDO EN LA CONSULTA DENTAL

INSTRUCCIONES: Las siguientes situaciones de este cuestionario se
refieren a experiencias que pueden causar ansiedad o miedo durante
el tratamiento dental. Después de cada pregunta tache la opcion que
mejor represente su experiencia.
No CUANDO ESTE AUSENTE S| CUANDO ESTE PRESENTE
SI USTED TIENE QUE IR AL DENTISTA .LE GENERA MIEDO O
ANSIEDAD L.O SIGUIENTE?
q.- Al hacer Ia cita NO | SI
2.- Al aproximarse la fecha de la cita NO | SI
3.- El dia de la cita NO Sl
4.- A la hora de la cita NO | SI
5.- Entrar a la sala de espera y que se hallen otras{ NO | SI
personas
6.~ El ruido de la pieza de mano NO | SsI
7.~ El ruido de la compresora NO | Si
8.- Oir al paciente que esta dentro del consultorio| NO | Si
L quejarse
9.- A la vista de la bata blanca NO | SI
10.- [Ver que inyectan a otro paciente NO | sI
11.- |Las heridas abiertas NO | si
12.- (Ver sangre NO | Si
13.- |Sentarse en el sillon dental NO | SI
14.- [Miedo al dentista NO | sI
i15.- |La vista de los instrumentos NO | SI
16.- |La vista de la aguja NO | SsI
17.- | Al abrir la boca para ser inyectado NO | SI
18.- |Serinyectado NO | Si
;. 19.-_ | El olor de los medicamentos NO | sI
20.- | Sentir que puede ser contagiado NO | SI
21.- | Ser atendido manualmente NO | SI
22.- |Ser atendido con la pieza de mano NO | S)
123.- | A las extracciones NO | st

62
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