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RESUMEN
RESUMEN: La ansiedad dental resulta de un miedo ante el odontélogo o a la consulta

dental derivado de acontecimientos, situaciones o estimulos captados como peligrosos

0 amenazantes de manera real o imaginaria.

INTRODUCCION: La ansiedad dental en los adolescentes es frecuente, por lo tanto, es
necesario saber las causas que le generen a misma, para tener un mayor control o hacer

mejoras durante la atencion odontoldgica.

OBJETIVOS: Describir las causas de ansiedad en adolescentes en el municipio de

Ocoyoacac, para conocer su relacion con el tratamiento odontoldgico.

METODOS: Es una investigacion mixta, con un componente cuantitativo y uno
cualitativo. El primero fue un analisis descriptivo y exploratorio de 46 encuestas. En el

ambito cualitativo se realizé un grupo focal integrado por adolescentes.

RESULTADOS: En la muestra de 46 participantes que se tomé de los 6,910
adolescentes del Municipio de Ocoyoacac, se encontré que el 50% padece de ansiedad
moderada, 13% ansiedad elevada, 33% ansiedad leve y Unicamente el 4% padece de
fobia como tal. Por otra parte le tienen mayor miedo a la aplicacion de anestesia, les
causa ansiedad los olores desprendidos de los materiales, e inseguridad por el mismo

odontdlogo.

CONCLUSIONES:

La escala MDAS resulto un instrumento fiable y recomendable, porque es muy facil y
sencillo de aplicar, aparte de ser util para medir los niveles de ansiedad en los pacientes,
porgue las respuestas pueden ser cuantificadas.

En ocasiones los odontélogos no nos preocupa la comodidad del paciente continuando
con tratamientos cuando ellos siguen sintiendo dolor causandole episodios de estrés que
mas adelante les causara ansiedad dental a no querer padecer dolor de nuevo.
PALABRAS CLAVE: Ansiedad, ansiedad dental, fobia, adolescencia.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que entre el 10% vy el
15% de la poblacion experimenta ansiedad cuando tiene que acudir al cirujano dentista,
logrando, desistir de la asistencia a sus citas ya sea para el diagndstico oportuno o el
tratamiento y rehabilitacion de las piezas dentarias, obteniendo efectos negativos sobre
su salud buco dental (Alcolea Annet et. al., 2021). Por lo tanto, resulta fundamental que

el odontdlogo identifique a personas que presentan este problema.

Norman Corah (1969) elaboré la Escala de Evaluacidon de Delirio Memorial (MDAS),
gue mas tarde fue modificada por Humphris et al. (1995). Este instrumento es de gran
ayuda para determinar el grado de ansiedad dental que tienen los pacientes, las
circunstancias que causan incremento en sus niveles y porque es una de las escalas
mas utilizadas tanto en adolescentes, adultos y adultos mayores para determinar estos

datos.

Se sabe que la ansiedad dental es de gran importancia para los odontélogos ya que
se presenta a lo largo de su profesion, dicho de otra manera las reacciones de la
ansiedad pone al paciente en estado de alerta, para luchar o evitar dicho sufrimiento, es
por ello que se determinan las causas principales que generan odontofobia y se realiza
una comparacion de cual de ellas es la mas comun para que los estudiantes y
odontdlogos tengan un mejor panorama y dominio de esto, con el fin de mejorar
comunicacion odontélogo paciente y las consultas sean mas agradables creando cierto
nivel de confianza de nuestro paciente brindandole la informacion adecuada a cerca de
los tratamientos dentales, instrumentos, medicamentos que seran utilizados en los
procedimientos dentales, asi como la familiarizacién con olores y sabores que percibiran

nuestros pacientes.

Por otra parte, el control, el manejo de la ansiedad antes, durante y después del
tratamiento dental ayudara a una buena adaptacion del paciente. Ademas de que el

manejo correcto repercute en el paciente a lo largo de su vida ya que varios de sus



miedos son relacionados a sus experiencias pasadas, sobre todo las de dolor, malos

tratos y a mismo dentista.

Esta investigacion explora elementos, caracteristicas e informacion acerca de como
se presenta la ansiedad en adolescentes en el municipio de Ocoyoacac que son

sometidos a una consulta dental.

Asi mismo se enfoca en el aspecto conductual que tienen los adolescentes ya que es
un tanto dificil el acercamiento hacia ellos, debido a los cambios hormonales, fisicos,

psicoldgicos, sociales y culturales que presentan a esta edad.

Dentro de los hallazgos de esta investigacion frente a la ansiedad son: que en la
comunidad de Ocoyoacac la ansiedad dental prevalece en un nivel moderado aunque
bien sabemos es dificil contener esta conducta ya que es una situacion complicada en la
atencién odontolégica, es por ello que es importante el estudio, andlisis y el aprendizaje

continuo de su correcto manejo.



CAPITULO 1

“Contexto de la ansiedad dental en los
adolescentes™.



1. Ansiedad

Segun Rodriguez Biglieri y colaboradores (2011, pag.19) los trastornos de ansiedad
constituyen un serio problema de salud mental, en el cual se estima que afecta

actualmente a cerca de 12.000.000 de personas en todo el mundo.

El término ansiedad alude a la combinacién de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en

forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico.

Asi mismo “la ansiedad es una emocion normal que todas las personas hemos
experimentado, formando mecanismos basicos de supervivencia y es una respuesta a
situaciones del miedo que nos resultan sorpresivas nuevas o0 amenazantes” (Cardenas,
et. al., 2010, pag.12).

Segun Rios et. al., (2016, pag.40) este fendmeno debe entenderse como un concepto
multidimensional, el que consta de tres componentes de respuesta que, si bien son
distintos, éstos interactian entre si, como son el componente cognitivo, fisiolégico y
motor.

e Los aspectos cognitivos displascenteros implicarian una interferencia con la
concentracion, hipervigilancia atencional e incapacidad para recordar ciertos
eventos.

e Los aspectos fisioldgicos tienen que ver con un alto grado de activacion del
sistema nervioso autbnomo, lo que lleva en ocasiones a una falta de respiracion,
transpiracion y palpitaciones.

e EI componente motor implica comportamientos poco ajustados y escasamente

adaptativos que pueden ir desde la evitacion hasta el escape de la consulta dental.

Igualmente “La ansiedad seria un sentimiento de miedo, donde en muchas ocasiones
uno no identifica las razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente la

angustia manifestada” (Rios et. al, 2013, pag.40).



1.2 Adolescencia

De acuerdo con Papalia et. al, (2015, pag.323) refiere que la adolescencia es una
transicion del desarrollo que implica cambios fisicos, cognoscitivos, emocionales y
sociales, y que adopta distintas formas en diferentes escenarios sociales, culturales y

econdmicos.

Segun Lillo (2004), es una fase de transicion entre un estadio, el infantil, para culminar
en el adulto. Se trata de una etapa de elaboracion de la identidad definitiva de cada sujeto
gue se plasmaréa en su individuacion adulta. Ademas esta labor se manifestar4 en un
conjunto de complejos sintomaticos que resumen las luchas y en ocasiones violentos
esfuerzos por resolver los retos que plantea el crecimiento y poder alcanzar el estadio
adulto (pag. 318).

Por otra parte Cingolani (2018) refiere que la adolescencia es una etapa del ciclo vital
en la que se producen profundos cambios en el nivel fisico, social y psicologico, y durante
la cual en condiciones normales, se afianzara la identidad personal y se comenzara a

elaborar un proyecto de vida.

1.3 Estilo de vida

Segun Rodriguez et al, (2006, p.83) dice que durante el periodo de la adolescencia,
las personas se enfrentan de continuo a nuevas situaciones que les ofrecen la posibilidad
de consumir bebidas alcohdlicas, de fumar o de adoptar otras muchas conductas de

riesgo.

Para Youngblade et al., (2007) citado por Papalia, et al., (2015, pag.323) la
adolescencia ofrece oportunidades para crecer, no solo en relacién con las dimensiones
fisicas sino también en la competencia cognoscitiva y social, la autonomia, la autoestima
y la intimidad. Los jévenes que tienen relaciones de apoyo con los padres, la escuela y

la comunidad tienden a desarrollarse de una manera saludable y positiva.



1.4 Caracteristicas generales

Pineda et. al., (2002) menciona que la adolescencia se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras de

crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos.

Segun Pineda et. al., (2002, pag. 17). Las caracteristicas generales son:

» Crecimiento corporal dado por un aumento de peso, estatura y cambios de la
forma y dimensiones corporales. A momento de mayor aceleracion de la velocidad

de crecimiento en esta etapa, se le denomina estirén puberal.

» Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas
marcado en el varon, acompafiado de un aumento en la capacidad de
transportacion de oxigeno, incremento de los mecanismos amortiguadores de
sangre, teniendo un mayor rendimiento y recuperacion rapida frente al ejercicio

fisico.

» EIl incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y
dimensiones corporales, los procesos endocrino-metabdlicos y la correspondiente
maduracion, no siempre ocurren de manera armoénica por lo que es comun que
presenten torpeza motora, incoordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que

pueden generar trastornos, emocionales y conductuales de manera transitoria.

» Eldesarrollo sexual esta caracterizado por la maduracion de los 6rganos sexuales,
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad
reproductiva.

» Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante esta

etapa, que son:



-Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia.

-Tendencia grupal.

1.5 Caracteristicas sexuales

Segun S. E. Anderson, Dallal y Must, (2003), citado por Papalia et. al. (2015, pag.
328) menciona que los Signos de la madurez sexual son: produccion de esperma y

menstruacion.

La maduracion de los érganos reproductivos genera el inicio de la menstruacion en
las niflas y la produccién de esperma en los nifios. El principal signo de la madurez sexual
en los muchachos es la produccion de esperma. La primera eyaculacion, o
espermarquia, ocurre en promedio a los 13 afios. Un nifio puede despertar y encontrar
una mancha himeda o seca y endurecida en las sabanas: el resultado de una emisién
nocturna, es decir, una eyaculacion involuntaria de semen (conocida como suefio
hamedo). Algunos adolescentes tienen esas emisiones, en ocasiones en conexion con

un suefo eratico.

El principal signo de madurez sexual en las nifias es la menstruacion, el
desprendimiento mensual del tejido del revestimiento del Gtero. La primera menstruacion,
llamada menarquia, ocurre bastante tarde en la secuencia del desarrollo femenino; su

momento normal de aparicién puede variar entre los 10 afios y los 16 y medio afios.

1.6 Comportamiento y factores de riesgo

Para Larson y Wilson, (2004), citado por (Papalia, et al., 2015, pag.324) las mujeres
con mayor nivel educativo tienden a casarse mas tarde y tener menos hijos, lo que les
permite buscar empleo especializado en la nueva sociedad tecnolégica. EI cambio
cultural es complejo: puede ser liberador y desafiante. Los adolescentes actuales siguen

nuevas rutas que no siempre saben a donde conduciran.



Para Pineda et. al., (2002) los factores de riesgo en los adolescentes son los
siguientes:
Conductas de riesgo.
Familias disfuncionales.
Desercion escolar.
Accidentes.
Consumo de alcohol y drogas.
Enfermedades de transmision sexual asociadas a practicas riesgosas.

Embarazo.

YV V V V V V V VY

Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de
salud, educacion, trabajo, empleo del tiempo libre y bienestar social.

» Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras.

1.7 Género

Segun la Real Academia Espafiola el género es el grupo al que pertenecen los seres
humanos de cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico.

Y como dice Papalia, et. al (2015, (pag.324) se acentua la preparacion para los roles de
género, que, en el caso de las muchachas de casi todo el mundo, significa prepararse
para los asuntos domesticos.

1.8 Fobia

Para la Real Academia Espafiola es el temor angustioso e incontrolable ante ciertos
actos, ideas, objetos o situaciones, que se sabe absurdo y se aproxima a la obsesion.

Segun Belloch (y otros 1995) citado por (Krahn et. al, 2011, p.15) una fobia es una
reaccion de miedo intenso acompafado de evitacion inducida por situaciones reales o

anticipatorios que objetivamente no justifican tales respuestas.



1.9 Fobias especificas

Para Caballo et. al., (1997) “la fobia especifica se define como un temor acusado y
persistente que es desencadenado por la presencia o anticipacibn de un objeto o

situacion especificos”.

Belloch y otros, (1995) citado por (Krahn et. al, 2011, p.16) sostiene que las fobias
especificas suelen presentarse junto a otros trastornos de ansiedad, trastornos del
estado de animo y trastornos relacionados con sustancias. Ademas debe considerarse
la elevada comorbilidad entre ansiedad y depresion. Es necesario tener en cuenta que
comunmente coexisten sintomas de ansiedad y depresion, y en algunos casos es muy

dificil establecer un diagnéstico primario de ansiedad y depresion.

Por otra parte Krahn et. al, (2011, p.115-116) describe que la fobia al tratamiento
odontoldgico es considerada parte de ellas, debido a que cumple con los criterios que el

DSM-IV establece para las fobias especificas, los cuales incluyen:

e Miedo excesivo desproporcional y persistente debido a la presencia o anticipacién
de un objeto o una situacién especifica (exposicion al equipo dental o al
tratamiento odontoldgico).

e Exponerse a un estimulo fébico (equipo dental o el propio tratamiento, el paciente
es consciente de su miedo excesivo o desproporcional al tratamiento.

e La situacion fébica se evita 0 es experimentada a través de gran ansiedad o
incomodidad.

e La fobia interfiere considerablemente con la rutina normal de la persona, con las
relaciones laborales o sociales, o bien provocan un malestar clinicamente

significativo.
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1.10 Odontofobia

Segun Canto, (2007) citado por (Gaycedo et. al 2008,pag.261) menciona que pueden
presentarse sintomas evidentes de ansiedad que podrian ocasionar un ataque de panico
cuando el individuo se expone a los estimulos fébicos (equipo dental, odontélogo o
tratamiento) y finalmente, el paciente puede exhibir conducta de evitacion ante todos los
estimulos relacionados con tratamientos dentales, o, en caso de que enfrente las
situaciones en que los estimulos relacionados con intervenciones dentales estén
presentes, es posible que lo haga experimentando estados elevados de ansiedad e

incomodidad, lo que genera serias interferencias con la vida del individuo.

Asi mismo “el miedo y la ansiedad dental pueden surgir por multiples causas: fobia a
las agujas, extracciones dentales, sonido de la pieza de mano de alta velocidad,
percepcion negativa del odontélogo frente a la salud oral del paciente, entre otros”(Arrieta
et. al, 2013, p.18).

Ademas Berggren, (2008) citado por (Arrieta et. al, 2013, p.18) afirma que la ansiedad
dental crea su propio circulo vicioso, en el que la evasién del tratamiento dental logra un

deterioro de la denticidn y origina sentimientos de culpa e inferioridad en el paciente

Marquez et. al., (2004) enfatiza que existen tres elementos diferenciadores entre la

ansiedad y los miedos dentales.

El principal elemento reside en la dimension temporal entre la conducta y el ambiente
propio del tratamiento dental. La ansiedad dental sigue un patron conductual
anticipatorio, evocado por una situacion pre aversiva; es decir, se presenta de manera

anticipada al tratamiento.

Los miedos dentales, por el contrario, revisten un caracter contemporaneo al

tratamiento, tienen una relacién de inmediatez temporal con el tratamiento odontolégico.
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El segundo elemento de diferenciacion es la generalizacion de la respuesta: la
ansiedad dental se da como un patrén de respuesta generalizado, evocado por el
contexto global del tratamiento, mientras que los miedos dentales se caracterizan como

patrones discriminativos, controlados por estimulos especificos durante el tratamiento.

Finalmente, los elementos operantes-motores por parte del paciente en la ansiedad
son de evitacion del tratamiento, mientras que los que conllevan los miedos dentales son
de escape del tratamiento, que se traducen en comportamiento perturbador u

obstaculizante durante la intervencion.

1.11 Escala de ansiedad

La Escala Ansiedad Dental de Corah (MDAS, por sus siglas en inglés), establecida
por este autor en 1969 con un total de cuatro items, dos de ellos relacionados con el nivel
de ansiedad que experimenta el individuo en el entorno clinico-estomatoldgico y los
restantes con procederes estomatolégicos, como las restauraciones dentarias y limpieza

de dientes.

1.11.1 La Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS)

Es una escala estandariza introducida por Humphris, consta de 5 items a diferencia
del DAS y puede obtenerse un valor de 5 (sin ansiedad) a 25 (ansiedad severa). La

escala muestra validez y confiabilidad segun estudios anteriores.

Cada pregunta tiene cinco posibilidades de ser respondida en una escala Likert,
otorgandosele una puntuacién ascendente del 1 al 5, representado por “sin ansiedad”
hasta “extremadamente ansioso”. Por tanto, como calificacion final conlleva una posible
puntuacion maxima para toda la escala de 20 para DAS y 25 para MDAS,
considerandose a partir de 14 y 19 puntos respectivamente una persona altamente

ansiosa (Rodriguez et. al, 2019, p. 5).
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Segun Pereyra, (2018) citado por (Morales, (2020) menciona que los niveles de

ansiedad son los siguientes:

» Ansiedad Leve o Nula:

Prevalece la tranquilidad, Existe ligero conflicto para la ejecucion del examen,
diagndstico o procedimiento odontologico. Se presenta en la escala MDAS con

menos de 9 puntos.

> Ansiedad Moderada:

Caracterizada por la turbacion, las actitudes aprensivas y la conmocién psicomotriz que
dificultan el examen, diagnéstico y procedimiento que obliga a un cambio de rutina del
odontdlogo. Se presenta en la escala MDAS con entre 9y 12 puntos.

» Ansiedad Elevada:

Se presenta en la escala MDAS con entre 13 y 14 puntos.

» Ansiedad Severa o Fobia:

Caracterizada por miedo y temor intenso, a veces acompafiada de panico. Signos y
sintomas que impiden realizar el examen. Conlleva a cambiar dia de cita por negativa

del paciente. Se presenta en la escala MDAS a partir de 15 puntos.

ESCALA MDAS

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso
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d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

2. Cuando estéa esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ¢como
se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara
el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢coémo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados
pararaspar sus dientes alrededor de las encias, ¢cOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)
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5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
scOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacién obtenida.

Tabla 1: Puntos por respuesta Escala MDAS

Respuestas Puntos
Respuesta a 1 PUNTO
Respuesta b 2 PUNTOS
Respuesta c 3 PUNTOS
Respuesta d 4 PUNTOS
Respuesta e 5 PUNTOS

Fuente: elaboracion propia con informacién de ( Pereyra (2018).

Tabla 2: Diagnostico respecto a la puntuacion

Valoracion del grado de ansiedad:

Puntos Diagnostico
Menos de 9 Leve o nula
Entre 9-12 Moderada
Entre 13-14 Elevada
A partir de 15 Severa o Fobia

Fuente: elaboracion propia con informacion de (Pereyra (2018).
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-Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.
- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

El equipo médico de Sedatium recomienda la practica de sedaciones en los casos de
ansiedad elevada y severa (mas de 13 puntos).

En casos de ansiedad moderada (menos de 13 puntos) la necesidad de sedacién se

deberia consensuar con el odontoélogo.
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CAPITULO 2

“Comportamiento de pacientes adolescentes con
ansiedad ante el tratamiento odontologico”.
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2.1 Definicion de la Adolescencia

Segun la COESPO en el municipio de Ocoyoacac tiene una poblacion de 6, 910
adolescentes, siendo 3,386 mujeres y 3.524 hombres. “La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la adolescencia como “la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la

adolescencia tardia de 15 a 19 afios”™. (Mazariegus, L. et al, 2012, pag.7).
Por otra parte Moreno, et. al., (2007), menciona que el término latin adolescere, del
que se deriva el “adolescencia”, sefiala este caracter de cambio: adolescere significa

“crecer” “madurar”. La adolescencia constituye asi una etapa de cambios que, como nota

diferencial respecto de otros estadios, presenta el hecho de conducirnos a la madurez.

“La adolescencia se caracteriza por ser un momento vital en el que se suceden gran
namero de cambios que afectan a todos los aspectos fundamentales de una persona”
(Moreno, et., al., 2007, pag.13).

Moreno, et. al, (2007) menciona que [...] pubertad y adolescencia no son conceptos
sinbnimos, entendemos pubertad como el conjunto de transformaciones fisicas que
conducen a la madurez sexual por lo tanto a la capacidad de reproducirse, adolescencia
incluye ademas de transformaciones psicoldgicas, sociales y culturales significativas.

El periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta transcurre entre los 11 a 12
afios y los 18 a 20 afios aproximadamente el amplio intervalo temporal que corresponde
a la adolescencia ha creado la necesidad de establecer sus etapas.

Asi suelen hablarse de una adolescencia temprana entre los 11 a 14 afios una

adolescencia media entre los 15 a 18 afios y una adolescencia tardia o juventud a partir
de los 18 afios. (Moreno, et., al., 2007, pag.13).
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2.2 Etapas de transicion de la adolescencia:

Primera transicion:
La marca la biologia con la llegada de la pubertad. Los cambios fisicos no sélo en la
pubertad, sino también los cambios neurolégicos son fundamentales y muy significativos,

pero no tienen menos relevancia que los cambios intelectuales, sociales y afectivos.

Segunda Transicion:

De la adolescencia a la edad adulta, plantea mas problemas por lo que respecta al
momento del inicio y tiene una naturaleza mas social que biolégica, esta atada al cambio
de la escuela, al mundo del trabajo, la independencia de la familia, el abandono del
domicilio familiar (Moreno, et. al., 2007, pag. 17).

2.3 Signos de la adolescencia

Para Susman y Rogol, (2004) citado por (Papalia et., al., 2015, pag. 327) los primeros
signos externos de la pubertad suelen ser el tejido de los senos y el vello pubico en las
nifas y el aumento de tamafio de los testiculos en los nifios, los pezones de la nifia
crecen y sobresalen, las areolas (las zonas pigmentadas que rodean a los pezones) se
agrandan y los senos adoptan primero una forma cénica y luego una redondeada.

2.4 Estiron Adolescente

Susman y Rogol, (2004), citado por (Papalia, et. al, 2015 pag. 327) menciona que “el
estirén del crecimiento adolescente implica un aumento rapido de la estatura, peso y
crecimiento muscular y 6seo que ocurre durante la pubertad; en las nifias por lo general
empieza entre las edades de nueve afos y medio y 14 afios y medio (usualmente
alrededor de los 10) y en los nifios entre los 10 y medio y los 16 (por lo general a los 12

0 13). Suele durar alrededor de dos afios; poco después de que termina, el joven alcanza
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la madurez sexual. Tanto la hormona del crecimiento como las hormonas sexuales

(andrégenos y estrogeno) contribuyen a este patron normal del crecimiento puberal”.

2.5 Depresion:

Para Brent y Birmaher, (2002) citado por (Papalia et al, 2015, pag. 338) la depresion
en los jovenes no necesariamente se presenta como tristeza sino como irritabilidad,
aburrimiento o incapacidad para experimentar placer. Una razén por la que es necesario

tomarla en serio es el riesgo de suicidio.

2.6 Razonamiento moral:

A medida que los nifios alcanzan niveles cognoscitivos mas altos adquieren la
capacidad de hacer razonamientos mas complejos sobre temas morales. Los
adolescentes son mas capaces que los niflos mas jovenes de considerar la perspectiva
de otra persona para resolver problemas sociales, tratar con relaciones interpersonales

y verse como seres sociales. (Papalia et al., 2015, pag. 338).

2.7 El Comportamiento Adolescente

Como dice Papalia et. al., (2015) los jovenes viven en un vecindario global, una red
de interconexiones e interdependencias. Alrededor del planeta se extienden casi de
inmediato bienes, informacién, imagenes electrénicas, canciones, entretenimiento y

modas.

Ademas la globalizacion y modernizacion ponen en movimiento cambios sociales en
todo el mundo. Entre esos cambios se destacan la urbanizacién, vidas mas largas y mas
saludables, menores tasas de nacimiento y familias mas pequefias. Cada vez son mas

comunes la pubertad temprana y el matrimonio mas tardio.
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Muestran menos disposicion a seguir los pasos de sus padres y a dejarse guiar por
sus consejos. “Durante este periodo, los adolescentes comienzan a ser mas
independientes, tienen un mayor control sobre su tiempo libre y pueden optar por no ir
con el odontélogo para chequeos regulares. Asimismo, comparten menos tiempo con los
mayores, quienes les supervisaban y controlaban los alimentos que consumian y la
higiene bucodental que mantenian cuando eran nifios” (Mazariegus, L., et. al. 2012, pag.,
7).

2.8 Comunicacion con padres

Para Schmitd et. al., (2010) la mayoria de los jovenes atraviesa la etapa de la
adolescencia sin experimentar problemas graves o duraderos, se trata de un periodo de

la vida de particular vulnerabilidad hacia el riesgo.

Sabemos que esta etapa afecta a nivel familiar, ya que en muchas ocasiones los
padres no suelen llevarse del todo bien con sus hijos, 0 no saben cémo llevar una buena

relacion de confianza.

Es comun que los adolescentes les escondan situaciones a sus padres ya que estan
en la etapa en la que entran a mundos nuevos, conocen a mas gente que les ensefian

nuevas cosas y muchas de ellas son el consumo de alcohol y drogas.

En el caso de Spijkerman, van den Eijenden, & Huiberts, (2008) citado por Schmidt
(2010) menciona que la aplicacion de reglas estrictas y la calidad de las conversaciones
acerca de la ingesta de alcohol parecen prevenir la instalacion de patrones de consumo

abusivo en los adolescentes.

Tomando en cuenta que Barnes y Olson, (1982) citado por (Schmidt et. al., 2010,
pag.301) dice que la comunicacion con los padres también tiene una poderosa influencia
en nuestro contexto y puede funcionar como factor protector o de riesgo en el pasaje por

esta etapa.
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Son dos los aspectos de la comunicacion: la apertura en la comunicacion y los

problemas en la comunicacion.

e La comunicacion abierta con los padres es definida como la existencia de un
intercambio fluido de informacion, tanto instrumental como emocional, asi como

el mutuo entendimiento y la satisfaccion experimentada en la interaccion.

e Los problemas en la comunicacién constituyen un patron caracterizado por la
resistencia a compartir, estilos de interaccion negativos, y selectividad y cautela

en el contenido de lo que se comparte.

En cuanto a los siguientes testimonios se menciond que es importante mantener una
buena relacion con sus papas, los informantes mencionaron que: “Yo para poder salir en
reuniones con amigos de primero les tengo que pedir permiso a mis papas, y ya pues si

me dan permiso pues voy, me siento comoda con eso porque noS conocemos Mas

(Mujer, 13 afios).

Por otra parte otra participante refirié lo siguiente: “Si bueno este a mi si me gusta
asistir a fiestas de mis amigos y de mi familia porque me divierto mucho y paso un buen

rato, pues para ir a fiestas pido permiso con mis papas” (Mujer, 12 afios).

“Este, a mi de vez en cuando me gusta salir con amigos pero no tanto no soy muy fan

de salir a fiestas pero cuando lo hago si pido permiso a mis papas” (Mujer, 14 afios).

2.9 Importancia de la salud en los adolescentes

Segun Mazariegus, L., et. al. (2012, pag.7) los adolescentes son uno de los grupos
de mayor riesgo de afecciones bucales, ya que atraviesan por una serie de cambios, que

aunados a los cambios hormonales durante la pubertad; a que concluye el cambio de
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denticiones, el crecimiento maxilar y en las estructuras dentarias; a maloclusiones; a
malos habitos alimentarios y en ocasiones a trastornos alimentarios; al consumo de
productos nocivos como alcohol y tabaco; seguir ciertas modas como la colocacion de
piercings en la cavidad oral y a una incorrecta higiene bucal, la atencion se convierte en

todo un reto.

Se menciono que la mayoria los jovenes se consideran sanos y aparte su salud es
importante, las participantes mencionaron lo siguiente: “Si este pues yo me considero
gue estoy sana porgue eh, todo bueno durante el dia Tomo agua, este bueno un litro de
agua, este hago ejercicio a veces salgo pues con mi bici y pues por eso me considero
sana’l...] y pues yo ir al médico sélo es cuando me enfermo de la garganta varias
ocasiones asi y al odontologo pues casi voy como cada 3 meses mas o menos. (Mujer,
12 afos).

“Yo me considero sana porque tomo agua y casi del diario salgo a caminar o a correr”
[...]’Yo voy a yo voy al doctor cuando realmente estoy enferma y lo necesito, al

odontdélogo cada cinco o cuatro a revision de caries o de limpieza” (Mujer, 13 afios).

“Eh, yo me considero sana porque trato de balancear lo que como mis alimentos
comer un poco de todo para tener un poco de cada proteina y también pues realizo
ejercicio”[...] “Sinceramente como al dentista como al doctor voy cuando lo necesito pero
sobre los dientes trato de hablar con algun dentista cada que puedo para saber qué

cuidados debo tener con mi limpieza bucal” (Mujer, 14 afios).

2.10 Ansiedad dental

Segun Cazares, et. al., (2015) la ansiedad dental es uno de los factores psicolégicos
gue pueden estar presente en todos los pacientes en la consulta y si no es identificada
correctamente puede convertirse en una de las principales causas de emergencias

médicas en el consultorio odontolégico.
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Ademas esta lleva a evitar los cuidados dentales y el deterioro consiguiente de la
salud bucal que ademas produce otros efectos indeseables como sentimiento de culpa,
verguenza y sentimiento de inferioridad. Evitar el tratamiento dental debido a la ansiedad
es muy comun y puede estar fuertemente asociado con el deterioro de la salud oral y
dental (Muza, et. al., 2007, pag.19).

Por ello se realiz6 una muestra por 46 adolescentes del Municipio de Ocoyoacac. El
Grupo fue conformado por adolescentes que aceptaron participar en dicho estudio, en el
cual el 52% fue de sexo masculino y el 47.8% de sexo femenino. Siendo de 12 la edad
minima, y la maxima de 18. Se obtuvo un bajo nimero de pacientes con ansiedad dental
extrema. La inyeccion por anestésico local para el tratamiento dental fue el que generé

mayor ansiedad, considerando los niveles de leve a extremo.

Gréfica 1: Nivel de Ansiedad en Adolescentes en el Municipio de Ocoyoacac

Fobia

Elevada
13%

0,

Leve
33%

Moderada
50%

Nota: El grafico representa el nivel de ansiedad dental de los adolescentes en el Municipio de Ocoyoacac
de acuerdo a la Escala MDAS.
Fuente: Elaboracion Propia.
Ante la encuesta realizada a los adolescentes del municipio se encontraron los siguientes datos, los

cuales fueron separados por pregunta.
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Tabla 3: Respuestas al MDAS/ Pregunta 1
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Gréfica 2: Porcentajes de respuestas al MDAS.
Pregunta 1.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4: Respuestas al MDAS/ Pregunta 2
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Gréfica 3: Porcentajes de respuestas al MDAS.
Pregunta 2.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5: Respuestas al MDAS/ Pregunta 3
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Gréfica 4: Porcentajes de respuestas al MDAS.
Pregunta 3.
Fuente: Elaboracion propia.
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PREGUNTA

4

Imaginese que usted esta
en la silla del dentista para
una limpieza dental.
Mientras espera el
dentista saca los
instrumentos que seran
utilizados para raspar sus
dientes alrededor de las

encias, ¢como se siente?

Tabla 6: Respuesta al MDAS/ Pregunta 4
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Tabla 7 Respuesta al MDAS/ Pregunta 5
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Fig. 5 Porcentajes de respuestas al MDAS.
Pregunta 5
Fuente: Elaboracion propia.
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Independiente a ello en una de las entrevistas semi-estructuradas se mencioné que
en la mayoria de las veces en las que tienen que acudir a un consultorio dental, les causa

un determinado estrés, para lo que ellas respondieron:

“Este cuando me dicen que tengo que ir a consulta con el dentista pues si me pongo
algo nerviosa porgue que me vayan a hacer si me vaya a doler o algo asi” (Mujer, 14
afnos).

“Yo me pongo algo nerviosa por, por la anestesia por si me ponen o si me llegan a

poner anestesia por la aguja” (Mujer, 13 afios).

2.11 Tratamientos odontolégicos que causan mayor ansiedad dental.

Muza et. al., (2007) afirma que no todos los procedimientos o etapas de un tratamiento
dental producen el mismo nivel de ansiedad. Aquellos que generan altos niveles de
ansiedad son:

e Extracciones

e Preparacion de cavidades

e mirar la jeringa y la aguja sostenida por el dentista

Por otra parte Gale (1972) citado por (Gaycedo et. al., 2008, pag.261) reportd que las
situaciones que originan niveles de ansiedad mas altos son, en su orden:

1. La extraccion de una pieza dental
La perforacion o fresado de un diente
La mala opinidn del odontélogo acerca de la salud o cuidado oral del paciente
Accion de sostener una aguja frente al paciente.

Limpieza de los dientes

o g bk w N

Escupir los residuos del tratamiento
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2.12 Tratamientos odontoldgicos

Los tratamientos dentales, son un conjunto de procedimientos realizados por un
profesional odontologico para tener una buena salud oral. Estos se adaptan a las

necesidades de los pacientes pudiendo ser estéticos o médicos.

Tabla 8: Tratamientos dentales

TRATAMIENTOS DENTALES

Preventivos Curativos Rehabilitacion Estéticos
e Profilaxis , _ e Carillas
L e Extracciones ¢ Ortodoncia .
e Aplicacion o tori Ortopedia Blanqueamientos
, [ ]
de Fluor ¢ (an?aedraacr::}s b f _ Dentales
e Sellador resignas ’ * fri?a?'s e Disefio de
de Fosas . ] ) .y sonrisa
. incrustaciones). removibles - .
y Fisuras . . Gingivoplastias
. e Periodoncia. e Implantes
e Detartraje
e Técnica
de
Cepillado
Tratamientos dentales
Fuente: Elaboracion propia
Profilaxis:

Es un tratamiento de prevencion dental el cual consiste en la remocion de materia
alba de los dientes por medio de un cepillo de manera mecéanica cuyo fin es llegar a
zonas que el paciente no llega mediante el cepillado convencional y asi prevenir

posibles enfermedades dentales y periodontales.
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Aplicacion de flaor:

Procedimiento en el cual se aplica flior de manera tépica con el fin de remineralizar
el diente y asi prevenir la formacion d caries dental.
Tipos de presentaciones del Fluoruro dentro del consultorio dental:

» Fluoruro en barniz
» Fluoruro en Gel

> Fluoruro en Colutorios

Sellador de Fosas y Fisuras:

Tratamiento que se coloca en la parte de las fosas y fisuras del diente con el fin de
gue actie como barrera fisica impidiendo que microorganismos y restos de alimentos
penetren y se forme la caries dental.

e Estan indicados normalmente en nifios, y sobre todo en la erupcion de molares y

premolares permanentes.

e No suelen ser invasivos para el diente.

e Se colocan de manera rapida.

Detartraje:

Procedimiento dental el cual tiene como finalidad remover depdsitos de calculo o
bien placa microbiana mineralizada que se va almacenando alrededor de los cuellos
detales y sobre todo en las caras linguales del diente, con el fin de prevenir que

evolucione a una enfermedad periodontal.

Técnica de Cepillado:

Es la técnica de cepillado que el odontélogo recomienda a sus pacientes siendo la

mas adecuada respecto a su edad o padecimiento.
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El fin de las técnicas de cepillado es prevenir la aparicion de enfermedades dentales y

periodontales.
Extraccion Dental:

Procedimiento mediante el cual se extrae o se provoca la avulsion del diente de su
lecho 6seo por medio de técnicas e instrumentos adecuados, esto debido a que presente
un dafio irreparable o perjudicial para la salud.

Periodoncia:

Tratamiento el cual tiene como finalidad mejorar la higiene dental, haciendo limpieza
de manera profesional alrededor del cuello del diente con el objetivo de que no invada al
tejido dseo.

Ortodoncia:

Tratamiento el cual busca reestablecer el equilibrio morfolégico y funcional de la boca
y cara mejorando también la estética facial, previniendo y corrigiendo formas de las
arcadas y posicion de los maxilares y dientes.

Ortopedia:

Tratamiento que se encarga de corregir los problemas de crecimiento de los maxilares
o prevencién de desoérdenes 6seos y funcionales de los maxilares, esto mediante el uso
de aparatos mayormente usados en nifios de entre 4 y 12 afios.

Protesis Fija:

Aparatos fabricados a medida de la boca del paciente, son dentalmente soportados

con una o varias piezas dentales.
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Son cementados con el fin de reemplazar su forma, funcién y estética.

Prétesis Removible:

Tratamientos externos que ayudara a sustituir piezas o estructuras dentales, estas

pueden ser con estructura o sin estructura metalica, unilateral o bilateral.

Esta pretende devolver estética, funcion y fonacion.

Implantes:

Elemento metalico compatible con el cuerpo humano ubicado quirdrgicamente en

hueso con el fin de sujetar un diente de manera fija.

Carillas:

Piezas dentales colocadas en la parte vestibular de los dientes adaptadas al paciente

en tanto forma y color con el fin de corregir problemas estéticos o fisiolégicos.
Blanqueamiento:

Tratamiento odontolégico estético el cual tiene como finalidad reducir varios tonos el
color original de los dientes eliminando manchas en los mismos dejando los dientes mas
blancos.

Disefio de Sonrisa:

Es un conjunto de procedimientos que cambian el color, el tamafo, la forma y la

posicion de los dientes para otorgarle a la sonrisa una apariencia mas armonica.
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CAPITULO 3

“Razones por las que en los adolescentes se
presenta la ansiedad dental durante la atencion
dental”.
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3.1 Signho

Son las manifestaciones caracteristicas de un padecimiento los cuales son objetivas
y pueden ser constatados por el personal de salud, por ejemplo:

e Tension arterial

e Glucosa

e Temperatura

e Tumoracion

e |ctericia

3.2 Sintoma

Son las referencias que nos dan los pacientes debido a que solo pueden ser
percibidas por el paciente normalmente son de manera subjetiva causada por algin

padecimiento, por ejemplo:

e Dolor
e Nauseas
e Mareos

e Hormigueo en manos
e Calambres

e Fatiga

e Falta de apetito

Estrefiimiento

3.3 Signos y Sintomas de Ansiedad Dental
Muza et. al., (2007) menciona que los sintomas mas comunes de los pacientes

ansiosos son la respiracion pesada, agitada, transpiracién, movimientos de manos y

sudoracion.
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Por otra parte (Infante, 2008) citado por Morales (2020) publicé una guia para

clasificar los signos y sintomas que presentan los pacientes con ansiedad dental.

Tabla 9: Signos de la Ansiedad Dental

Vegetativos:

Respiratorios:

Digestivos:

Genitourinario:

Neuromusculares:

Cardiovasculares:

Cefaleas
Parestesias
Temblor

Tension Muscular

Mareo
Inestabilidad
Sudoracion

Sequedad De Boca

Taquicardias
Dolor Precordial

Palpitaciones

Disnea

Vémitos
Nauseas
Dispepsia
Diarrea
Aerofagia
Meteorismo

Estrefiimiento.

Problemas De La Esfera Sexual
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e Miccién Frecuente

Tabla 10 Sintomas de la Ansiedad Dental

SINTOMAS

e Preocupacion, aprehension.

e Sensacion de agobio.

e Temor a perder el control, a volverse loco o0 una repentina sensacion de
muerte.

e Irritabilidad, inquietud, desasosiego.

e Conductas que llevan a la evitacién de determinadas situaciones, en
especial el procedimiento odontoldgico.

o Dificultad para concentrarse, quejas de pérdida de memoria.

e Inhibicién o bloqueo psicomotor.

e Obsesiones.

Nota: La informacion se obtuvo de Muza et. al., (2007)

Cefalea

Segun la OMS las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son
uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios
dolorosos e incapacitantes como la jaqueca o migrafia, la cefalea tensional y la cefalea
en brotes. También puede ser causada por otros trastornos, de los cuales el consumo

excesivo de analgeésicos es el mas comun.

Tipos de cefaleas
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La migrafa, la cefalea tensional y la causada por consumo excesivo de analgésicos

(cefalea de rebote) tienen importancia para la salud publica pues causan gran

discapacidad y morbilidad en la poblacion.

>

Migrafa (jagueca)

Es una cefalea primaria.
La migraia suele aparecer en la pubertad y afecta principalmente al grupo entre
los 35y los 45 afios de edad.
Es dos veces mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres debido a
influencias hormonales.
Est4 causada por la activacion de un mecanismo encefalico que conduce a la
liberacion de sustancias inflamatorias y causantes de dolor alrededor de los
nervios y vasos sanguineos de la cabeza.
La migrafia es recurrente, a menudo dura toda la vida y se caracteriza por
episodios recurrentes.
Los episodios se caracterizan normalmente por:
> cefalea:
= de intensidad moderada a severa;
= dolor de un solo lado de la cabeza y/o pulsatil;
= empeora con la actividad fisica ordinaria;
= puede durar desde algunas horas hasta 2 o 3 dias;
> nauseas (el sintoma conexo mas caracteristico);
> los episodios se presentan con una frecuencia que varia entre uno al afio
y uno por semana;
> enlos nifos, los episodios suelen durar menos y los sintomas abdominales

son mas prominentes.

Cefalea tensional

Es la cefalea primaria mas comun.
La cefalea tensional episddica, que se produce menos de 15 dias al mes, se

observa en mas del 70% de ciertos grupos de poblacion.
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La cefalea cronica, que se produce mas de 15 dias al mes, afecta al 1-3% de los
adultos

La cefalea tensional a menudo empieza en la adolescencia y afecta mas a las
mujeres que a los hombres en una relaciéon de 3:2.

Puede guardar relacion con el estrés o con problemas osteomusculares del cuello.
Cuando es episoddica, los episodios duran por lo general unas pocas horas, pero
pueden persistir varios dias.

La cefalea tensional cronica puede ser constante y es mucho mas incapacitante
gue la forma episddica.

El paciente describe esta cefalea a menudo como una especie de banda de
presion u opresion alrededor de la cabeza, que a veces se irradia al cuello o desde
este.

Cefalea en brotes

Es una cefalea primaria.

Es relativamente rara; afecta a menos de 1 en 1000 adultos; es mas frecuente en
los hombres que en las mujeres, con una relacion de 6:1.

Generalmente se presenta a partir de los veintitantos afios.

Se caracteriza por episodios recurrentes y frecuentes (hasta varias veces al dia),
breves pero sumamente dolorosos, de cefalea y normalmente se concentran en
torno a un ojo, que lagrimea y se enrojece; se acomparia de rinorrea u obstrucciéon
de la fosa nasal del lado afectado, y el parpado puede estar caido.

Puede ser episddica o crénica.

Cefalea por uso excesivo de analgésicos (cefalea de rebote)

Esta causada por el consumo crénico y excesivo de medicamentos para combatir
las cefaleas.

Es la forma mas comun de cefalea secundaria.

Puede afectar hasta un 7% de ciertos grupos de poblacién, mas a las mujeres que

a los hombres.
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« Es una cefalea presente la mayor parte del tiempo, opresiva, persistente y

generalmente peor al despertar.

llustracion 1: Tipos de Cefalea

Migrana Por tension Cefalea en Sinusitis
Dolor, nauseas y Gran presion en racimos dolor detras del
cambios visuales son la cabeza El dolor se concentra en  hueso, ceja y/o
ilgunos de sus sintomas y alrededor de un ojo. pomulos.

—

Fuente: Reyqui. (2020, Diciembre 6). Dolor de cabeza: como saber si es grave y cuando
preocuparse de verdad. Reyqui.com.

Parestesia

Es la sensacion de hormigueo o pinchazos por lo general es temporal. Por lo general

no causa dolor, aparece repentinamente.

Temblor

Para Hernandez et. al., (2014) es una serie de movimientos oscilatorios, relativamente

ritmicos e involuntarios de una parte del cuerpo, que dependen de contracciones

alternantes de musculos.
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Mareo

Para florentino (pag. 467) es un término inespecifico que engloba un amplio grupo de
sintomas que incluyen desde la vision borrosa, la inestabilidad, sensacion de mecerse,

el vértigo, balanceo, etc.

Clasificacion
Segun un enfoque de orientacidn sintomatica se puede clasificar:
e Veértigo:
Sensacion de movimiento, habitualmente rotatorio.
« Pre sincope:
Sensacion de caida inminente o desmayo.
e Desequilibrio:
Sensacion de inestabilidad en la marcha, sin percepcién de giro de objetos.
e Mareo inespecifico:
En él se engloban los no incluidos en grupos anteriores, como el mareo psicogeno
y el multisensorial.
e Mareo mixto:
Cuando coexisten dos o0 mas de los previos.
e Mareo fisiolégico (cinetosis):

Es el provocado por los movimientos. Aparece en personas sanas.

Inestabilidad

Es la accion de perder el equilibrio al caminar o estar sentado, da una sensacion de

mareo, de caerse o de sentir que todo el entorno se mueve.

Sudoracién
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Es la liberacion de un liquido salado por parte de las glandulas sudoriparas del cuerpo.
Este proceso también se denomina transpiracion.

La sudoracion es una funcién esencial que ayuda al cuerpo a permanecer fresco. El
sudor se presenta comunmente debajo de los brazos, en los pies y en las palmas de las

manaos.

Sequedad De Boca

El estrés produce sequedad en la boca porque contribuye a la disminucion en el flujo

de saliva.

La deshidratacion y la respiracion por la boca contribuyen a la sequedad de la boca

y, en situaciones estresantes.

Taquicardias

Se define como una alteracion arritmica superior a los 90-100 Ipm. Con una

sensacion de latidos rapidos del corazén.

Dolor Precordial

O también llamado dolor torécico, es la sensacion de presion en el pecho como

resultado de angustia, preocupacién, nerviosismo.
Disnea
Se manifiesta como la dificultad respiratoria o falta de aire.
La dificultad respiratoria es una afeccién que involucra una sensacion de dificultad o

incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Vomitos
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Para Vazquez et. al., (pag.3) el vomito es la expulsion forzada del contenido gastrico
por la boca. Representa un reflejo protector para la expulsion de materiales dafinos
desde el aparato digestivo, aunque puede ser el signo de debut de numerosos trastornos

sistémicos no digestivos y efecto secundario de numerosos farmacos.

Tabla 11: Contenido del Vémito

Contenido del vémito

ALIMENTARIOS Alteracion de vaciamiento gastrico

(organico o funcional)

Vémitos de repeticion, obstruccion

BILIS S _ _
intestino delgado por debajo de la papila
de Vater y cirugia gastrica.

SANGRE Lesion hemorragica benigna o maligna
del tracto digestivo alto.
MOCO . " -
Inflamacion, gestacion, gastritis cronica
y rinofaringitis con secrecion
PUS Abscesos extra digestivos fistulizados o

mAas raro gastritis flemonosa

Calculos (fistula colecistoduodenal),

CUERPO EXTRANO L _ .
parasitos (tenias, giardias,

strongyloides) o cuerpos deglutidos

Nota: Contenido del vomito
Fuente: Elaborada con informacién de (Vazquez et. al., pag.8)

http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emergencias/hipereme

-pdf
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llustracion 2: EL Vomito

EL ACTO DEL VOMITO

Centros superiores:

Hipotéalamo, cerebelo, laberinto,
area postrema

CENTRO DEL VOMITO

Paladar blando
CASCADA
DEL
VOMITO

Cierre de glotis

Relajacién del EEI Senales
somatomotoras

: P iraton
Contraccion del diafragma arada respiratoria

y de la musculatura abdominal

Eontraccién )
 estomacal’ Presion

abdominal

——

Nota: Mecanismo del Vémito
Fuente: (S/f). Fapap.es. Recuperado el 25 de febrero de 2022, de https://fapap.es/files/639-522-
RUTA/e368401e0b268ee051412d35c6a49540.pdf

Nauseas

Las nauseas son aquel deseo fuerte y desagradable de vomitar. Mayormente esta
acompafada de las arcadas ocurren cuando su cuerpo trata de vomitar sin devolver
nada de su estbmago.
Dispepsia

También conocida como indigestibn acompafada de sintomas como las nauseas,

pesadez, y dolor de estbmago.

En ocasiones se manifiesta como un dolor en la parte superior del vientre.
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Diarrea

Es un aumento de las deposiciones acompafiada de la disminucién de la consistencia

de estas heces flojas y liquidas.
Aerofagia

Es la consecuencia de tragar mucho aire y llega al estbmago, dando la sensacién de
inflamacion del estbmago, puede ser de manera fisioldgica o bien cuando se ingiere un
alimento, o por abuso de bebidas gaseosas.

Meteorismo

Es el exceso de gases dentro del intestino, causando la eliminacién de gases,

meteorismo o flatulencias.

Estrefiimiento

Es cuando una persona defeca menos de tres veces por semana, o tiene dificultades
para hacerlo. Normalmente las heces son secas, duras y grumosas.

Micciéon Frecuente

La miccién es cuando la vejiga urinaria elimina la orina contenida cuando esta llena.

Por lo tanto es la necesidad de orinar mas seguido de lo normal.

Ante los signos y sintomas los integrantes del grupo focal compartieron algunas
experiencias que han pasado o que se les han presentado ante ello las participantes

mencionaron lo siguiente:

“A mi me dan mucha comezon las manos y me empiezan a sudar” (Mujer, 13 aios).
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Otra de las participantes refirio lo siguiente: “A yo sinceramente es poco simplemente
como me pongo ansiosa pero no, ho mas de lo normal” [...]” Cuando estoy en el

consultorio tal pues siento nervios y mariposas en el estomago”. (Mujer, 14 aios).

“A mi me empieza asi que a temblar todo mi cuerpo y empiezo a empiezan a sudar
las manos” [...]”Si este pues yo lo que siento al entrar al consultorio son pues nervios
porque tengo miedo a que no sé qué vaya algo vaya a salir mal y que me pase algo en
mis dientes y sobre lo de mi boca pues siento que si es algo importante porque tengo
que cuidar mis dientes, Y pues si cuidar caries o cualquier otra enfermedad que tengan

los dientes”. (Mujer, 12 afios).

3.4Experiencias del adolescente con ansiedad dental

Sabemos que las experiencias casi siempre seran en una perspectiva negativa, ya
gue el ir al odontdélogo las personas lo relacionan rapidamente con el dolor. Muchas de
las veces nosotros como profesionales no cumplimos con explicarles a los pacientes el
procedimiento del tratamiento, ni mucho menos que es lo que sentira, ante estas
situaciones las participantes del grupo focal en su mayoria estuvieron de acuerdo y nos

compartieron sus experiencias.

“La peor yo diria que fue cuando me quitaron bueno me pusieron una coronilla y
cuando me quitaron un diente porque eh, bueno cuando me quitaron varios dientes

porque yo estoy mal de los dientes, no los tengo muy bien formados” (Mujer, 13 afios).

“Creo que no he tenido muchas pero digamos que a lo mejor la que me dolié un poco
mas fue cuando estaba mas chiquita y me pusieron un aparato en el paladar para como
acomodar mis dientes y creo que pues si me dolié mi boca.”[...] Es que yo desde chiquita
tomaba yo mucho medicamento por eso se fueron como pudriendo mis dientes. (Mujer,

13 afos).
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[...] “Pues la peor experiencia que he tenido yo fue cuando me quitaron la muela y
esa vez este la doctora me puso la anestesia pero no me no me agarraba o sea no tenia
esa sensacion y pues al quitarmela me doli6 mucho porque no me agarré la anestesia”

(Mujer, 12 afios).
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CAPITULO 4

“Experiencias de los adolescentes con respecto a
los instrumentos y materiales dentales”.
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4.1 Temor air al odontélogo

El temor al ir al odontélogo es precisamente porgue las personas no quieren volver a
repetir experiencias pasadas, ya que las mayorias de sus experiencias son relacionadas

con sufrimiento.

Ademas, que el odontdlogo ha sido utilizado por los padres como forma de castigo, y
qgue la mayoria de los pacientes le tienen miedo a los instrumentos dentales, porque son

muy grandes, porque son de metal por que varios de ellos son punzocortantes.

La mayoria de los adolescentes concuerdan con que los instrumentos dentales son
un factor muy importante de que las personas no acudan al odontdlogo o bien eviten las

consultas de rutina ocasionando que el problema cada vez sea peor.

Ante esta situacidon mencionaron que:
Mayormente las personas tienen miedo “a las inyecciones o algunos de los objetos de
los dentistas o porque lo tienen miedo a que les puse en alguna muela y asi” (mujer, 13
afnos).

Ademas [...] “puede ser el miedo a algun instrumento a las agujas siento que también

podria ser el miedo al dolor a sentir dolor estando en su tratamiento” (Mujer, 14 afios).

4.2 Fobia

Para la Real Academia Espafiola es el temor angustioso e incontrolable ante ciertos

actos, ideas, objetos o situaciones, que se sabe absurdo y se aproxima a la obsesion.
Segun Belloch (1995) citado por (Krahn et. al, 2011, p.15) una fobia es una reaccion

de miedo intenso acompafado de evitacion inducida por situaciones reales o

anticipatorios que objetivamente no justifican tales respuestas.
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4.2.1 Fobias especificas

Para Caballo et. al., (1997) “la fobia especifica se define como un temor acusado y
persistente que es desencadenado por la presencia o anticipacibn de un objeto o

situacion especificos”.

“La Fobia Especifica consiste en un temor intenso y persistente, que es excesivo e
irracional, desencadenado por la presencia o anticipacién de un objeto o situacién
especificos. Por ejemplo: miedo a volar, a la altura (Acrofobia), vértigo, precipicios,

animales (Zoofobia)” (Lima Alvarez, et. al, 2006).

(Belloch y otros, 1995) citado por (Krahn et. al, 2011, p.16) sostiene que las fobias
especificas suelen presentarse junto a otros trastornos de ansiedad, trastornos del
estado de animo y trastornos relacionados con sustancias. Ademas debe considerarse
la elevada comorbilidad entre ansiedad y depresion. Es necesario tener en cuenta que
comunmente coexisten sintomas de ansiedad y depresidn, cabe sefalar que es dificil

establecer un diagndéstico primario de ansiedad y depresion.

Por otra parte (Krahn et. al, 2011, p.115-116) describe que la fobia al tratamiento
odontoldgico es considerada parte de ellas, debido a que cumple con los criterios que el
DSM-IV establece para las fobias especificas, los cuales incluyen:

e Miedo excesivo desproporcional y persistente debido a la presencia o anticipacion
de un objeto o una situacién especifica (exposicion al equipo dental o al
tratamiento odontologico).

e Exponerse a un estimulo fébico (equipo dental o el propio tratamiento, el paciente
es consciente de su miedo excesivo o desproporcional al tratamiento.

e La situacion fébica se evita 0 es experimentada a través de gran ansiedad o

incomodidad.
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e La fobia interfiere considerablemente con la rutina normal de la persona, con las
relaciones laborales o sociales, o bien provocan un malestar clinicamente

significativo.

4.2.2 Caracteristicas de la fobia

Segun Bonet (2001) en el plano fisiologico se pone en marcha todo un conjunto de
respuestas fisioldgicas caracteristicas de un aumento de la actividad del SNA tales como:

e Aumento en la tasa cardiaca y respiratoria;

e Sudoracion

¢ Inhibicién de la salivacién

e Contracciones estomacales

e Nauseas

e Diarrea

e Elevacion de la tension arterial

En el plano cognitivo o subjetivo el individuo puede desplegar toda una serie de
creencias sobre la situacién temida y sobre su capacidad para afrontarla, asi como un
amplio conjunto de interpretaciones subjetivas acerca de sus reacciones fisiolégicas.

Todo ello se puede traducir en imagenes o auto-verbalizaciones de las consecuencias
negativas que espera.

Finalmente, a nivel motor la reaccién mas frecuente puede ser abandonar la situacién

temida lo méas rapidamente posible y tratar de evitarla en el futuro.(Bonet, 2001,pag.448).
4.2.3 Odontofobia

Segun Lima, et. al., (2006) la fobia dental se considera un miedo extremo e
intensificado al dentista y al tratamiento odontolégico. Esta fobia puede dar lugar a

estados de panico reales con ataques de sudoracion y temblores que lleva a los

pacientes a evitar su cuidado dental incluyendo practicas orales de dejadez.
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Lima et. al., (2008) menciona que los pacientes con miedo al dentista se avergiienzan
enormemente, presentan un estado de salud extremadamente malo durante la fase de
miedo, tienen muy poca confianza en los dentistas, poseen extensos y complejos dafios

en la dentadura, pueden tener berrinches, angustia, llantos, gritos.

4.2.4 Caracteristicas de los pacientes con odontofobia
Son pacientes timidos, hipersensibles al dolor, utilizan técnicas dilatorias, mantienen
conductas desorganizadas; se manifiestan en el &mbito de nuestro cuerpo por sefales

muy molestas como:

e Enrojecimiento

e Sudoracion

e Dolor en el pecho
e Falta de aire

e Boca seca

e Problemas gastrointestinales.

Es comudn que se sientan inmovilizados en el sillon del dentista; lo cual conduce solo
a pensamientos de escape. Retrasan o eluden las citas con el odontélogo (Lima et. al.,
2008).

4.3 Definicion de Instrumento Dental

Herramienta ocupada por el profesional de salud para brindar un tratamiento dental.
Los instrumentos dentales se diferencian de dos partes, la parte activa y la parte inactiva.
Un instrumento de uso dental es aquel que se coge con la mano y que es necesario para

la realizaciéon de las diferentes técnicas bucodentales.

e Parte activa: Es aquella que se utiliza para la realizacion de la funcion para el

gue esta disefiado el instrumento.
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e Parte inactiva: Es aquella por la cual se sujeta el instrumento.

llustracion 3: Instrumental Odontoldgico, parte activa e inactiva

Nota: Instrumental Odontoldgico
Fuente: Basico 1x4 de Hu Friedy - Deposito. (2019, febrero 20). DentalMex.
https://lwww.dentalmex.mx/producto/basico-1x4-de-hu-friedy/

4.3.1 Tipos de instrumentos dentales

El contenido del siguiente tema seré informacion de Vega et. al., (2010).

Tabla 12: Instrumentos simples y complejos

INSTRUMENTOS DENTALES

INSTRUMENTOS SIMPLES INSTRUMENTOS COMPLEJOS
e También llamados e Reciben también el nombre de
instrumentos estaticos. instrumentos dinamicos.
e Instrumentos manuales que el e Son aquellos que poseen un cierto
profesional acciona grado de complejidad tecnolégica y que,
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manualmente por si mismo, a pesar de estar manejados por la mano

sin otra ayuda o fuente del profesional.

exterior. e Necesitan estar conectados a una
e Constituyen la  inmensa unidad especifica (fuente de energia o

mayoria de los utensilios de la maquina) que les suministre alguna

practica habitual. caracteristica propia tal como aire
e Pueden ser entendidos como comprimido, luz halégena, presion

pequefios Utiles manuales negativa (aspiradores quirdrgicos),

especificamente  disefiados ultrasonidos, laser, etc.

para ejecutar diferentes

técnicas y maniobras.

Nota: instrumentos simples y complejos

Fuente: Elaborado con informacién de (Vega et. al., 2010, pag. 3)

4.3.2 Instrumentos simples
» Instrumentos de un solo componente.
» Instrumentos de dos componentes.
» Instrumentos de mas de dos componentes.
>

Instrumentos especiales.

Tabla 13: Componentes del Instrumental Dental

COMPONENTE DESCRIPCION

Es la parte por donde se toma, sostiene o
aprehende.

Puede ser de seccion variable, circular o poligonal.
CUERPO _ . _ . o
Contiene estrias o irregularidades, disefiadas con
criterios ergondmicos, para facilitar su manejo y que

no resbale.
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Es una zona conica que une mango con parte activa.
Puede ser recto o presentar diferentes acodaduras.
Ello facilita el acceso de la parte activa a zonas
CUELLO . _ _ . .
dificiles. Existen instrumentos sin angulaciones o
rectos, instrumentos con una angulacion, con dos

angulaciones o con tres angulaciones

A veces, se denomina cabeza (por ejemplo, en las
PARTE ACTIVA )
fresas). Puede adoptar muy diferentes formas.

llustracion 4: Partes del instrumento Dental

niles del Instrumendal
Denlal

Parte Inactiva o
fango

Parte Activa

Cuello

Nota: Partes del Instrumento Dental
Fuente: Instrumental dental - good mouth. (s/f). Goodmouthcr.Com. Recuperado el 25 de febrero de

2022, de https://www.goodmouthcr.com/blog/instrumental/instrumental/
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4.3.3 Instrumental simple de un componente:

Sonda:

-Se denomina asi cualquier instrumento que acabe en una punta larga y fina. Se utiliza
para funciones de exploracion y, eventualmente, de evacuacion.

-Acaba en una punta roma o en una pequefia bolita, para no herir o puncionar la encia,
durante las maniobras exploratorias.

-Lleva unas marcas que permiten medir en milimetros la profundidad del surco gingival

o de las eventuales bolsas periodontales que pudiera haber.

llustracién 5: Tipos de Sondas Periodontales

Utilizada para sondar e medir a
profundidade da bolsa periodontal/
sulco gengival e a perda de
insergdo.

Utilizada para sondar

\/—~ / ka regides de furca.

@vidacomodonto

Nota: Tipos de sondas periodontales
Fuente: Sondas periodontais. (s/f). Pinterest. Recuperado el 25 de febrero de 2022, de
https://www.pinterest.com.mx/pin/325666616811657617/
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Bisturi:

-Instrumento con una hoja larga y plana y un borde lateral cortante.

-Hay muchas formas.

-Las mas utilizadas en el campo quirargico bucal suelen ser el nUmero 15, seguidas de
lallylal2.

-Se recomienda que sean de un solo uso, por lo que van provistas de un surco o muesca

gue permite su recambio del mango con facilidad.

llustracion 6: Tipos de hojas para Bisturi
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Nota: Hojas desechables para Bisturi
Fuente: INSTRUMENTOS DE CIRUGIA DENTAL. (2018, noviembre 6). Top Quality Dent Deposito

Dental. https://topqualitydent.es/instrumentos-de-cirugia-dental/
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Excavador:

-Es un instrumento que termina en forma de un pequeiio disco plano, con el contorno

cortante.

-Su uso principal es durante la preparacion de cavidades dentarias (remocion de dentina
careada principalmente). Cuando se trata de discos concavos -como una pequefia
cuchara o cazoleta-, pero de mayor tamafio, o alargados mas o menos espatulados, se
les denomina cucharilla para legrados: se usan para remover restos del interior de

cavidades 6seas, alveolos dentarios, etc.

llustracion 7: Excavador dental

o-/

| .
Excavador o Cucharilla dental

Fuente: Excavadores dentina - KDM. (s/f). Dentaltix - Depésito Dental Online. Recuperado el 25 de

febrero de 2022, de https://www.dentaltix.com/es/kdm/excavadores-dentina
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Cureta O Legra:
-Lo caracteristico es que tienen bordes afilados y cortantes. Se usan, preferentemente,
para remover o legrar superficies radiculares en bolsas periodontales, cirugia

periodontal.

llustracion 8: Tipos de Curetas Dentales

12 34 5/6 7/8 910 11/12 13/14

Curetas dentales tipo Gracey
Fuente: CURETAS GRACEY Tipo 01-02. (s/f). DentPro.es. Recuperado el 26 de marzo de 2022, de
https://dentpro.es/curetas/596-996-curetas-gracey.htmi

Escoplo o cincel:

-Se trata de una lamina larga de seccidn rectangular, con el extremo afilado en forma de
bisel.
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-El bisel puede ser tallado a expensas de una de sus caras (bisel simple) o a expensas

de las dos caras (bisel doble) Pueden ser de muy diferente tamafio.

-En general, se emplean para tejidos duros.

-Los mas grandes son para cirugia 0sea. Actualmente, son de uso limitado: es mas

practico y menos molesto para el paciente, el instrumental rotatorio de baja velocidad.
- Los mas pequefios se utilizan para recortar pequefios excesos de tejido dentario
(dentina o esmalte). Pueden estar angulados o curvados. El recortador de margen o

angulo gingival puede considerarse una forma pequefia de un cincel.

llustracion 9: Tipos de Escoplos Dentales
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Escoplos o cinceles dentales

Fuente: MAXIMUS CINZELES/ ESCOPLOS. (s/f). Distribuidor Dental Tronador. Recuperado el 25 de

febrero de 2022, de https://www.dentaltronador.com.ar/productos/maximus-cinzeles-escoplos/

Hachita:

-Instrumento manual de corte angulado cuyo borde cortante se encuentra en el mismo

plano del eje general del mango.
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-Sirve para recortar manualmente pequefias zonas de tejido dentario y terminar

preparaciones cavitarias.

-Las hojas suelen ser de manera curva y el borde cortante tiene forma de semicirculo.

-Actla en las paredes linguales, bucales y proximales de preparaciones oclusales.

llustracion 10: Hachas Dentales

v

Conjunto de hachas dentales

Fuente: Buy dental hatchet set of 4 pcs in China on Alibaba.com. (s/f). Alibaba.com. Recuperado el 26 de
marzo de 2022

Azada:

-Instrumento manual de corte angulado cuyo borde cortante se encuentra en un plano
perpendicular con respecto al eje general del mango. ldénticos usos que en el caso

anterior.
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[lustracion 11: Azada Dental

I

Base0A04 4

re
poe

Azada dental.
Fuente: C.S-series - Raspador dental azada by G. Hartzell & Son, Inc. (s/f). Medicalexpo.es. Recuperado
el 25 de febrero de 2022, de https://www.medicalexpo.es/prod/g-hartzell-son-inc/product-72674-
737475.html

Espéatula:

-Instrumento recto, de extremo ancho y plano, que suele emplearse para extender
sustancias; realizar mezclas de materiales (cementos, elastomeros, etc.)

-Normalmente sobre superficies planas; tomar pequefias porciones de materiales;
calentar cera; modelar; etc.
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llustracion 12: Espatulas dentales

|
k l

Tipos de espatulas dentales
Fuente: Serie 675 - Espatula de cemento dental de MEDESY srl. (s/f). Medicalexpo.es. Recuperado el 25
de febrero de 2022

Plastico:

-Instrumento, en general doblemente acodado, espatulado.

-De pequeias dimensiones, que sirve para dar forma y modelar sobre el diente
materiales en estado plastico.

-Su nombre indica que se usa para dar forma “plastica” a materiales, no que su

composicién sea de plastico.

llustracion 13: Espatula de plastico para cemento

Fuente: Espatula Para Cemento. (s/f). Odontologybg.com. Recuperado el 25 de febrero de 2022, de

https://plus.odontologybg.com/producto/espatula-para-cemento-c-10pzas
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Condensador:

-Instrumento que se utiliza para compactar, condensar o empaquetar materiales en el
interior de cavidades.

-Pueden considerarse idénticas las denominaciones de condensador, atacador y
“obturador”.

-Puede ser de diferentes formas, bien pequefios cilindros, de diferentes didmetros y

longitudes, bien pequefias esferas.

[lustracion 14: Condensador Dental

\ /

Condensador Dental

Fuente: Condensador plano 154G Plasma - KDM. (s/f). Dentaltix - Depésito Dental Online. Recuperado

el 25 de febrero de 2022, de https://www.dentaltix.com/es/kdm/condensador-plano-154g-plasma
Bruiidor:
-Instrumento manual (también los hay rotatorios), con una parte activa mas o menos

esferoidal, grande, generalmente lisa, que se emplea para trabajo en frio sobre

superficies metalicas, para obtener un acabado terso, liso y brillante.
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-También puede usarse para mejorar la adaptacion y “cerrar” la interfase o espacio entre

ciertos materiales metalicos y los bordes de las preparaciones dentarias.

llustraciéon 15: Bruiidor Dental
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Brufiidor dental
Fuente: Brufiidor Dental de Amalgama 27/29 de 3.1/1.6 mm - KDM. (s/f). Dentaltix - Depdésito Dental
Online. Recuperado el 25 de febrero de 2022, de https://www.dentaltix.com/es/kdm/brunidor-amalgama-
27-29

Elevador Dental:

-Tipo de palanca especialmente disefiada para ser utilizada en la extraccién de los
dientes o raices.

-También son conocidos como botadores.
-Su funcion es despegar las fibras periodontales del 6rgano dentario para poder lograr la

luxacion y asi extraer el diente del alveolo.
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llustracion 16: Tipos de elevadores dentales
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Fuente: Elevadores Salvin - kitdental, kit-den, salvin colombia, Instrumental odontologia, Instrumental

B

cirugia oral y maxilofacial, Instrumental periodoncia, Kit-Dental . (s/f). Kit-den.com. Recuperado el 25 de
febrero de 2022, de http://www.kit-den.com/productos/instrumental-para-cirugia/elevadores/-salvin-

elevators

4.3.4 Instrumental de dos elementos:

-Son instrumentos de dos componentes aquellos en los que en su constitucion entran
dos partes.

-La conjuncion entre ambas partes puede realizarse de diferentes maneras.

-Unas veces es una soldadura el elemento de union, como en el caso de las pinzas
elasticas corrientes.

-En otras ocasiones, y es lo mas caracteristico, la conjuncion se realiza merced a un

tornillo, remache o cualquier artificio que sirve de eje de giro.
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Pinzas:

Instrumento metélico de dos ramas que se emplea para tomar, sujetar o fijar tejidos o
materiales. Con un criterio meramente descriptivo puede hablarse de dos tipos de pinzas:

pinzas de diseccion (elasticas) y pinzas de forcipresion (o de presion continua).

A) Pinzas elésticas.
Normalmente estan abiertas; para cerrarlas Unicamente se necesita presionarlas con

los dedos. Cuando dejan de oprimirse vuelven a abrirse dada la elasticidad de sus dos
componentes.

Las mas empleadas en este campo son la denominada de clinica, larga y con una

acodadura en su extremo activo y las de diseccion, como la de Adson, con dientes o sin
dientes en sus extremos.

llustracion 17: Tipo de Pinzas elésticas

L 1 //

|

Pinzas elasticas

Fuete: Alamy Limited. (s/f). Juego de pinzas. Pinzas en angulo dentadas largas, pinzas anatémicas,
pinzas quirdrgicas rectas dentales, pinzas curvas, pinzas de bayoneta. Manual. Alamy.es. Recuperado el
25 de febrero de 2022
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B) Las pinzas de forcipresion o de presion continua, sin embargo, estan provistas de

una llamada “cremallera” o sistema de dientes que permite su cierre o “bloqueo”, ya que

no son elésticas.
Quedan abiertas o cerradas segun actie o no el engranaje de la cremallera. Su
finalidad principal es quirdrgica (para hemostasia), pero se usan en la clinica y en el
laboratorio dental para tomar objetos menudos, colocarlos, sujetarlos, fijarlos o

transportarlos.
Las mas corrientemente empleadas son las denominadas “mosquito” (rectas o

curvas).
Para fijar y retorcer alambres durante maniobras de ligadura se utilizan la de Pean, la de

Kocher, etc.
llustracién 18: Pinzas de presion continua
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Tipo de pinzas de presion continda
Fuente: Pinza Hemostética Pinzas Arteria Kelly Mosquito Europea Mayo Hegar Nuevo - Buy Surgical

Instruments Major Surgical Instruments Vascular Surgical Instruments Disposable Surgical

Instruments,Dental Surgical Instruments Orthopedic Surgical Instruments Advanced Surgical

Instruments,Forceps Artery Kelly Mosquito Pean Mayo Hegar Product on Alibaba.Com. (s/f).
Alibaba.Com. Recuperado el 25 de febrero de 2022
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Tijeras:

Instrumento genuinamente de corte constituido por dos hojas afiladas opuestas y

articuladas entre si gracias a un eje de giro que permite su apertura o cierre.

-Los brazos o ramas acaban sistematicamente en aros o anillos para los dedos.

-Existe una gran diversidad de tijeras para uso clinico.

-Se las suele denominar segun las caracteristicas de sus hojas: largas o cortas, de

puntas afiladas o romas, rectas o curvas, etc.
llustracion 19: Tipos de tijeras

N ) ‘:_// ' - 4 \.J _J

Long Suture Scissors Littauer Suture Scissors Littauer Angled Metzenbaum-Mayo
15cm 11.5¢cm Suture Scissors 11.5cm Dissecting Scissor 14.5cm
Hooked End To Lift Suture Hooked End To Lift Suture Hooked End To Lift Suture Blunt Tip To Dissect Tissue

\

X

N

OO0 00O 00O 00D

Iris Scissor Straight Iris Scissor Curved Locklin Scissor Angled Wagner Scissor Angled
11.5cm 11.5cm 15.5cm 11.5cm

Tipos de tijeras de uso odontoldgico
Fuente: > Tijeras Quirargicas y de Sutura - kitdental, kit-den, salvin colombia, Instrumental odontologia,
Instrumental cirugia oral y maxilofacial, Instrumental periodoncia, Kit-Dental. (s/f). Kit-
den.com. Recuperado el 25 de febrero de 2022, de http://www.kit-den.com/productost/tijeras-para-

cirugia/-surgical-suture-scissors
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Alicates:

Son instrumentos con brazos generalmente curvos y puntas o extremos activos de
muy diferentes formas (conicas, planas, hemicilindricas, piramidales, de corte o en forma
de hoja, etc.).

-Son de amplio uso tanto en clinica como en el laboratorio.

-Sirven, segun su forma especifica, para sujetar objetos con firmeza, doblar o conformar

alambres y laminas metalicas.

-Adaptar coronas provisionales metélicas, cortar alambres, etc.

llustracion 20: Tipos de alicates dentales

Tipos de alicates de uso odontolégico
Fuente: Alicates, Dentista, Odontologia imagen png - imagen transparente descarga gratuita. (s/f).

Freepng.es. Recuperado el 25 de febrero de 2022, de https://www.freepng.es/png-aoztl6/
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Forceps de extraccion:

Tipo de pinzas especialmente disefiadas para la extraccion de los dientes.

Son instrumentos potentes, de dos valvas o partes activas, que poseen disefios y formas

muy especificas para cada diente o grupo de dientes.

En odontologia, estomatologia y cirugia bucal, es el nombre que reciben los

instrumentos destinados a la extraccién dentaria.
llustracién 21: Forceps dentales

FIG.51-A FIG.67-A FIG.79 FIG.86C

Tipos de formas de Férceps dentales
Fuente: FORCEPS DE EXTRACCION (FORMA INGLESA) Tipo FIG.07. (s/f). DentPro.es. Recuperado el
25 de febrero de 2022, de https://dentpro.es/forceps/5170-5886-forceps-de-extraccion-forma-inglesa.htmi
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4.3.5 Instrumentos Motorizados

Son los elementos donde se origina el movimiento circular o rotatorio.

Clasificacion segun la fuente de energia:
Hay que distinguir dos clases: los movidos por energia eléctrica y los movidos por aire

comprimido:

» Movidos mediante electricidad.
Hasta un pasado no lejano eran motores relativamente “voluminosos”. La
progresiva miniaturizacion de componentes electrénicos ha dado paso al actual

micro motores que, como su nombre indica, son de dimensiones reducidas.

» Movidos por aire a presion:
El elemento motriz es el aire comprimido, el aire comprimido puede transformarse
en movimiento circular o rotatorio. En definitiva, es el principio fisico de la turbina.
En él, una pieza giratoria, el rotor, esta dotada de unas palas sobre las que incide

un chorro de aire a presion y lo hacen girar.

Clasificacion por la velocidad o segun el numero de revoluciones por minuto
(r.p.m.):

Clasicamente, se viene diferenciando baja velocidad y alta velocidad. Conviene
aclarar que cuando se habla de numero de revoluciones siempre nos referimos a las que

se consiguen en el elemento motriz (no en los elementos activos o fresas).

» Baja velocidad
» Alta velocidad

Piezas de mano:
Son los elementos que transmiten el movimiento rotatorio, desde el generador de tal
movimiento, al elemento activo propiamente dicho (habitualmente denominado fresa).

Las piezas de mano son, por lo tanto, auténticas “porta-herramientas”.
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Pieza de mano recta para baja velocidad:

Todas las piezas de mano deben estar dotadas de algun mecanismo para permitir
dos posiciones, “abierta” y “cerrada”, o lo que es lo mismo, una posicidén para que puedan
colocarse y retirarse las fresas y otra posicion para que éstas permanezcan retenidas
durante el funcionamiento.

Se utilizan fresas de tallo largo y diametro ancho.

Pieza de mano contra-angulada para baja velocidad:

Habitualmente se denomina contraangulo para baja velocidad. Puede, por lo tanto,
mediante un sistema adecuado, utilizarse tanto en micromotores eléctricos como en

micromotores movidos por aire.

Pieza de mano contra-angulada para alta velocidad:
Habitualmente, se denomina contraangulo para alta velocidad, contraangulo de

turbina o, mas coloquialmente, turbina.

En la actualidad ya hay diferentes tipo de turbinas, con diferentes irrigaciones y

algunas con luz led incluidas para una mayor vision.

Utiliza fresas cortas y de didmetro pequefio. Puede haber también la posibilidad de

intercambiar diferentes tamafos de cabeza.

Existen diversos modelos y sistemas para retener y quitar las fresas, del rotor, a su

vez, hay que tener en cuenta tres cosas:
= Va alojado en la cabeza, luego aqui, como ya se ha indicado, no hay micromotor.

El aire comprimido llega a la cabeza y alli mismo se produce el movimiento

rotatorio.
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Este aire debe retornar para salir una vez que va cumpliendo su funcion. Es
importante que las cabezas no expulsen este aire en la misma direccién que la

fresa, para evitar que pase a zonas no deseadas de los tejidos orales (enfisema
subcutéaneo, etc.).

El funcionamiento produce un ruido caracteristico en forma un silbido. Este sonido
es de alta frecuencia.

El rotor debe girar sostenido mediante algun sistema de cojinetes. Hay diferentes
tipos, unos pueden ser neumaticos, mientras que otros pueden ser pequefios
rodamientos metélicos de bolas.

llustracion 22: Pieza de alta y baja velocidad
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Pieza de alta y baja velocidad
Fuente: Kit de Pieza de Alta y Baja W&H - Deposito. (2020, enero 13). DentalMex.
https://lwww.dentalmex.mx/producto/kit-academico-c-pieza-de-alta-te-95-y-pieza-de-baja-wh/
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4.40lores en el consultorio dental.
A menudo el olor a dentista ha llegado a ser uno de los factores por los que los
pacientes no acudan a la consulta odontolégica, ya que varios pacientes han referido
gue el olor a dentista existe, que es muy caracteristico y sobre todo esta presente en

todos los consultorios dentales.

Siendo que el olor influye en la generacion de recuerdos y por lo tanto en la aparicion

de la odontofobia.

Entre los olores mas frecuentes del consultorio dental podemos encontrar:

Propios del tratamiento dental:
Hay un aroma de consultorio dental muy caracteristico y este proviene de la esencia
de clavo (Eugenol).

-El aroma del hipoclorito de sodio que se utiliza en varios de los procedimientos dentales.
Por otra parte hay olores provenientes de los procedimientos dentales tales como:
-El tallado y las perforaciones de la corona, especialmente de las lesiones cariosas

huelen a "diente quemado™.
-El tallado de las protesis tiene su olor caracteristico, a acrilico quemado.
-El Olor a latex de los guantes

Productos de aseo o de limpieza:

Los productos del aseo siempre tendran un olor peculiar y uno de los mas importantes

en el consultorio dental es el del cloro.
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Ademas de los jabones antibacterianos, las toallitas desinfectantes, las sustancias

como el glutaraldehido, utilizado para la limpieza del instrumental no-autoclavable etc.
Olores generados por el cuerpo humano:

Muchas de las veces sobre todo cuando hay una atencidn a pacientes pediatricos,
cuando no colaboran tienden a sudar por la fuerza que ejercen y esto desprende

diferentes olores.

Por otra parte, la mala higiene oral y corporal, el olor a tabaco, ,el mal aliento de las

prétesis muy porosas, la alveolitis, las heridas quirdrgicas, patologias, etc.

4.5 Definicion de gusto

Para (RAE, 2001) citado por (Fuentes et. al.2010) menciona que el gusto es el sentido
corporal con el que se perciben las sustancias quimicas disueltas, como las de los

alimentos.

Por otra parte el gusto tiene la capacidad de captar sustancias mediante receptores

gustativos ubicados en la lengua.

Ademas que el gusto es un sentido corporal que posibilita la deteccion de sustancias

guimicas, que provienen usualmente de los alimentos.
En cuanto al gusto relacionado con la memoria y la ansiedad dental, inmediatamente

el hecho de recordar ciertos olores nos llevan rapidamente a experiencias vividas

anteriormente, o bien relacionarlo con dolor o sufrimiento.
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llustracion 23: El sentido del gusto

Amigdalas EL SENTIDO DEL GUSTO

Foliaceas

. Papilas
fungiformes

Papilas filiformes

Figura 1: El sentido del gusto
Fuente: rojotse. (2021, mayo 12). EL SENTIDO DEL GUSTO. EDUCAMOS PARA LA VIDA.
https://www.rojotse.com.co/2021/05/el-sentido-del-gusto.html

78



Tabla 14: Diferencias entre gusto y sabor

DIFERENCIAS ENTRE GUSTO Y SABOR

GUSTO SABOR

El sabor es una percepcion Unica,

_ y que corresponde a la combinacién
El gusto da informacion sobre la ) .
. . de impulsos sensoriales
identidad de los elementos, su . '
- o independientes: el gusto, el olfato,
concentracion y afectividad _ y o
la  estimulacibn quimica, la
(agrado o desagrado). )
temperatura y parte del sentido del

tacto.

Nota: Diferencias entre gusto y sabor.
Fuente: (L6pez N.C, 2014, pag.101).

Miranda (2011) menciona que muchas veces cuando percibimos un sabor también
éste puede inducirnos un estado afectivo o emocional, referido como un valor heddénico
gue puede ser positivo o placentero, o negativo si provoca disgusto o malestar, ademas
cuando probamos algo, pocas veces nos percatamos conscientemente de que
simultaneamente estamos reconociendo el sabor y recordando todo lo que puede estar
asociado a éste.

“Actualmente se sabe que las neuronas, en las diferentes areas de la ruta del sabor,
son capaces de modificar su actividad quimica, eléctrica y su conformacion, dependiendo
del tipo de experiencia asociada con el sabor” (Miranda, 2011, pag. 12).

La capacidad de reconocer las modalidades del sabor permanece intacta en nuestro
cerebro; los alimentos interaccionan siempre con los mismos receptores en la boca, pero
estos terminan activando patrones diferentes de neuronas dependiendo de la historia de

experiencias que tengamos con ese sabor.
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3.6 Definicién de olfato

Carrillo et. al., (2017) menciona que el olfato es considerado el més primitivo de los
sentidos, tiene la capacidad de relacionar, prevenir, alertar, recordar y generar distintos
tipos de sensaciones.

El sentido del olfato nos permite reconocer olores, estos olores nos pueden parecer

agradables y desagradables.

Segun Fuentes et. al., (2011) se define como la capacidad para detectar odorantes,
como es la funcidn de las neuronas olfatorias receptoras. Cabe destacar la diferencia
con la percepcion olfatoria que es el proceso por el cual los estimulos olfatorios en su
naturalezay significado, son reconocidos e interpretados por el cerebro, gracias a lo cual

podemos diferenciar, entre otros.

Los seres humanos también somos capaces de guardar olores en nuestra memoria y
de experimentar sentimientos al momento de percibirlos. La razén es que el sistema
olfativo estd conectado con el sistema limbico -que es la parte del cerebro donde se
generan las emociones- de manera que si en la infancia alguien tuvo contacto con un
aroma placentero o desagradable, y en la vida adulta vuelve a percibirlo, es capaz de

recordarlo y revivir la sensacion pasada.

Ademas de que el olfato es el primer sentido y aparte es el mas directo y por lo tanto
el que mas recuerdos evoca, y el que mas perdura en nuestra memoria. Por lo tanto
permanece mucho tiempo en nuestra memoria y muy a menudo lo relacionamos con

emociones, recuerdos y experiencias.
Cuando respiramos, un gran numero de particulas olorosas suspendidas en el aire

ascienden por la nariz y establecen contacto con los receptores olfativos, que son los

encargados de enviar la sefal al cerebro para que seamos capaces de percibir aromas.
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llustracion 24: El Olfato y la memoria.

PERCEPCION

SENSACION

Sistema limbico

Bulbo olfatorio \

Cavidad nasal

Sustancias
aromaticas ™

A

ESTIMULO \j\y\)"/ Gléndula
P pituitaria

RECEPTORES

Nota: El sentido del olfato nos proporciona diversas funciones, como la capacidad de identificar un
alimento, alertarnos en distintas situaciones de peligro o percibir alimentos en mal estado.
Fuente: Gomez, A. S., Martin, M. S., Dominguez, R. G., & Recamales, A. F. (2021). ¢ C6mo podemos
entrenar el olfato para hacer una cata? The Conversation. https://theconversation.com/como-podemos-

entrenar-el-olfato-para-hacer-una-cata-173046

Ademas de que el olfato es el primer sentido y aparte es el mas directo y por lo tanto
el que mas recuerdos evoca, y el que mas perdura en nuestra memoria. Por lo tanto
permanece mucho tiempo en nuestra memoria y muy a menudo lo relacionamos con

emociones, recuerdos y experiencias.

4.6. Olor

“Se define como una impresion especial que deriva de la accion de algunas

sustancias quimicas sobre el sistema olfatorio, diferentes elementos componen un olor,
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lo que le da caracteristicas propias que identifican un tipo de olor preciso” (Carrillo et. al.,
2017, pag.352).

Los olores viajan a través del aire en pequefias particulas que se desprenden de los
seres vivos y los objetos.

Las participantes mencionaron que el olor en el consultorio dental es muy
caracteristico, que en su mayoria todos huelen igual a lo que ellas refirieron:
“Siento que huele a como Hospital, bueno si a limpio y a medicamentos, aun lugar, bueno

no sé si los colores tengan un olor pero a un color blanco” (Mujer, 14 afos).

“Yo le encuentro mas olor a medicamento, a como a inyecciones, pastillas, jarabes,

agradable [...] como a dulce, a metal, a plastico” (Mujer, 13 afios).

[...] “Yo cuando entro me da un olor primero a medicamento y pues cuando ya me
van a revisar me llega un olor a cemento, resina y cuando huele a medicamento es un

poco desagradable para mi porque mareo un poco” (Mujer, 12 afios).

4.6.1 Experiencias en cuanto a olores y sabores

La mayoria de los pacientes ha tenido experiencias con los olores en el consultorio, y
sobre todo porque se quedan grabados en su memoria y de inmediato los relacionan con
episodios pasados, una de las participantes menciona que: “Pues el guante me sabe
mucho a medicamento y a plastico y pues los instrumentos me saben mucho a metal”

(Mujer, 12 afios).

[...]'a mi me saben cémo frescos, igual como a metal y un poco de menta y no he

tenido contacto con la resina” (Mujer, 14 ainos).

4.6.2 Motivos por los cuales los pacientes no acuden al odontélogo

Para los pacientes son varios los motivos por los cuales no acuden al consultorio

dental, o por los cuales aplazan sus citas de rutina, algunos de ellos concuerdan que es
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[...] “Porque hay personas que con varios olores como que les causan mareos o0
desmayos” [...] “en primer lugar seria el lugar y la limpieza, el segundo lugar seria el
miedo y el dolor, y pues tercero y muy importante seria que pues hay personas que no
les alcanza el dinero por que ir al médico es muy caro y no tienen el dinero para terminar
el tratamiento completo” “cuando estabamos buscando un odontologo bueno
encontramos uno que si era muy bajo pero le fue elevando el precio y pues no nos

alcanzaba el dinero” (Mujer, 12 afios).

Por otra parte “Por miedo a las agujas, problemas con los olores, les fastidia, algunas
personas les dan mareos y la otra por el tipo de tratamiento que les puedan dar, a lo

mejor les da miedo o asi” (Mujer, 13 afos).

Que es importante “El espacio en el que estén, el otro los utensilios o el tratamiento,
los instrumentos o el olor, el otro puede ser al mismo dentista” [...] “al mismo doctor,

L1

porque a lo mejor no les da confianza a los nifios o adolescentes” “siento que en algunas

situaciones siento que el precio es elevado” (Mujer, 14 afios).

4.7 CoOmo motivar a los adolescentes a que acudan al odontélogo

Es de suma importancia saber cémo tener comunicacién con los adolescentes,
encontrar un buen lenguaje por lo cual se les pidi6 a las adolescentes que nos sugirieran
como poder motivarlos a lo que respondieron: [...] “sugerirles eh, charlas con su dentista
para tener una mejor comunicacién y confianza y también nosotros hablarles sobre el
tema o sugerirles que se informen para no tener miedo y saber a lo que no se arriesgan,

si no a lo que van a pasar en el dentista” (Mujer, 14 afos).

Por otra parte una de ellas mencionaba y hacia énfasis en que la prevencion es mucho
mejor porque al acudir al odontdlogo no va a ser tan invasivo el tratamiento y por lo tanto
no va a ser tan costoso, “Pues para mi en primer lugar seria decirles que tengan una
buena higiene para que se vean bien y mas en el higiene personal para tener un buen

fisico y pues en segundo lugar seria pues aprovechar, pues lavarse bien los dientes,
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pues cuidarse bien para que cuando ya sean adultos no les salga caro el tratamiento

”

(Mujer, 12 afios).

4.8 Estrategias para reducir el estrés en el consultorio:

Segun (Lobato, (2019) se debe tener cuidado al escoger los colores y las

combinaciones de ellos que seran utilizados para ambientar el interior de la clinica

odontoldgica, ya que, segun el estudio de la psicologia del color, cada tono ofrece

diferentes sensaciones, pudiendo variar la percepcion de ansiedad, angustia o estrés.

Colores del consultorio dental:

Blanco

Ademas de aportar amplitud, el blanco genera sensacion de limpieza e
higiene. Sin embargo, es recomendable es combinarlo con otras tonalidades.
Azul

El azul es un color comunmente conocido por transmitir tranquilidad,
representa serenidad y, por tanto, ayuda a calmar la ansiedad de los pacientes.
Verde

Es un color que transmite frescura y genera sensacion de bienestar. Al igual
gue el azul, es un color que tiende a tener un efecto relajante.

El verde amarillento puede provocar sensacion de pesadumbre.
Naranja

Es un color muy apropiado que aporta optimismo, eso si, para aplicarlo a través
de pequenios toques. Sin embargo, en grandes cantidades es muy probable que
no funcione, aumentando el estrés de los pacientes y causando una sensacion
desagradable.
Violeta

Sofisticacion y profesionalidad son las sensaciones que genera el violeta.
El color lila, en su versién mas clara, inspira tranquilidad.

Amarillo

84



El amarillo es ideal para aportar toques de color en diferentes espacios de la
clinica, pues transmite alegria y positividad.
Aporta cantidad de claridad y brillo al ambiente, aunque no es aconsejable
abusar de él.
e Rojo
Color apto para pequefios detalles.
Evitarlo en paredes y muebles, puesto que un exceso puede intimidar al

paciente.

Uso de aromaterapia
Segun (Morales (2020) recomienda el uso de aromaterapia en el consultorio dental
como medio de estrategia para reducir el estrés ante la consulta odontologica, tales

como:

Ansiedad:
Podemos recurrir al uso de bergamota, madera de cedro, salvia, incienso, geranio,

lavanda, mandarina, neroli, pachuli, manzanilla romana, rosa, sandalo, vetiver.

Miedo:

Los usados para la ansiedad (la bergamota, madera de cedro, salvia, incienso,
manzanilla romana, rosa, sandalo y vetiver) son igual de Uutiles para combatir el miedo. A
éste listado se le puede agregar aceites esenciales como: el pomelo, jazmin, limoén, neroli

y haranja

Inseguridad:

Son utiles aceites como la bergamota, madera de cedro, incienso, jazmin, sandalo,
vetiver.
Panico:

Se recomiendan: el incienso, lavanda, funcionan como relajantes y antiestrés, varios
aceites esenciales y aromas, para esto es importante distinguir el tipo de estrés,

identificando su origen.
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DISCUSION

Los datos presentados en este estudio muestra que la ansiedad dental moderada en
los adolescentes en el municipio de Ocoyoacac es del 50% que el 13% padece de

ansiedad elevada, el 33% ansiedad leve y que solo el 2% padece de una fobia.

En este sentido es importante que se tome la importancia que se le debe a la ansiedad
dental que aunque como bien lo menciona Erten et. al., (2007) “Las expectativas
negativas, que a menudo van ligadas a experiencias traumaticas anteriores, actitudes
negativas en la familia, miedo al dolor y a los traumas, percepcion de un tratamiento poco
satisfactorio, y antecedente de un tratamiento doloroso, son los principales factores

implicados en las reacciones de miedo”.

En la opinion de Berggren, (2008) citado por (Arrieta et. al, 2013, p.18) afirma que la
ansiedad dental crea su propio circulo vicioso, en el que la evasion del tratamiento dental
logra un deterioro de la denticidn y origina sentimientos de culpa e inferioridad en el
paciente.

Es por ello que la armonia en el consultorio dental deberia ser mas notoria para que

el paciente se sienta comodo y se vaya familiarizando cada vez mas.

Por otra parte que el odontélogo no vea al paciente solo como una fuente de ingresos

y que sea mas calido con él, para mejorar la relacién.
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CONCLUSIONES

En el presente analisis, tras cumplir y analizar los objetivos (generales y especificos),
se identific6 que la ansiedad dental si es motivo para que los adolescentes no acudan a
sus consultas dentales. Ha sido importante abordar este tema para poder llegar a fondo

para saber cudl son las causas, saber como abordarlo y como afrontarlo.

La escala MDAS result6 un instrumento fiable y recomendable porque es muy facil y
sencillo de aplicar, aparte de ser util para medir los niveles de ansiedad en los pacientes,
porque las respuestas pueden ser cuantificadas, una vez aplicados a los adolescentes
fue muy facil la aplicacion ya que ellos ya tienen la capacidad de poder interpretar,

analizar la situacion.

Se Identificaron los comportamientos de pacientes con ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico y se encontrd que la mayoria de los adolescentes han tratado de mantener
una buena relacion y comunicacion con sus padres, esto conlleva a que en cualquier
situacion dentro del consultorio tienen plena libertad de exponérsela a sus padres, tal
como si se le anestesio bien, si el dentista fue amable y le brindara un buen trato o

simplemente si quisiera asistir a una siguiente consulta con ese dentista.

Por otra parte la mayoria de los adolescentes mencionan que la salud dental si es
una de sus prioridades, ya que se preocupan por ellos en un futuro y que tratan de ir al
odontélogo de manera periédica, es asombrante como en la actualidad ellos se estan
preocupando mas por la prevencién porque no quieren perder sus dientes a temprana
edad, porque quieren verse bien, y sobre todo porque estan conscientes de que los
tratamientos dentales son caros y sobre todo que quieren evitar sentir dolor por la

ejecucion de ellos.

Se estudiaron las razones por las que en los adolescentes se presenta la ansiedad
durante la atencién dental y la mayoria de ellos concuerdan que son varios los aspectos

gue les ocasionan estos, por ejemplo, que todos coinciden en que la aplicacion de la
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anestesia es la mas dolorosa ya que coincidieron que los odontélogos les han continuado
los procedimientos dentales y en muchas ocasiones el anestésico no les hace efecto,
por lo tanto temen a volver a repetir esa sensacion de dolor , que el olor del dentista es
muy peculiar, porque cuando estdn en algun tratamiento el olor de varios de los
medicamentos les han llegado hasta causar mareos. Ademas que en ocasiones los tratos

del mismo dentista no los hacen sentir comodos y no les imparten confianza.

Enfatizan en que los olores y colores del consultorio dental son muy importantes, que
les agrada el hecho de que un consultorio se huela y esté limpio, y que tenga colores

agradables.

Se compararon experiencias de los adolescentes con respecto a la fobia a los
instrumentos dentales y definitivamente todos coinciden en que los instrumentos son muy
grandes y de metal y por eso tienen la sensacion de que al usar estos tendran dolor. Que
la Jeringa Carpulle es lo mas simbdlico del dentista y por lo tanto lo que més fobia les
da, ya que aunque se utilice anestésico tdpico aun sienten el pinchazo de la aguja.
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RECOMENDACIONES

Es de gran importancia la ansiedad dental de nuestros pacientes a lo que propongo
que la escala MDAS se promueva para la medicion de sus niveles de ansiedad previa a

la atencién odontoldgica.

Por otra parte se recomienda el uso de aplicaciones o brindar informacion digital a
los adolescentes, afortunadamente es mucho mas facil llegar a ellos por medio de redes
sociales, ya que esto nos servira para poder tener una mejor comunicacién odontoélogo-

paciente y ganarnos su confianza.

Que se podria anexar la Escala MDAS al expediente clinico para tener mayor

informacion y antecedentes de nuestros pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1
CRONOGRAMA
CALENDARIO DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2021 AL MES DE

ABRIL DE 2022

NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
SEMANA/

ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

ELABORACION DE
PROTOCOLO
REVISION DE
PROTOCOLO

CORRECCIONES X

APROBACION DE
PROTOCOLO

ELABORACION DEL
CAPITULO 1
REVISION DEL
CAPITULO 1

APROBACION DEL
CAPITULO 1

ELABORACION DEL
CAPITULO 2
REVISION DEL
CAPITULO 2

APROBACION DEL

CAPITULO 2
ELABORACION DEL
CAPITULO 3
REVISION DEL

CAPITLO 3
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APROBACION DEL
CAPITULO 3
APLICACION DEL
INSTRUMENTO
CALIFICACION DEL
INSTRUMENTO
INTERPRETACION
CAPTURA DE
INFORMACION
PROCESAMIENTO
DE DATOS
OBTENCION DE
RESULTADOS
REDACCION DE
CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS
BORRADOR DE
TESIS
APROBACION DE
TESIS POR EL
ASESOR
VOTO
APROBATORIO DE
RESULTADOS
FECHA DE EXAMEN

PROFESIONAL
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ANEXO 2.
GUIA DE ENTREVISTA
¢ Frecuencia con la que visita al odontélogo y en donde acude?
CATEGORIA 1
Comportamientos del adolescente
e ¢ Te gusta asistir a reuniones con amigos, por qué?
e ¢ Cuando sales a reuniones les cuentas a tus papas?

e (Crees que existan algunas situaciones que le escondas a tus papas?

¢Y cuando van a las fiestas que consumen, comen o beben? Para mi...
CATEGORIA 2
Experiencia ante la ansiedad

e ¢ Te consideras sano y por qué?

e Cada cuanto visitas al médico u odontélogo

e Podrias describir la sensacion de ir al odontélogo

e Platiguenme que ha sido lo peor que le ha pasado cuando acuden al odontélogo

e Que sienten cuando estan en el consultorio dental

e ¢ Consideras que tu salud dental es una de tus prioridades y por qué?

CATEGORIA 3
Miedo
e En tu opinion crees que la ir al dentista le cause miedo a las personas

e Que sugieres para gque otras personas no tengan miedo de ir al dentista
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CATEGORIA 4
Sabores, olores
Olor a boca
e consideras que el odontélogo tiene un olor especial, cdmo lo puedes describir
e podria usted describir el sabor de algunos materiales que usa el odontdlogo
e En su opinion cree que el olor de Dentista sea un factor por la que la gente no
acuda a consulta
e En su opinion cual cree que sean los motivos por los que a las personas no les

guste ir al odontologo.
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ANEXO 3.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Padres y sus hijos

Titulo de proyecto: ANSIEDAD DENTAL EN DOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE
OCOYOACAC
Nombre del Investigador Principal: C. JESSICA ITZEL LIMA MEDINA

Introduccion/Objetivo

Estimado(a) Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por el Instituto Nacional de Salud Publica en colaboracion con (Universidad

Tecnolégica Iberoamericana). El estudio se realizard& en (El Municipio de

Ocoyoacac).

Si Usted decide participar y que su hijo(a) participe también en el estudio, es importante

gue considere la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que

no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es... (Describir la causa principal gue cause

ansiedad dental en adolescentes en el Municipio de Ocoyoacac.)
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Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de... (Cuenta con la

edad para resolver dicha encuesta, es originario (a) del Municipio de Ocoyoacac.)

Procedimientos:

(Contestar de manera real cada uno de los reactivos que se piden).

Su participacién consistira en:

Contestar la encuesta MDAS descrita por Norman Corah (1934-2001).

- El (cuestionario/grupo focal) durara alrededor de (5_.y 40 minutos) y abarcara

varias preguntas sobre (fobia dental, experiencias con el odontdlogo, mayores

temores ala hora de asistir con el odontélogo).

- La encuesta sera realizada en el lugar, dia y hora determinada por (casa del

solicitante en la calle Guanajuato #14, Tepexoyuca, Ocoyoacac).

- Para facilitar el analisis, esta (encuesta/grupo focal) sera grabada. En cualquier

caso, usted y/o su hijo(a) podra interrumpir la grabacién en cualquier momento y
retomarla cuando quiera.
(En caso de toma de muestra de sangre debera basarse en la “Guia para elaborar
un formato de consentimiento en el que se recolectan/utilizan muestras bioldgicas

para investigacion genética/ genémica y/o formar un biobanco”).

Beneficios: Anotar los beneficios directos si los hay, de lo contrario mencionar No

hay un beneficio directo por su participacion ni la de su hijo(a) en el estudio, sin embargo,

si usted acepta participar y que su hijo(a) participe, estara colaborando con el Instituto
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Nacional de Salud Publica para (describir_el uso potencial de la informacién_en

términos de beneficio social).

(En_el caso de toma de muestras bioldgicas, mencionar: No hay un beneficio directo

para usted ni su hijo(a) por proporcionar estas muestras ni por la informacion genética
gue se genere, pero estos datos ayudaran a comprender mejor cOmo los genes afectan

la salud y de esta manera poder ayudar a mas personas en el futuro).

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de carécter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito. Usted y su
hijo(a) quedaran identificados(as) con un nimero y no con su hombre. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera

gue no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted y su hijo(a) estan en plena libertad de negarse a
participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de
participar o no en el estudio no implicard ningan tipo de consecuencia o afectara de

ninguna manera en su puesto de trabajo o en... (Especificar los servicios de salud,

en la escuela, etc.).

(En el caso de tratarse de un estudio con toma de muestras bioléqgicas anotar: Su

participacion y la de su hijo(a) en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted y su
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hijo(a) estan en plena libertad de decidir qué muestras son las que estan de acuerdo en
proporcionar o de negarse a participar o de retirar su participacion en el estudio en el
momento en que desee. Podra solicitar también que se retiren sus muestras y las de su
hijo(a) del estudio sin que ello implique ningun tipo de consecuencia, para ello le pedimos

dirigirse al investigador/a responsable del estudio Dr/Dra. Jiim70@hotmail.com).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su

participacion y la de su hijo(a) en este estudio son: (Indicar si los riesgos son minimos

0 mayores al minimo). Sialguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incomodo(a)

a usted y su hijo(a), tienen el derecho de no responderla. (Si_se realizan toma de

muestras bioldgicas _tomar_en cuenta la _guia para elaborar un formato de

consentimiento en el que se recolectan/utilizan muestras biolégicas para
investigacion genética/ gendmicay/o formar un biobanco). En el remoto caso de que

ocurriera algun dafio como resultado de la investigacion, (Aclarar las medidas gue se

tomaran para disminuir el riesgo o reparar los dafos si se llegara a dar el caso).

Usted y su hijo(a) no recibirdn ningan pago por participar en el estudio, y tampoco

implicara algun costo para ustedes.

Aviso de Privacidad Simplificado: El/La investigador/a principal de este estudio, Dr.
/Dra. XXX, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcionen usted y su Hijo(a), los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por
la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados. Los datos personales que les solicitaremos seran utilizados exclusivamente

108



para las finalidades expuestas en este documento. Usted y su hijo(a) pueden solicitar la
correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su
consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos les pedimos dirigirse al

investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo xxx.

(En caso de gue los datos personales se compartan con ofras instancias

mencionar: Como parte de la colaboracion de este estudio, su informacion y la de su
hijo(a) sera compartida con los investigadores de la/s siguientes instituciones: XXX. Si
no estan de acuerdo en que se compartan sus datos con dichas instancias, le pedimos
nos lo comunique enviando un mensaje al investigador principal a la siguiente direccion

de correo xxx).

(EL_INVESTIGADOR DEBERA PONER A DISPOSICION DEL PARTICIPANTE ESTE

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PREVIO A LA OBTENCION DE LOS DATOS

PERSONALES. NO OBSTANTE, DEBERA ELABORAR UN AVISO DE PRIVACIDAD

INTEGRAL EL CUAL DEBERA ESTAR PUBLICADO DE MANERA PERMANENTE EN

EL SITIO O MEDIO QUE SE INDIQUE EN EL AVISO SIMPLIFICADO, PARA QUE

PUEDA SER CONSULTADO EN CUALQUIER MOMENTO. EL INVESTIGADOR ESTA

OBLIGADO A CONTAR CON AMBAS MODALIDADES DE AVISO DE PRIVACIDAD.

EN LA SIGUIENTE LIGA USTED PUEDE CREAR SU PROPIO AVISO DE PRIVACIDAD

INTEGRAL Y PONERLO A DISPOSICION DE LOS PARTICIPANTES DE SU ESTUDIO:

http://gapsectorpublico.inai.org.mx/Login.aspx)
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Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del

proyecto: Jessica ltzel Lima Medina al siguiente nimero de teléfono (7291150856) ext:

en un horario de 09:00 am a 5:00 pm 6 al correo electrénico jiim70@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica
del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 9:00
am a 16:00 hrs. 6 si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo

electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento

gue le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

¢ Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me

han respondido satisfactoriamente mis dudas.
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Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en
permitir que su informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le

pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una

copia.

PARTICIPANTE:

Nombre: -

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre: .

Firma:

Relacién con

la participante:

Fecha/hora;:

TESTIGO 2
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Nombre: -

Firma:

Relacién con

la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre: .

Firma:

Fecha/hora
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ANEXO 4.

TRANSCRIPCION DE GRUPO FOCAL

Para la realizacién del presente grupo focal se cuenta con el consentimiento informado
de los padres y el asentimiento informado para los adolescentes, para resguardar la
confidencialidad de los participantes se cambiaron los nombres reales por

sobrenombres.

JESSY:

Y bueno vamos a empezar ya con Citlali, esperemos que Fer se conecte lo mas pronto
posible de acuerdo bueno Citlali, en una charla es una charla muy informal, un ratito que
vamos a platicar y lo primero que me gustaria saber bueno ya me dijiste tu nombre pero
me gustaria saber que te presentes nos digas tu nombre y que me digas una cosa que
te gusta que te gusta mucho y una cosa que no te gusta.

Ya que se integre en un ratito mas Fer, si quieren interrumpirme en cualquier momento
lo pueden hacer y a mi me encanta el chocolate me gustan mucho los chocolates y algo

gue no me gusta es la pifla no me gusta la pifia, de acuerdo.

Oh cémo crees muy bien que si vamos a escuchar a Citlalli.

CITLALLI:

Yo me llamo Citlalli Lima Lugo me gusta el chocolate y no me gustan las verduras.

JESSY:

Oh ok Citlalli muy bien bueno todos aqui tenemos muchas cosas que nos gustan y que
no nos gustan de acuerdo esperemos que se pueda integrar Fer y mientras vamos
platicando con Citlalli.

Entonces bueno ya que nos conocemos un poquito mas vamos a hablar sobre un tema
gue nos gusta mucho a todos y este es acerca de cuando vamos a alguna reunion o

alguna fiesta con amigos entonces Citlalli me gustaria preguntarte y a ti te gusta ir a las
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reuniones con amigos y porque te gusta o no te gusta si nos puedes platicar un poquito

acerca de las digamos las fiestas o las reuniones o convivios.

CITLALLI:
Me gusta ir a reuniones familiares porque convivimos un poco mas con la familia y con

mis primos.

JESSY:

Ok muy bien y cuando vas a reuniones que no son familiares que son con tus amigos le
pides permiso a tus papas les avisas 0 a lo mejor asi estés solo a una tardeada sin
avisarles y no sé si les cuentas todo a tus papas o algunas cosas no prefieres no
contarles todo.

CITALLI:
Yo para poder salir en reuniones con amigos de primero les tengo que pedir permiso a
mis papés y ya pues si me dan permiso pues voy me siento comoda con porque nos

conocemos mas.

JESSY:
Citlalli te dejamos de escuchar un poquito si nos puedes hablar un poquito mas, mas

fuerte por favor.

CITLALLI:
Pido bueno pido permiso para salir con mis amigos y yo me siento comoda con estar con
mis amigos porqgue nos conocemos mas, este nos divertimos algo que casi no podemos

hacer en las casas, vamos a estudiar y ya.

JESSY:
ok muy bien si claro tenemos a un usuario mas pero sélo dice usuario de zoom entonces
si puedes abrir tu micro y no puedes cada un nombre por favor me voy a regresar un

poquito esto ya se lo sabe Citlalli platicando con nosotros uy se volvid a desconectar
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bueno a lo mejor tiene problemitas de internet muy bien Citla entonces no nos
comentabas que pues aprovechas estos espacios de convivencia para sentirte en
confianza con tus amigos para platicar sobre muchos temas y me podrias platicar que

consumen de alimentos y de bebidas en las reuniones a las que tu asistes

CITLALLI:

Pues comemos este ya sea este chat es pizzas o papas helados fresco nada més

JESSY

ok muy bien Citlalli creo que es Fer verdad Fer ya se conecté Fer igual y si quieres apagar
la camara no tenemos problema no necesitamos, no necesitamos lo digo porque creo
gue tu conexién esta un poquito digamos a lo mejor lenta o asi entonces luego cuando
desconectamos el video corre como mejor entonces si quieres desconectar el video Fer,
si me escuchas y tenemos una participante mas Liz, bueno se estan conectando con el
audio parece que Liz tiene o Fer alguien tiene por ahi un problemita dame un segundito
Citla enseguida continuamos con nuestra charla quieres agregar algo mas a las

preguntas que ya te bueno a los temas que hemos tocado hasta el momento.

CITLALLI:
No nada

JESSY:

Oh ok muy bien Fer si ya nos escuchas todos iniciamos presentandonos también con
Liz, estan a tiempo de incluirse en este ratito que vamos a platicar vamos a tener una
charla y me gustaria que cada uno de ustedes abriera su microfono y nos pueda decir
su nombre y algo que les gusta mucho y algo que no les gusta,

FERNANDA:

Hola mi nombre es Maria Fernanda a mi lo que me gusta es jugar basquet ball, y el

chocolate y algo que no me gusta es la papaya.

JESSY:
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Excelente pero todos te escuchamos muy claro gracias ahora vamos a escuchar a Liz.

LIZETH:
Hola mi nombre es Lizeth Tejeda y algo que me gusta mucho escuchar musica y algo

gue no me gusta es la Papa.

JESSY:

Oh ok muy bien entonces ya nos conocimos un poquito mejor, bienvenidas todas, el dia
de hoy vamos a platicar un ratito sobre temas generales y nos interesa conocer un
poquito que piensan o0 que opinan acerca de estos temas nuestro primer tema lo vamos
a ver aqui con los nifios todos festejando y justamente habla acerca de las reuniones o
de las fiestas que tenemos con amigos, entonces vamos a escuchar a Fer y quiero saber
si a Fer le gusta o no le gusta asistir a las reuniones con amigos o con familiares y por
gué y también si cuando tiene que asistir a estas reuniones pide permiso a sus papas o
a lo mejor no necesita pedir permiso, tanto Fer como Citlalli primero escuchamos a Fer,

por favor te escuchamos.

FERNANDA:
Si bueno este a mi si me gusta asistir a fiestas de mis amigos y de mi familia porque me

divierto mucho y paso un buen rato pues para ir a fiestas pido permiso con mis papas.

JESSY:

Ok muy bien Liz nos quieres platicar.

LIZETH:
Este a mi de vez en cuando me gusta salir con amigos pero no tanto no soy muy fan de

salir a fiestas pero cuando lo hago si pido permiso a mis papas.

JESSY:
Me gustaria saber si estando en la fiesta porque a veces conocemos a personas o de

repente nos dan ganas de probar una bebida nueva etcétera y quiero saber si todo le
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cuentan a sus papas o si ustedes prefieren reservarse ciertas cosas qué opina primero
Citlali luego Fer y después Liz y enseguida integramos a Kenia que se esta conectando

las escuchamos chicas.

CITLALLI:
Yo realmente no siento este tentacion por probar cosas nuevas porgue como las bebidas

alcohdlicas porque sé que son dafiinas para mi salud y mas porque soy menor de edad.

JESSY:

Oh ok muy bien Citlali escuchamos a Fery a Liz.

FERNANDA:

Me puede repetir la pregunta por favor.

JESSY:

Si cuando estamos en estas reuniones lo que queremos saber es si ustedes digamos
tienen mucha confianza con sus papas y le cuentan todo o prefieren guardarse algunas
cosas o situaciones también me gustaria que me platiquen en estas fiestas que suelen
consumir en cuanto a alimentos y en cuanto a bebidas no precisamente bebidas
alcohdlicas sino que nos cuenten si toman agua refresco jugos, digo que es lo que mas

Se consume en sus grupos o en la en las reuniones a las que ustedes asisten.

FERNANDA:
Ok gracias. Este pues yo lo que consumo puede ser a veces agua o0 agua de sabor y

este y de alimentos pues es pues pizza o cualquier cosa y pues sobre lo de

JESSY:
Te dejamos de escuchar oh bueno mientras Fer retoma su audio o todos me escuchan
bien me confirman por favor si escucha bien, perfecto Citlalli o Lizeth quieren agregar

algo mas que mas se les ocurre que consumen en una reunion.
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LIZETH:
No nada mas ok Liz en algunas reuniones de comparieros creo que si consumen bebidas

alcohdlicas, a mi casi no me llama tanto la atencion el sabor pero pues si.

JESSY:

oh ok muy bien bueno tenemos un participante mas es Jesus y no alcanzo a ver si hay
alguien més Jesus y Kenia cierto se desconecté Kenia verdad bueno Jesus nos puedes
confirmar si nos escuchas Jesus o Kenia si nos pueden confirmar por favor que nos estan
escuchando oh ok bueno vamos a continuar a ok si los escucho ok creo que Kenia si nos
escucha bien cierto ya por ahi nos aparecio el icono de su microfono Kenia, Jesus ok voy
a continuar y enseguida se a mira ya nos contestaron que si se escucha muy bien
muchas gracias Kenia ojala que pudieras activar tu micréfono para que te puedas incluir
en esta charla es super rapido el dia de hoy estamos platicando sobre unos temas
generales que nos interesan a los adolescentes y tiene que ver con nuestra vida cotidiana
de acuerdo con cosas que hacemos a veces todos los dias a veces solo los fines de
semana y que el dia de hoy queremos compartir s6lo experiencias con este grupo de
acuerdo oh ok me pueden interrumpir en cualquier momento ustedes pueden abrir su
micréfono y me pueden platicar entonces estdbamos con el tema de las reuniones y las
fiestas de acuerdo bueno ahora voy a ir nombrando a cada uno para que nos pueda
contar su experiencia acerca de si se considera sano y porque, entonces voy a iniciar yo
y después cada uno de ustedes va a ir dando una posible respuesta de acuerdo eh yo
me considero sana porque hago ejercicio, procuro comer muy poquito para no
enfermarme y ademas pues bueno me gusta salir a correr de vez en cuando y por eso

creo que soy sana ahora vamos a escuchar a Fer.

FERNANDA:
Si este pues yo me considero que estoy sana porque eh todo bueno durante el dia Tomo
agua este bueno un litro de agua este hago ejercicio a veces salgo pues con mi bici y

pues por eso me considero sana.

JESSY:
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Oh ok muy bien Fer vamos a escuchar a si Citlalli.

CITLALLI:
Yo me considero sana porque Tomo agua y casi del diario salgo a caminar o a correr.

JESSY:

Ok muy bien Citlalli Ah vamos a escuchar a Lizeth.

LIZETH:

Eh, yo me considero sana porque trato de balancear lo que como mis alimentos comer
un poco de todo para tener un poco de cada proteina y también pues realizo ejercicio.
JESSY:

Kenia. Igual si nos quieres escribir.

Jesus nos puedes dar tu respuesta

JESSY:
Ok muy bien Jesy no te preocupes entonces vamos a continuar igual te pueden nos
pueden comentar sus respuestas en el chat de acuerdo lo siguiente es que cada cuando

visitan a un médico o un odontdlogo iniciamos con Fer.

FERNANDA:
Pues Yo ir al médico sélo es cuando me enfermo de la garganta varias ocasiones asi y

al odontdlogo pues casi voy como cada 3 meses mas 0 menos.

JESSY:
Oh ok muy bien igual si tienen en este momento a brackets o si quieren algun tratamiento

también seria bueno que nos mencionen de acuerdo.

FERNANDA:
Este yo ahorita no tengo ningun tratamiento sélo voy a revisar mi por si tengo alguna

caries o algo.
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JESSY:

Oh ok muy bien Fer escuchamos a Citlali

CITLALLI:
Yo voy a yo voy al doctor cuando realmente estoy enferma y lo necesito, al odontdlogo

cada 5 cuatro a revision de caries o de limpieza.

JESSY:

Ok muy bien Citlalli, y a Lizeth escuchamos a Lizeth.

LIZETH:
Sinceramente como al dentista como al doctor voy cuando lo necesito pero sobre los
dientes trato de hablar con algun dentista cada que puedo para saber qué cuidados debo

tener con mi limpieza bucal.

JESSY:
Oh ok y ya que nos mencionas que consultas a de repente a los profesionales que es lo

gue te dicen o que te han dicho.

LIZETH
Pues si, si consejos de cdmo cuidar mis dientes a lo mejor la forma de cepillado que

debo tener o las cosas que me recomiendan para que estén mas fuertes.

JESSY:

Que muy bien quieres agregar algo mas listo no, no muy bien Kenia y Jesus si quieren
comentarnos algo o tu respuesta bueno espero que, que sea una respuesta afirmativa
para que me los estoy imaginando diciendo que si entonces se escriban en el chat bueno
eh vamos a iniciar con Lizeth y me gustaria que todos nos platiquen o que nos describa
Nno nos cuenten qué sientes o cual es la sensaciéon que les causa ir a un odontélogo

empezamos con Liz.
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LIZETH:
Este cuando me dicen que tengo que ir a consulta con el dentista pues si me pongo algo

nerviosa porque que me vayan a hacer si me vaya a doler o algo asi.

JESSY:
Muy bien Liz, Citlalli.

CITLALLI:

Yo me pongo algo nerviosa por, por la anestesia por si me ponen o si me llegan a poner
anestesia por la aguja.

JESSY:

Ok Citlalli, am Fer?

FERNANDA:
Pues yo igual me pongo nerviosa porgue una ocasion me fueron a sacar una muela'y me

dolié mucho por eso ya me pongo muy nerviosa cada que voy.

JESSY:

Oh ok chicas cuando me dicen nerviosa como es 0 sea porque a lo mejor para mi
nervioso es que me da como mucho miedito de repente me llego a poner asi como a
temblar o sea me pueden pasar varias cosas pero cuando ustedes dicen nerviosa Liz,

Citlali y Fer como es.

CITLALLI:

A mi me dan mucha comezoén las manos y me empiezan a sudar.
LIZETH:

A yo sinceramente es poco simplemente como me pongo ansiosa pero no, no mas de lo

normal.
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JESSY:
Ok Liz, Fer?

FERNANDA:
A mi me empieza asi que a temblar todo mi cuerpo y empiezo a empiezan a sudar las

manaos.

JESSY:

Ok Fer, eh Kenia y Jesus, Jesus ya nos esta platicando un poquito por el chat pero ojala
gue nos pudiera ir comentando esa sensacion de ir al odontdlogo y también ahora vamos
a platicar de algunas experiencias que hemos tenido cuando asistimos a un consultorio
entonces vamos a iniciar con Citlalli y quiero que me platiquen cudl ha sido la peor

experiencia que te ha ocurrido cuando vas a un odontologo o al Dentista.

CITLALLI:
La peor yo diria que fue cuando me quitaron bueno me pusieron una coronilla y cuando
me quitaron un diente porgue e, bueno cuando me quitaron varios dientes porque yo

estoy mal de los dientes, no los tengo muy bien formados.

JESSY:

Ok pero que ocurri6 Citlali.

CITLALLI:
Es que yo desde chiquita tomaba yo mucho medicamento por eso se, se fueron como

pudriendo mis dientes.

JESSY:
Ok dejamos de escucharte.
Ok te escuchamos un poquito cortado pero entendimos la situacion de acuerdo que

tuvieron por ahi que quitarte los dientitos y entonces bueno vamos a conocer la
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experiencia ahora de Lizeth qué es lo peor que te ha ocurrido cuando has acudido a un
odontdlogo.

Liz, ¢si me escuchas?

LIZETH:
Ah si perddn este creo que no he tenido muchas pero digamos que a lo mejor la que me
dolié un poco méas fue cuando estaba mas chiquita y me pusieron un aparato en el

paladar para como acomodar mis dientes y creo que pues si me dolié mi boca.

JESSY:
OK no sé a lo mejor no te explicaron o porque te dolia a lo mejor no era el adecuado no

te explicaron.

LIZETH:
No bueno me refiero como a la aplicacion creo que como el dentista habia bueno puso
algo de presion entonces si me dolié

JESSY:

Oh qué bueno Liz, ahora vamos a escuchar a Fer a ver cual ha sido tu experiencia.

FERNANDA:
Pues la peor experiencia que he tenido yo fue cuando me quitaron la muela y esa vez
este la doctora me puso la anestesia pero no me no me agarraba o sea no tenia esa

sensacion y pues al quitarmela me dolié mucho porque no me agarré la anestesia.

JESSY:

Ok bueno pues cada uno de nosotros hemos vivido diferentes experiencias en el
consultorio entonces me gustaria que describieran qué sienten cuando estan dentro del
consultorio y ademas si consideran que su salud dental es muy importante y porque de
acuerdo, es decir si es una prioridad para ustedes y para su familia o no tanto de acuerdo,

entonces vamos a iniciar con Fer.
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FERNANDA:

Me puedes repetir la pregunta por favor.

JESSY:

Ok primero me vas a platicar qué sientes cuando estas dentro del consultorio ok todo lo
que ta puedas sentir o de repente tenemos diferentes sensaciones eso queremos que
nos platiqgues y adem@s quiero saber si tu salud dental es una prioridad y por qué o a lo

mejor no tanto a lo mejor es mas importante no sé otra cosa de acuerdo Jackie digo Fer.

FERNANDA:

Si este pues yo lo que siento al entrar al consultorio son pues nervios porque tengo miedo
a gue no sé qué vaya algo vaya a salir mal y que me pase algo en mis dientes y sobre lo
de mi boca pues siento que si es algo importante porque tengo que cuidar mis dientes,

Y pues, pues si cuidar caries o cualquier otra enfermedad que tengan los dientes.

JESSY:
Ok Fer qué pasaria si no cuidas tus dientitos pues puede que se me acumule la caries

en varias muelas y se me caigan o se la destrozan los dientes.

JESSY:

Ok y qué pasaria si se te caen tu como te sentirias.

FERNANDA:

Pues fuiste porque ya no tal vez si no me vuelvan a crecer o asi.

JESSY:
Ok bueno vamos a escuchar a Citlali muchas gracias Fer, Citlali como qué es lo que
sientes al estar en el consultorio dental y si tu salud es una prioridad tu salud bucal y de

no serlo por qué.
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CITLALLI:
A mi cuando estoy dentro del consultorio me empiezan a sudar bastante las manos, me

dan bastante comezdn, porque para evitar lo de caries y que se me caen dientes.

JESSY:

Citlalli, te dejamos de escuchar si nhos pudieras hablar un poquito mas fuerte.

CITLALLI:

Yo cuando voy, cuando estoy en el consultorio me empieza y yo considero que si es
importante el tener sana mis, mis tener sano mis dientes porque evito caries evito que,
gue me quiten mis dientes que se me pudran y pues, pues si considero que es

importante y ya.

JESSY:
Ok ahi te escuchamos por ahi un poquito cortado pero entendimos bueno tu respuesta,
vamos a escuchar a Lizeth, Lizeth qué sientes estando en el consultorio dental y si

consideras que tu salud dental es una prioridad y por qué.

LIZETH:
Cuando estoy en el consultorio tal pues siento nervios y mariposas en el estbmago y si
considero que es importante, Siento que de ahi a lo mejor se derivan otras enfermedades

aparte pues puede causar dolor si es que tenemos, nos causa alguna caries.

JESSY:
Oh ok muy bien.

JESSY:

Oh ok tenemos 10 minutitos yo les indico en cuanto terminemos esta parte y de inmediato
nos conectamos para poder seguir bueno para continuar con nuestra charla espero que
Kenia y Jesus ojala tuvieran la oportunidad de conectar su micréfono o si nos hacen el

favor asi se lo suplicamos que nos puedan ir escribiendo sus respuestas en el chat para
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completar nuestra pues esta charla de acuerdo para que todos tengamos esta
participacion y bueno que tengan también ustedes conocimiento de El apoyo que le
estamos brindando a Jessy, en el sentido de su trabajo de tesis de acuerdo dudas o
preguntas hasta aqui alguien quiere comentar algo mas de los temas que estamos

abordando.

JESSY:
No? Oh ok nos da tiempo para una preguntita mas quiero saber por qué ustedes por qué
creen que a las personas les da miedo ir al dentista empezamos con Fer por qué crees

gue a las personitas nos pudiera llegar a dar miedo ir a un dentista.

FERNANDA:
Porque pues tal vez le tienen miedo a podria ser a las inyecciones o algun objetos de los

dentistas o porque lo tienen miedo a que les puse en alguna muela y asi.

JESSY:

Ok, Fer escuchamos a Citlalli.

CITLALLI:
A lo mejor le puede dar miedo porque éste les da temor perder sus dientes, las agujas,

el tipo de tratamiento.

JESSY:
Ok muy bien Citlali, Lizeth

LIZETH:
Pues si como ya lo comentaron puede ser el miedo a algun instrumento a las agujas

siento que también podria ser el miedo al dolor a sentir dolor estando en su tratamiento.

JESSY:
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Oh ok muy bien dice bueno chicas aqui vamos a hacer un pequeiiito break nada mas en
lo que Jessy termina la sesion y todos nos volvemos a conectar de inmediato ya casi
estamos concluyendo como ven es una charla pues muy practica muy informal espero
gue no se les haya hecho aburrido y enseguida iniciamos de acuerdo entonces todos

nos conectamos super rapido Jessy si nos haces favor de terminar la sesion.

Esperamos un minutito que se integren los demas participantes, Ok ya tenemos a Liz
muy bien, y ya tenemos a Citlalli y esperemos que Carla perdon Kenia y Jesus ojala se
puedan reintegrar igual y platicamos un poquito mas ok bueno vamos a continuar con
nuestra charla quiero que se imaginen que eh alguien les esta explicando, no se un
amigo, un hermano y les dice quiero ir al odontélogo pero me da mucho miedo que le
dirias Fer, que le dirias para que no tenga tanto miedo o como le explicariamos que no

es de alguna forma malo ir con un dentista como se lo dirias Fer.

FERNANDA:
Pues yo lo Unico que les diria es que se tranquilice que todo va a salir bien, y que tiene

gue ir al odontdlogo para que sus dientes se vean bonitos y estén bien y sanos.

JESSY:
Ok Fer, vamos a escuchar a Liz, tu que le dirias Liz.

LIZETH:
Pues si tranquilizarlo y decirle que no se preocupe que todo estara bien y que pues son
profesionales lo que lo van a atender y que pues es por su salud.

JESSY:

Ok muy bien Liz, ¢Qué le dirias Citlalli?

CITLALLLI:
Yo le diria que pues todo va a salir bien que debe de ir para que sus dientes estén sanos

y no tenga alguna caries o algun problema con sus dientes.
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JESSY:

Muy bien Citlalli, bueno ya vamos a entrar en la Gltima parte de nuestra platica y bueno,
aqui me gustaria saber si ustedes consideran que cuando vamos al dentista hay un olor
especial y como describimos el olor en el consultorio, a que nos huele, de acuerdo,

entonces vamos a empezar con Lizeth.

LIZETH:
Siento que huele a como Hospital, bueno si a limpio y a medicamentos, aun lugar, bueno

no sé si los colores tengan un olor pero a un color blanco.

JESSY:
Ok, vamos a escuchar ahora a Citlalli, cuales son los olores que puedes percibir estando

en el consultorio dental.

CITLALLI:
Yo le encuentro mas olor a medicamento, a como a inyecciones, pastillas, jarabes,

agradable.

JESSY:

Ahora vamos a escuchar a Fer.

FERNANDA:
Yo cuando entro me da un olor primero a medicamento y pues cuando ya me van a
revisar me llega un olor a cemento, resina y cuando huele a medicamento es un poco

desagradable para mi porque mareo un poco.

JESSY:
Ok, muy bien Fer, en todos los consultorios perciben ustedes estos olores o solo en

algunos.

128



CITLALLI:
Solo en algunos.

LIZETH:

Yo en todos los consultorios

FERNANDA:

Para mi si es en varios consultorios.

JESSY:

Ok ya que platicamos a que huele el consultorio, quiero que me describan a que saben
los materiales o en la atencion porque ya ven que de momento nos revisa el odontélogo
asi como de que a ver abre la boca, el odontélogo tiene guantes y de repente tenemos

asi como muchos sabores, pero a que saben, entonces vamos a empezar con Fer.

FERNANDA:
Pues el guante me sabe mucho a medicamento y a plastico y pues los instrumentos me

saben mucho a metal.

JESSY:

Ok, si ustedes de ustedes ha tenido la sensacion de una resina o de un material o algo
también me gustaria que nos mencionen, para que ustedes nos describan a que saben
es0s materiales, o todo lo que pueda estar en contacto con nuestra boquita de acuerdo,

Liz te escuchamos.
LIZETH:;

Eh buenos los materiales que usan los dentistas a mi me saben cémo frescos, igual

como a metal y un poco de menta y no he tenido contacto con la resina.
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JESSY:
Ok muy bien, Citlalli.

CITLALLI:
Yo a veces les encuentro el aroma como a dulce, a metal a plastico y pues no he utilizado

las resinas.

JESSY:

Ok, muy bien. Bueno en su opinion creen ustedes que el olor de dentista es un factor por
el cual las personas no van a su consulta o creen que eso no tiene que ver o si tiene
que ver, el como esta el consultorio, si esta limpio, el color del consultorio ustedes creen
gue eso influye en la precepcidn de las personas para ir 0 no ir a un dentista.

A ver escuchamos a Fer.

FERNANDA:
Pues yo pienso que en algunas situaciones tal vez si, por que hay personas que con
varios olores como que les causan mareos o desmayos por eso pienso que si aplique

€S0.

JESSY:
Ok muy bien Fer, Liz.

LIZETH:
Siento que si influye creo que estar en un lugar de ml gusto te va a causar inconfianza y

pues no te vas a sentir segura en ese lugar.

JESSY:

Muchas gracias Liz, Citlalli.

130



CITLALLI:
Yo siento que si lo toman en cuenta las personas que tengan limpios sus materiales y

también el tipo de tratamiento que te den.

JESSY:

De acuerdo muy bien, ya de forma general y ya casi concluyendo en su opinién cual
creen gue sean los motivos, espero que cada una de ustedes pueda darme por lo menos
tres motivos por los que a las personas no les gusta ir al odontélogo, de acuerdo,
entonces vamos a empezar aqui con Citlalli, Cual seria el motivo uno, dos y tres por el

gue las personas no van al odontdlogo igual si quieres agregar mas también esta bien.

CITLALLI:
Por miedo a las agujas, problemas con los olores, les fastidia, algunas personas les dan
mareos Yy la otra por el tipo de tratamiento que les puedan dar, a lo mejor les da miedo o

asi.

JESSY:
Ok muy bien Citlalli, Lizeth?

LIZETH:
Este uno puede ser el espacio en el que estén, el otro los utensilios o el tratamiento, los

instrumentos o el olor, el otro puede ser al mismo dentista.

JESSY:

Ese ultimo como es que fue Liz

LIZETH:
Si bueno que sea al mismo dentista, al mismo doctor, porque a lo mejor no les casa

confianza a los nifios o0 adolescentes.

JESSY:
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Ok te escuchamos muy bien, ahora vamos a escuchar a Fer.

FERNANDA:

Para mi en primer lugar seria el lugar y la limpieza, el segundo lugar seria el miedo y el
dolor, y pues tercero y muy importante seria que pues hay personas que no les alcanza
el dinero por que ir al médico es muy caro y no tienen el dinero para terminar el

tratamiento completo.

JESSY:
Ok de acuerdo, este ultimo punto no sé si conoces algun caso o alguna experiencia que

nos quieras platicar o por qué crees esto.

FERNANDA:
Pues porque cuando estabamos buscando un odontélogo bueno encontramos uno que

si era muy bajo pero le fue elevando el precio y pues no nos alcanzaba el dinero.

JESSY:
Ok eso es muy importante, me gustaria saber si Liz o Citlalli han tenido una experiencia

similar, como van las partes de los costos en el odontélogo. Liz?

CITLALLI:

Pues a mi me ha salido caro el tratamiento por tomar mucho medicamento desde chiquita

JESSY:
Ok Citlalli, y has podido encontrar una solucion a tu problema o has tenido que visitar a

muchos si nos quieres platicar un poquito de tu experiencia.
CITLALLLI:

Nada mas eh estado con uno y si, mi papa ha trabajado mucho para darnos todo el

dinero para pagar los gastos del dentista.
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JESSY:

Ok muy bien Citlalli, escuchamos a Liz.

LIZETH:

Si, siento que en algunas situaciones siento que el precio es elevado.

JESSY:

Ok, que tan elevado, o porque seria caro, en comparacion a qué?

LIZETH:
Bueno, he si siento que seria respectivo a los tratamientos que haga, o sea no te van a

cobrar lo mismo a lo mejor una limpieza simple a lo mejor unos braquets.

JESSY:

Bueno dejamos de escucharte pero si alcanzamos a escuchar tu respuesta de acuerdo.
Pues bueno chicas quiero agradecerles porque todas han tenido una excelente
participacion y cerrar me gustaria que cada una de ustedes, hace un ratito les dije que le
van a decir a alguien que no tenga miedo pero como hacerlo con los jovenes, con los
adolescentes, los adolescentes experimentamos todos los dias un cambio diferente en
nuestra forma de ser, en nuestro cambio escolar, con nuestra familia, estamos viviendo
constantemente diferentes cambios de experiencia diferentes, unas buenas, unas no tan
buenas, entonces en los adolescentes es de repente un poquito complicado hablar sobre
el tema de la salud bucal porque muchos como ustedes lo mencionaron, le tienen miedo
o pueden llegar a sentir una sensacion como de ansiedad, etc., ustedes como platicarian
o0 como le explicarian esta charla a otros adolescentes, como le contarias lo que hicimos

Liz, de que hablamos el dia de hoy Liz.

LIZETH:
Eh podria ser sugerirles eh, charlas con su dentista para tener una mejor comunicacion
y confianza y también nosotros hablarles sobre el tema o sugerirles que se informen para

no tener miedo y saber a lo que no se arriesgan, si no a lo que van a pasar en el dentista.
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JESSY:

Ok muy bien Liz, escuchamos a Fer.

FERNANDA:

Pues para mi en primer lugar seria decirles que tengan una buena higiene para que se
vean bien y mas en el higiene personal para tener un buen fisico y pues en segundo
lugar seria pues aprovechar, pues lavarse bien los dientes, pues cuidarse bien para que

cuando ya sean adultos no les salga caro el tratamiento.

JESSY:
Ok muchas gracias Fer, Citlalli.

JESSY:

Bueno pues creo que las respuestas han sido contestadas muy bien por parte de las
chicas, quiero agradecerles que me hayan apoyado en esta actividad y pues como
recomendacion como odontéloga verdad, es que nos sigamos cuidado los dientes es
importante que nos cuidemos para que en un futuro pues cuando sean adultas y no salga
tan caro, para que puedan seguir viéndose bien, puedan comer bien y pues nada que se
sigan cepillando, pues nada, que no es feo ir a dentista pero pues también hay que ver
las razones por las que vamos, y pues lo ideal seria que nada mas fueran por limpiezas

y eso se logra pues teniendo una buena higiene oral.

JESSY:
Fer quieres comentar algo mas, ya estamos concluyendo, a ti que te parecio6 la charla,

ya no tenemos preguntas pero si quiero saber que les parecié esta charla.
FERNANDA:

Pues primero que nada muchas gracias por la invitacion a Jessy principalmente y pues

si me gustd mucho esta charla que tuvimos porque asi nos mantenemos mas informadas
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sobre nuestros dientes principalmente, y pues me gustaron mucho sus respuestas de

mis compaferas y pues muchas gracias a usted por invitarnos, y pes si gracias.

JESSY:

Ok, muchas gracias Fer, Liz.

LIZETH:
Bueno pues muchas gracias a las dos, se me hizo una charla muy comoda y calida de

arte de las dos y se me hizo muy buena, muy informativa e interesante.

JESSY:
Ok muchas gracias, Citlalli.

CITLALLI:

Pues nada que me parecidé muy interesante y pues gracias por invitarme a esta reunion.
JESSY:
Muy bien chicas pues les agradezco, posteriormente me estaré poniendo en contacto

con cada una de ustedes para quizas hacer una platica ms informativa.

Gracias, bye, igualmente.
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