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INTRODUCCION.

La ansiedad es una respuesta emocional que remota desde la antigiiedad aun que en ese
entonces no tenia tanta fuerza como en el tiempo actual pues al ser ya catalogada por el
DSM como un trastorno mental se le ha dado la importancia necesaria para darle
caracteristicas especificas respecto a su manifestacion.

Pues se ha definido la ansiedad como una sensacién de amenaza a situaciones de la vida
cotidiana donde el individuo las percibe como una situacién mortal y exagerada, por lo
que comenzara a generar sintomas fisicos que van desde leves a graves sintiendo como
si su vida corriera peligro y ese hecho interfiere con sus actividades diarias.

Un trastorno mental se caracteriza por una alteracidn clinicamente significativa de la
conducta y la regulacion de las emociones en el comportamiento de un individuo. Por lo
general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional pausando areas importantes
de la vida. Existen varios tipos de trastornos mentales que también se denominan
problemas de salud mental asociados a una angustia considerable, discapacidad
funcional o riesgo de conducta autolesiva. (1)

La ansiedad es regida por las emociones y sensaciones que experimenta el individuo en
cuestion ante un estimulo, en este proceso interviene el sistema limbico pues al ser un
conjunto de estructuras interconectadas se obtiene una respuesta de cada una de ellas
que dan como resultado la acciéon y una reacciéon ante una situaciéon que estrese al
paciente.

Su sintomatologia dependera de que grado de ansiedad presente el paciente y el grado
de riesgo en el que se sienta pues segun su grado de ansiedad tendra una reaccion
diferente.

La ansiedad en los pacientes que acuden al consultorio es considerada como un
problema de salud publica a nivel mundial, pues la ansiedad dental es un padecimiento
comun pues se da antes, durante e incluso después del procedimiento dental, lo que
hace que el paciente decida no acudir al odontélogo favoreciendo que su salud bucal se
vea comprometida.

Por lo que al identificar dicha caracteristica se han propuesto varias técnicas de manejo
de la ansiedad en la practica odontoldgica presentadas en los pacientes a la hora de
acudir a sus consultas dentales, logrando una mejor experiencia en su transcurso de su
tratamiento.



CAPITULO1

ANTECEDENTES.

En la antigliedad los trastornos de ansiedad estaba relacionado al concepto de
“neurosis” se refiere a una enfermedad que no provoca signos graves solo ligera
dificultad de movimiento y sincopes breves esto debido a sintomas como mareos,
vértigo y emociones como miedo, desesperacidn, melancolia mientras se cursaba por el
padecimiento.

Por lo que se diferencia de otros parecimientos entre las cuales se encontraban
relacionadas como la neumonia, gastroenteritis, hepatitis, malaria, urticaria) (3).

El origen de la palabra “Ansiedad” viene del latin “anxietas”, pues este término “ango”
tiene raices Indoeuropea y significa angustia, no habia diferencia entre ambas palabras
pues eran usadas para referirse al mismo significado ante una condiciéon de enfermedad
mental ya que mostraban los mismos signos y sintomas.

Con el surgimiento del primer diccionario de medicina editado por los médicos Littré y
Robin, definieron el término “angoisse “como la “sensacion de constricciéon o de presion
en la region epigastrica, acompafiada de una gran dificultad para respirar y de inmensa
tristeza; éste es el grado mas avanzado de la ansiedad” y el termino Anxiete lo definian
como “un estado afligido y agitado, con sensacion de dificultad respiratoria y presion
sobre la regién precordial; inquietud, ansiedad y angustia eran tres etapas del mismo
fenomeno”, lo Unico que lo diferenciaba es el grado se sufrimientos que causaba en el
individuo.

Figura 1: Historia de la ansiedad (web)


https://images.app.goo.gl/KBJGkkjG7KZ82fKi6

PIERRE JANET

Pierre Janet fue uno de los psic6logos mas importantes e influyentes entre finales del
siglo XIX y principios del XX. Fue alumno de Jean-Martin Charcot en la Salpétriere de
Paris, donde comenzd a interesarse por los procesos psicologicos vinculados a los
estados histéricos; estados disociativos y problemas relacionados con recuerdos
traumaticos. Se convirtié en profesor en la Sorbona en 1898 y fue nombrado director del
Laboratorio de Psicologia Experimental y Comparada del College de France en 1902.

Fue uno de los primeros investigadores en evidenciar una conexién directa entre los
eventos de la vida pasada de un sujeto y los sintomas traumaticos derivados de ellos;
acufié los conceptos y términos de disociacion y subconsciente, y desarrolld una
importante teoria de la mente basada en el concepto de niveles funcionales, destinada a
ser de gran importancia en la psicotraumatologia del siglo XX.

Se considera un precursor importante de las teorias actuales sobre el "dual processing”
(procesamiento dual) de los estimulos traumaticos. (5)

El Dual Processing es una teoria que habla del procesamiento de informacién que
tenemos los seres humanos, Pierre Janet lo dividi6 en dos.

Tipo 1 que se caracteriza por ser intuitivo y auténomo sin analizar acciones o toma de
decisiones que toma el individuo.

Tipo 2 que requiere de atencidén a juicio junto con la memoria de trabajo en base a lo ya
aprendido, analizando acciones y toma de decisiones para evadir posibles
consecuencias. (6)

Figura 2: Pierre Janete (web)


https://lamenteesmaravillosa.com/wp-content/uploads/2019/03/pierre-janet-sentado.jpg
https://lamenteesmaravillosa.com/wp-content/uploads/2019/03/pierre-janet-sentado.jpg

Sigmund Freud era mas joven que Pierre Janet y comenz6 sus investigaciones con
posterioridad junto con Charcot difirieron de la teoria de Pierre Janet ya que decian que
la histeria surgia del cerebro y no del utero, concluyendo que el origen de los sofocos,
paralisis, sudoraciones, temblores y otros sintomas sin explicaciéon podrian estar
relacionadas a vivencias del pasado. (7)

Cuando Freud adquiri6 importancia, Pierre Janet empez6 a acusarlo de plagio. Este
hecho fue lo que dio inicio a una lucha de anti freudismo que hasta el dia de hoy es tema
de disputa. Lo cierto es que la obra de Freud brill6 con luz propia, mientras que otros
nombres quedaron opacados a la sombra de esté. Se dice que, en abril de 1937, Janet le
pidié a Freud que lo recibiera en su casa, pero él se negd ya que nunca le disculpo la
acusacion que Pierre Janet.

Pierre Muere el 27 de febrero de 1947, a los 88 afios, de una congestion pulmonar, para
el momento de su muerte Pierre habia adquirido un gran prestigio en el area de la
psicologia por lo que a la hora de su deceso pidi6 que fueran quemados las fichas de sus
mas de 5,000 pacientes que habia atendido ya que fue un gesto de celo y ética
profesional. (7)

SIGMUND FREUD

Los distintos trabajos que Freud incluyera en "Las primeras aportaciones a la teoria de
las neurosis" fueron publicados entre 1892 y 1899. Freud concibi6 la ansiedad como un
estado afectivo donde aparecen sensaciones desagradables como la apresiéon de
sentimientos y pensamientos molestos.

“La angustia surge de la tensién acumulada.” (3)

La primera teoria de la ansiedad de Freud se remota de a mediados de la década
de 1890, en este tiempo no se consideraba que la ansiedad estuviera relacionada
con algun pensamiento o idea relacionada al miedo, pero si se veia relacionada a
la sexualidad exclusivamente femenina, definiendo esta condicién como una
excitacion sexual. Freud creyé que la excitacién era una sustancia hipotética como
la testosterona teniendo como argumento que el origen de la neurosis era que el
camino a la satisfacciéon estaba bloqueado y esto ocurria cuando el coito era
interrumpido con la eyaculaciéon masculina privando a la mujer del placer sexual
teniendo como resultante la acumulacién de libido insatisfecho adquiriendo un
caracter toxico teniendo como salida la neurosis, alividndola por técnicas de
masturbacion femenina provocando el orgasmo de sus pacientes logrando una
relajacién en ellas aliviando su ansiedad. (8)

Afios mas tarde se diria que “la ansiedad neuroética surge de la libido por el
proceso de represion” (3)

Su teoria de la ansiedad como excitacion sexual transformada se conservé por

algunos anos hasta que se comprobé que la causa de la ansiedad eran los bloqueos

externos a la liberacion sexual, cambiando su enfoque a los bloqueos internos
4



donde a fines de 1920 Freud comenz6 a introducir una teoria de la “ansiedad
nueva” donde finalmente abandono su vision anterior de la ansiedad sexual. (8)

Sigmund describe la “neurosis de angustia” como una condicién clinica en el que
sus sintomas se dirigen a un mismo padecimiento que es la angustia pues el
cuadro se caracteriza por la exageracion ante un estado de tensién que causa
respuesta por parte del individuo causandole acumulacién de emociones
provocando que el paciente comience a imaginar escenarios dramaticos y
catastroficos hasta llegar a creer que padece enfermedades mortales o que le
ocurrio algo malo a un ser querido provocandole reacciones fisiologicas.

Entre las manifestaciones destacadas de la neurosis son los “ataques de neurosis” que
algunos pacientes experimentan alteraciones de la actividad cardiaca como
palpitaciones, arritmias cardiacas o taquicardia; otros del sistema respiratorio como
dificultad para respirar e incluso experimentar una especie de dolor en el pecho.

El” vértigo” se describia como una sensacién de inseguridad e inestabilidad en el
equilibrio como si se moviera de un lado a otro y como si las piernas, las sintieran
temblorosas y blandas, se hundieran en él, imposibilitando seguir de pie sintiendo
angustia, agitacion al respirar y taquicardia.

Freud describia los episodios de angustia y ansiedad en dos variantes la primera es
“Referente a las amenazas fisioldgicas” y el segundo “Referente a la locomocion”. El
primer grupo despierta su ansiedad en base a el miedo a los animales peligrosos,
escenarios que le parecen tenebrosos como la obscuridad, desastres naturales y todo lo
que represente un dafio fisico. El segundo grupo es el que despierta su ansiedad el temor
obsesivo ante los espacios abiertos o cerrados ocasionando sensacién de panico, miedo a
la soledad o situaciones que comprometan su salud causando enfermedades que sean
mortales, creando en el individuo lo que hoy conocemos como ansiedad. (3)

o Jeaidier My femme Alout

Figura 3. Sigmund Freud aplicando la masturbacién como terapia contra la histeria en mujeres

(web)
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LEWIS TERMAN

Durante la década de los 80’s se reforzaron las investigaciones referentes a la ansiedad
especificamente, comenzando a describir las caracteristicas de la ansiedad.

Lewis fue el que comenzo6 a especificar se constituyen las caracteristicas de la ansiedad
sefialando criterios que forma cronoldgica en la que el individuo desarrolla la ansiedad,
diciendo que de

e 1° Es una reaccién cognitiva donde se comienza con una sensaciéon se miedo,
preocupacion, sensacion se estar en un lugar inseguro, pensamientos negativos e
inseguridad.

e 2°Describié un sentimiento de emocion desagradable.

e 3° Menciono una respuesta fisiolégica ante estos dos primeros que se relacionan
con la amenaza o peligro en lo que se siente expuesto el individuo, desarrollando
respuesta corporal como sudoracion, temblores, dificultad para respirar, nauseas,
vomito entre otras.

e 4° Lewis afirmaba que la ansiedad no era provocada por una amenaza real y si es
que fuera real se consideraba una sobre exageracion de la situacidn.

e 5° provocando una quinta caracteristica y es la motora donde comienza a
experimentar tensién muscular, aislamiento, habitos de consumo elevado de
sustancias y alimentos, etc. (10)

Figura 4. Lewis Terman (web)

APARICION DEL DSM Y EL CIE

En 1948 surge en la Asamblea Mundial de la Salud la CIE (Clasificacion de Enfermedades
Mentales), fue aprobada y adoptada por la mayoria de los paises miembros de la OMS,
fue traducida en mas de 40 idiomas y esta en vigor en la actualidad, este manual tiene
como finalidad clasificar los trastornos mentales a nivel global, con la intencién de
mejorar su uso clinico. Hoy en dia la clasificacion de enfermedades mentales, segtn la
OMS se ha adaptado el idioma espafiol como uno de los lenguajes principales de trabajo,
lo que permite a médicos psiquiatras y demas profesionales a mantenerse actualizados
de los trastornos mentales a nivel mundial. (11)


https://www.fundacionindex.com/gomeres/wp-content/uploads/2017/12/histeria1.jpg
https://www.menteasombrosa.com/lewis-terman-aportes-a-las-fuerzas-de-seguridad/

En 1952 la Asociacion Psiquiatrica americana introdujo el DSM (Manual Diagnostico de
Trastornos Mentales) siendo una verdadera revoluciéon conceptual con la finalidad de
internacionalizar el lenguaje psiquiatrico y facilitar el diagnostico y la comunicacion
entre profesionales de la salud mental.

En base a todo lo acontecido a través de la evolucion histdrica, se reconoce hoy por hoy
que el concepto de Ansiedad se le define como una reaccién de emociones que se
caracterizan por sentimientos de nerviosismo, tension, preocupaciéon y aprension que
van de la mano de respuestas automaticas fisiolégicas que se activan gracias al sistema
limbico para salvaguardar la seguridad del individuo.

Clasificacion
Estadistica
Internacional

de Enfermedades

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

GUIA DE CONSULTA

DE LOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS y Problemas

DSM-5°

Relacionados
con la Salud

Décima Revision

st odiin bo o otervoda pars 30 exchrin 0 B y Lefoosmicicn

'.‘\'Amgﬁci‘n. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina american, Oficina Reglonal de 1

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Figura 5: Guia de diagndstico y manual de enfermedades mentales (web)

LA ANSIEDAD EN MEXICO.

En el afio 2020, los Servicios de Atencidon Psiquiatrica publicé el 1° “Diagndstico
Operativo de Salud Mental y Adicciones”, bajo el acuerdo No. 17/1/CONASABI/2020.
Teniendo como finalidad analizar los ajustes que se actualizan con el pasar del tiempo
en el drea de la salud mental, se realiz6 una actualizacién de este documento basado y
tomando en cuenta las carencias que se vivieron por la pandemia COVID-19. (13).

La incidencia de trastornos de ansiedad cambia segin los acontecimientos que
estresaron a la poblacién ante la amenaza constante de un virus como lo es el Covid-19.

Los especialistas se encargaron de dar aviso respecto a las medidas de control por la
pandemia de Covid-19 que provocaron una importante alza de signos en los pacientes
de depresidn, sensacion de sentirse solo y provocando una ansiedad generalizada en la
poblacion.


https://psicologiaymente.com/clinica/diferencias-entre-dsm-5-y-cie-10

Entiéndase que el trastorno de ansiedad generalizada se basa en que el individuo busca
evitar todos los dias situaciones que le pongan en riesgo pues se sabe que este trastorno
tiene dificultad el manejo de las ideas, imagenes que pasan por su cabeza sobre todo las
situaciones que se relacionan con la vida laboral, afectiva (familia) y econ6mica, por lo
que estos pensamientos interrumpen el funcionamiento normal del individuo porque no
le permiten continuar de forma tranquila, eso sumado a que estas ideas se manifiestan
sin motivos especificos, si no de forma espontanea, el hecho de tener en la cabeza esta
pesades de preocupacién le provoca al individuo malestares en su persona como
intranquilidad, mal humor, dolor de cuerpo, cansancio, insomnio y problemas para
concentrarse. (14)

Los resultados de las encuestas y test realizados a la poblacion fueron obtenidos por Ilamadas
telefénicas y cuestionarios digitales durante lo que duro el aislamiento de la pandemia.

Los informes que proporciono la secretaria de Salud Publica en México, arrojo que de
acuerdo con los resultados obtenidos en el afio 2020 por la poblacion en México, se estimoé un
total de 127.7 millones de mexicanos (3 millones mas que en 2018) entre los cuales se
observé que el 51.0% involucra a las mujeres y el 49.0% a los hombres, a comparacion de las
cifras obtenidas en el afio 2019. (13).

il e # e
Figura 6. Imagen representativa de la ansiedad en hombres y mujeres (web)

Se informa que cada afio hay aumento de pacientes diagnosticados con trastornos
mentales de la cual equivale a una 5° parte de la poblacion total, las personas que se
vieron afectadas no todos presentan este padecimiento con la misma intensidad, sino
que estos pueden ser considerados a estala en 3 niveles: leves en 33.9% de los casos,
moderados 40.5% y el 25.6% trastornos graves o severos (13).

En México los trastornos de ansiedad y depresidn se vio en aumento en un 25% durante
el 1° afio de la pandemia, y un 31 a 35% en el 2° afio. Y para ya el 2022 este nimero
habia crecido a un 39%. (15)


https://institutoclaritas.com/afecta-la-depresion-de-forma-diferente-a-hombres-y-mujeres/

»Leve - Moderada »Grave

Figura 7. Grafica representativa de trastorno de ansiedad segtin la severidad donde 40.5% es leve, 33.9%
Moderaday 25.7% Grave. (web)

La consulta medico odontolégica tuvo que sufrir cambios y modificacion para el manejo
de la conducta para la atencion del paciente pues en las estancias publicas y privadas.

Se aplicaron medidas de seguridad y bioseguridad debieron llevarse al pie de la letra con
rigor, identificando los factores de riesgo en la practica odontolégica, por lo que los
pacientes y los médicos implementaron métodos de proteccién y desinfecciéon que le
devolviera al paciente confianza y seguridad en la consulta dental, aunque estos
protocolos no eran suficientes ya que el tratamiento se baja en trabaja a mucho menos
de 1 metro de la cara y boca de los pacientes durante tiempos largos en cada cita, esto
implica tener comunicacién cara a cara y exposiciéon constante de la saliva, sangre y
fluidos corporales del paciente mas la manipulaciéon de instrumentos punzo-cortantes.
Por lo que todo el personal médico presentaba un alto riesgo a la infeccion de este virus
llamado SARS-CoV-2 o en su defecto transmitirlo entre pacientes por esta razén los
mismos pacientes no asistian a su atencién dental por miedo a contagiarse (16)

‘ajm

Figura 8. Imagen representativa de métodos de bioseguridad tomados en la pandemia (web)
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CAPITULO II

/QUE ES LA ANSIEDAD?

La ansiedad es una patologia mental que generara emociones desagradables. Sin
embargo, puede convertirse en una patologia ansiosa, si se convierte en una respuesta
incontrolable, persistente por el paciente, ya que incita al individuo a abstenerse de todo
peligro y se convierte en patologia cuando esta conducta se repite constantemente (18)
(19).

La ansiedad a consideraciéon de médicos especialistas un trastorno psiquiatrico y su
diagndstico se basa en el umbral de respuesta del individuo a estimulos que saquen de
su zona de confort al paciente provocando la irritacién del enfermo.

La ansiedad al ser el resultado de emociones y es regida por la parte emocional del
cerebro el cual es controlado por un conjunto de estructuras que forman “el sistema
limbico”. (20)

SISTEMA LIMBICO

Es un grupo de estructuras que estan ubicadas en el 16bulo temporal y frontal del
cerebro que tiene limites irregulares que estan unidas entre si, teniendo como funcioén la
aparicién de estados emocionales o lo que se entiende como “instintos” pues es un red
de células neuronales mas importantes e interesantes del cuerpo humano y del
comportamiento del ser humano pues es una partes en el cerebro que juega con el papel
mas importante pues participa en la respuesta basada en estados emocionales
entendiendo que la felicidad, el miedo, la rabia, la tristeza entre los demas estados
emocionales estan llenos de cambios pero todos tienen su base principal en esta red de
neuronas llamado sistema limbico.

La funcién principal de este grupo de estructuras se basa en el procesamiento y
almacenamiento de experiencias que involucren reacciones que estimulen Ilas
emociones del individuo, Principalmente las que tienen que ver con la supervivencia y
seguridad de la persona en cuestion.

Se encarga de recibir sefiales que considere que sean de peligro potencial y en base a

esa sefal se piense en desarrollar acciones intuitivas que favorezcan la autoproteccién y
seguridad a todo momento del individuo manteniéndolo en estado de alerta. (22)
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Sus principales funciones son:

1.

Control emocional: El sistema limbico se encarga de la regulacion de los estados de
animo, incluyendo sensaciones de miedo, ansiedad, tristeza y la felicidad. La
amigdala, en particular, es una estructura clave en la regulacién emocional y puede
desencadenar respuestas emocionales automaticas en situaciones amenazantes.

Formacion y recuperacion de la memoria: El sistema limbico esta involucrado en
la formacién y recuperacién de la memoria. El hipocampo, en particular, es crucial
para la formacién de la memoria declarativa, que es la memoria consciente y
explicita de eventos y hechos especificos. Ademas, la amigdala y otras estructuras del
sistema limbico también estan implicadas en la memoria emocional, que es la
capacidad de recordar eventos y experiencias emocionales.

Comportamiento motivado: El sistema limbico estd involucrado en el
comportamiento motivado, incluyendo la regulacion de la recompensa, el placer y la
motivacion. El ndcleo accumbens, en particular, es una estructura clave para la
recompensa y el placer, y se ha demostrado que esta involucrado en la adiccién y
otros comportamientos motivados.

Regulacion de la homeostasis corporal: El hipotalamo es una estructura clave en
la regulacion de la homeostasis corporal, incluyendo el apetito, la sed, la temperatura
y la respuesta al estrés. El hipotalamo también estad involucrado en la regulacién de
la respuesta hormonal y la liberacién de hormonas del estrés.

Regulacion social y conducta: El sistema limbico también est4 involucrado en la
regulacion social y la conducta, incluyendo la interpretacion de sefiales sociales, el
comportamiento emocionalmente expresivo y la toma de decisiones sociales. (23)

Las emociones son asociadas al sistema limbico ya que existen teorias que las
relacionan con el aprendizaje y la memorizacién que permite al individuo asociar un
sentimiento negativo con alguna experiencia negativa formando una experiencia que le
permita mantenerse seguro pues este determina lo que se debe aprender, es decir que
en base a su experiencia se memorice segun la vivencia que le haya causado al individuo,
es decir que depende la forma en la que se dé la experiencia es el modo positivo o
negativo en el que seran memorizadas y a su vez influirdn en la personalidad del
paciente. (22)

Figura 9. llustracién de como el cerebro participa en la manifestacién de las emociones (Web)

11


https://www.gabineteakro.com/blog/el-sistema-l%C3%ADmbico-y-las-emociones

ESTRUCTURAS DEL SISTEMA LIMBICO

El sistema limbico no es una region anatémica en especifico es un conjunto de
estructuras que forman una estructura de células (neuronas) y que estan distribuidas
por todo el cerebro por lo que el sistema limbico tiene que ver mas con su funcién que
con su naturaleza de cada estructura especificamente. (22)

El cuerpo esta formado por 37 billones de células y millones de neuronas, estas células
que envian y reciben sefiales que se interconectan formado una red de comunicacion
entre ellas. (24)

Este grupo de estructuras limbicas se le es enviado estimulos de los receptores
sensoriales, que son capaces de juzgar y tomar de forma individual la respuesta y accion
apropiada a la informacién que ha sido recibida. Las estructuras limbicas que lo hacen
importante lo conforman: la amigdala, el hipocampo, el hipotadlamo y la corteza. (25)

Sistema
limbico

L//

fos
Z } N

Figura 10. Ilustracién de la zona donde se encuentra el sistema Limbico (web)

A) Hipotalamo

Es una estructura que participa en el control emocional por su intima conexiéon con la
glandula pituitaria, pues es el responsable de estimular el hambre, la necesidad de beber
agua, el dolor, placer, la satisfaccion sexual, el furia y comportamientos agresivos.

Es el encargado del funcionamiento del sistema nervioso auténomo dando autocontrol a
la presion arterial, la respiracion y la excitacion ante acontecimientos que involucren
emociones.

El hipotdlamo recibe informacién de varios puntos del cuerpo humano como el nervio
vago que manda informacién al hipotalamo sobre la presién arterial, lo lleno que puede
estar el estdbmago de ahi que controla el apetito, el tallo cerebral es quien recibe
indicacion sobre la regulaciéon de temperatura corporal, el nervio olfatorio que recibe
informacion que ayuda a controlar la sensacion de hambre y la atraccion sexualidad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Brain_limbicsystem-es.svg

Este 6rgano envia sefiales a todo el cuerpo en dos formas:

El primero es enviar instrucciones al sistema nervioso auténomo que le permite que
tenga control de forma involuntaria de la presién arterial, frecuencia cardiaca,
respiracidn, digestion, sudoracion y funciones que se hacen de forma autonoma.

La segunda forma es ejercer control a través de la glandula pituitaria que bombea
hormonas llamadas factores liberadoras al torrente sanguineo, pues esta glandula
secreta hormonas que son indispensables para el crecimiento y metabolismo. (22)

Figura 11. Ilustracion representativa de la localizacion del Hipotalamo en el cerebro (web)

B) Hipocampo

El hipocampo se encarga de los procesos mentales que estdn relacionados con la
memorizacion de experiencias vividas e informacién obtenida y es usada como en la
recuperacién de recuerdos. El hipocampo esta localizado en parte interior de la cara de
los 16bulos temporales y esta muy cerca del talamo y las amigdalas. (22)

La actividad mas importante es el aprendizaje y la consolidaciéon de la memoria: pues
esta permite que la memoria a corto plazo se consolide y se convierta en memoria a
largo plazo. Si el hipocampo sufre un dafio hara que una persona no pueda construir
nuevos recuerdos y, hara que sienta que vive en un mundo extrafio donde todo lo que
experimenta simplemente se desvanece sin permitirle recordar sus recuerdos antiguos.
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Por eso es que el hipocampo juega un papel muy importante en la memoria de largo
plazo ya que es un tipo de memoria que se encarga de almacenar informacién sobre
algunos acontecimientos importantes como fechas, evento, nombres, etc. También se va
a encargar de la memoria espacial o de ubicacién de personas, lugares y objetos.

El hipocampo y el septum trabajan juntos para integrar la informacién emocional y la
memoria. El hipocampo puede asociar una experiencia emocional con un lugar
especifico, mientras que el septum puede regular la respuesta emocional a esa
experiencia. Ademas, se ha demostrado que las lesiones en el hipocampo y el septum
pueden afectar la memoria y la regulaciéon emocional, lo que sugiere una conexién entre
estas dos funciones cerebrales. (22)

Hippocampus

Figura 12. Ilustracién representativa de la localizacién del Hipocampo (web)

C) Amigdala

Esta ubicada en el 16bulo temporal, a un lado del hipocampo desempefia una funcién
muy importante en la respuesta de emociones que se aprende de las experiencias de
cada individuo por ese motivo es que esta considerada dentro de las estructuras que
forman el sistema limbico. (22)

Algunas de sus funciones son:

1. Respuesta emocional: La amigdala esta involucrada en la respuesta emocional,
especialmente en la generacidn y la respuesta al miedo y la ansiedad. La amigdala
puede activarse rapidamente en respuesta a estimulos emocionales y
desencadenar respuestas emocionales automaticas y fisioldgicas.

2. Regulacion del aprendizaje emocional: La amigdala estd involucrada en la
regulacion del aprendizaje emocional, especialmente en la formacién vy
consolidacion de la memoria emocional. La amigdala puede almacenar recuerdos
emocionales a largo plazo y facilitar la recuperacion de estos recuerdos.
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3. Reconocimiento de expresiones faciales: La amigdala también esta
involucrada en el reconocimiento de expresiones faciales y la percepcién
emocional de las expresiones faciales de otras personas.

4. Regulacion de la conducta social: La amigdala también puede influir en la
conducta social, como la conducta agresiva y la toma de decisiones sociales. La
amigdala también esta involucrada en la regulacion del comportamiento
emocionalmente expresivo, como la expresién facial y vocal.

La amigdala es un elemento fundamental para que el individuo reconozca los estimulos
positivos o negativos y responder segin sea el modo de manifestacion y reaccionar de
tal forma que ante una situacion de peligro reaccione segin sea el escenario y logre huir,
enfrente el peligro, se defienda o busque un lugar seguro.

Cuando se lesiona la amigdala se deja de producir respuesta emocional por lo que los
objetos o situaciones que eran amenazadores dejan de provocar miedo y se dejan de
distinguir los riesgos ante diferentes situaciones de peligro. (23)
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Figura 13: Ilustracién representativa de la localizacién de la Amigdala en el cerebro (web)

D) Corteza Orbito frontal

En los limites del sistema limbico se encuentra la corteza orbitofrontal, que es la valvula
de salida de las "emociones" hacia zonas del l6bulo frontal encargadas de la
planificacién, atencién, resolucién de situaciones complejas, toma de decisiones y
memoria de trabajo. Su papel es de gran importancia pues tranquiliza los impulsos que
llegan al sistema limbicoy prestar atenciéon a estimulos, que sirven para definir el
comportamiento que tendra el individuo. (22)
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Las funciones de la corteza prefrontal es la responsable de las caracteristicas que nos
diferencian de los animales, con la autoconciencia y la capacidad de planificacion
compleja mas la resoluciéon de problemas nos permiten demostrarnos como seres
pensantes.

La memoria de trabajo es la memoria a corto plazo que se utiliza para mantener la
informacién unos segundos y sirve para realizar actividades cognitivas basicas como la
comprension, razonamiento y resolucion de problemas y para que esta memoria cumpla
su funcién se requiere de la integracién de la informacién “temporal o corto plazo” para
que se relacione con el conocimiento almacenado (memoria a largo plazo) y en base a
las experiencias pasadas se tome decisiones que le permitan mantener al individuo
sentirse seguro. (26)

\JY,

.

Orbitofrontal
cortex

Figura 14: Ilustracién representativa de la localizacion de la corteza orbito frontal en el cerebro (web)

TIPOS DE ANSIEDAD.

La ansiedad es un trastorno que juega en contra del estado de salud de los pacientes
pues el manejo conductual de estos pacientes previa y durante la intervencion dental
debe ser de forma cuidadosa pues un minimo error podria causar que el paciente decida
suspender su tratamiento y no recibir la atencién necesaria. (27)
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A) Ansiedad Generalizada:

Se caracteriza por un sentimiento de angustia y preocupacién en exceso que es de forma
permanente e incontrolable ante situaciones de la vida, este desorden de ansiedad es el
mas comun en adultos.

Se puede considerar trastorno si el paciente refiere sentirse angustiado durante un
periodo de seis meses o mas durante el cual el sujeto ha estado perturbado por estas
emociones mas de la mitad de los dias, se asocia con dificultad para concentrarse.

En promedio se inicia con este trastorno alrededor de los 30 afios.
Se caracteriza por:

1. Ansiedad y preocupacion excesiva respecto a circunstancias de la vida como
preocupacion acerca de posibles desgracias que afecten a un hijo o familiar que no se
encuentra en peligro, pero en su cabeza ellos creen que si o preocupaciones econémicas
a pesar de estar econdémicamente estables.

2. Ansiedad y preocupacion en la posibilidad de tener un ataque de angustia, de que
alguien los juzgue, de estar contagiado de alguna enfermedad o de aumentar de peso.
(28)(29)

Figura 15: Representaciéon de como una persona vive la ansiedad con preocupaciéon (web)
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B) Ansiedad por angustia:

Este tipo de ansiedad se caracteriza por ser un episodio de preocupacion intolerable que
es de breve duracién y espontaneo aparentemente no se relaciona con ninguna situaciéon
o estimulo ni ligado a eventos claramente identificables. los sintomas van desde el
sentimiento de aprension, temor o miedo a manifestaciones fisicas, como sintomas
cardiovasculares y respiratorios, molestias abdominales, temblores, hormigueo y
escalofrios.

A veces el paciente presenta sentimientos de extrafieza referidos a él mismo y a su
entorno, asi como visidn borrosa, disfagia, nauseas, retortijones abdominales y diarrea.

La direccion de la crisis no sobrepasa los 10 minutos y la duracién del episodio oscila
entre varios minutos y varias horas, para finalizar gradualmente con un estado de
cansancio fisico y dificultad de concentracién.

Nota: Las crisis que se dan cuatro o mas de estos sintomas son crisis de ansiedad por
angustia, las que implican menos de cuatro son crisis de sintomas limitados es decir no
cumple con Los criterios para ser considerado un trastorno de ansiedad por angustia.
(28)

Figura 16: Dificultad para respirar en pacientes con episodi de angustia (web)

Ansiedad Generalizada Ansiedad por Angustia
Temblores Dificultad para respirar
Tensién Muscular Oleada de calor (Bochornos)
Dificultad para Respirar Dificultad para respirar/ Dolor
Sudoracién manos frias Sudoracion (fiebre)
Ritmo Cardiaco Acelerado Palpitaciones/ Taquicardia
Nauseas / Diarrea Nauseas / Dolor abdominal
Vértigo / Mareo Vértigo/ Desmayo
Insomnio Miedo a Morir
Irritabilidad Miedo a perder el control
Respuesta de Sobresalto Hormigueo Pies y Manos
Dificultad para tragar/ sensacion de tener Atragantamiento

algo en la garganta.

Figura 17: [lustracion de sintomatologia de Ansiedad Generalizada y Ansiedad por Angustia
FUENTE: Filiberto Fuente negro. Psicologia medica psicopatologia y psiquiatria. Vol., II
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C) Trastorno de Ansiedad por Fobiay Panico:

Fobia: Es el miedo excesivo a objetos o situaciones que expongan a algun peligro
desproporcionado a un peligro real es decir que se sientan expuestos al contacto de
punzocortantes, agujas, sangre o alguna situacion que le haga sentir al individuo que su
seguridad esta comprometida.

Panico: se define a sensacion de miedo e incomodidad de manos y piernas, falta de
aliento, sensacion de ahogo, taquicardia. (29) (30)

Con la clasificacion del DSM se dividieron estos trastornos fobicos en tres:

I) Agorafobia: Es el temor a sentirse solitario en lugares cerrados y a lugares publicos
como por ejemplo sentirse solo en la sala de espera.

II)Fobia Social: Miedo a situaciones en las que el individuo puede estar expuesto a la
observacion, a ser juzgado por otros, por ejemplo, cuando el paciente es atendido por el
odontdlogo y el asistente, para el paciente representa incomodidad que alguien mas que
el medico esté presente en su consulta.

III)Fobia Simple: Miedo a situaciones en las que el individuo se siente inseguro en base
a experiencias propias o en vivencias de otras personas teniendo como expectativa
previa de agrado o desagrado en la consulta. (28)

Figura 18: Aislamiento por episodio de ansiedad por Fobia social y Panico (web)
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D)Trastorno de Ansiedad Social:

Se caracteriza por la inseguridad en situaciones de convivencia social donde el paciente
sienta que estan juzgando y comparando su desempefio con el de otros, por ejemplo,
miedo a fallar en publico y ser juzgado duramente. (29)

Pues existe el miedo a que en una o mas situaciones la persona esta sujete a posibles
criticas por parte de otros y teme hacer algo o actuar de forma que pueda resultar
humillante o embarazoso. Como por ejemplo no son capaces de continuar hablando si
aparecen mas personas fuera de su circulo social o en la consulta dental, no son capaces
de orinar en un bafo publico, les da vergiienza hacer bromas, les apena reir en publico,
no son capaces de expresar sus necesidades de forma clara, ni saludar de mano a
personas que va encontrando a su alrededor.

Estos pacientes tienen como caracteristica el ser antisociales e introvertidos lo que hace
que su llegada a la consulta dental sea dificil el que logre transmitir sus necesidades por
temor al que podria pensar el odontélogo de su condicién oral o en caso de tener la
presencia de un asistente no hablar con la verdad. (28)
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Figura 19: Representacién Grafica del sentir de una persona con ansiedad social (web)
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E) Trastorno de Ansiedad Preoperatoria:

Esta ansiedad se asocia en la mayoria de los casos a los accidentes con anestesias, pues
implica que entre mas complicaciones bucales significaria mas tiempo en el consultorio
y mas nivel de dolor después del procedimiento.

Es por eso que es indispensable la evaluacién y prevencién de la ansiedad en el paciente
que sera atendido asi sea tratamiento simple hasta quiruargico.

La mayoria los casos se ha detectado que informar de forma descriptiva la técnica
anestésica y tratamiento a realizar, le ha provocado un episodio de nerviosismo, miedo y
ansiedad preoperatorio a los pacientes provocando que se sientan inseguros en la
consulta dental.

&
£ | iddm ‘

Figura 20: Miedo a la espera de tratamiento dental (web)
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SINTOMATOLOGIA

Los TA son un grupo extenso de enfermedades mentales que alcanzan y un nivel
incapacidad y dependencia segun el sujeto en cuestion, algunas caracteristicas
principales de estos trastornos se resalta miedo extremo y la necesidad excesiva a evitar
situaciones de amenaza, angustia y ataque de panico. (32)

Sintomas que son producidos por distintas estructuras cerebrales:

SINTOMAS ESTRUCTURA
SUDORACION HIPOTALAMO
TEMBLORES TALAMO

NAUSEAS TALLO CEREBRAL

RESPIRACION BULBO RAQUIDEO

MAREOS OIDO INTERNO Y
LABERINTO

RITMO CARDIACO SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO
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FUNCION
El centro regulador térmico, al detectar
un aumento de temperatura el
hipotalamo desencadena produccion de
sudor activando las glandulas sudoriparas
ubicadas en la piel. (33)
El temblor es un movimiento involuntario
arritmico oscilatorio que se produce ante
situaciones de estrés al que es sometido el
paciente  produciendo  contracciones
musculares incontrolables. (34)
Las nauseas se activan por reacciéon a
estimulos externos a situaciones de estrés
o0 miedo donde los musculos abdominales
se tensan, asociado a la falta de
respiracion y el paciente se marea. (35)
Esta estructura se encarga de regular
funciones vitales como el latido del
corazon, la respiracibn de forma
involuntaria. (36)
El mareo y el vértigo tienen origen en el
laberinto (6rgano del equilibrio que se
encuentra en el oido interno) mientras
que el desequilibrio tiene que ver con
dafios al SNC. (37)
Se encarga de la frecuencia cardiaca, la
tensién arterial, la capacidad de
contraccion del musculo cardiaco y el
flujo de sangre que lo alimenta, todo ello
de forma involuntaria y no consciente. Ya
dentro del cerebro, la regulacion
inconsciente se realiza en los ganglios
basales, el hipotdlamoy el sistema
limbico. Existe una zona de la corteza
cerebral, la insula, que esta
estrechamente relacionada con
las emociones, y esta conectada con
el sistema limbico. (38)



La tensién arterial normal es 120/80 y cuando una persona ansiosa sufre estrés
excesivo no causa presion arterial alta a largo plazo, pero un episodio de ansiedad si
puede causar picos importantes y pasajeros de tension arterial.

La sintomatologia clinica que se asociada con la ansiedad se ha clasificado bajo las
caracteristicas de 3 tipo de respuesta:

A) Sistema Motor:

Es la manifestacion mdas prevalente de la ansiedad pues esta conducta se basa en el
escape o de evasiva del individuo a no enfrentarse a estimulos que le produce la
ansiedad buscando huir de él. Aunque también se manifiesta paralisis motriz del
paciente quedandose inmovil, sin moverse y activando la reaccion de accién de
temblores incontrolables, dificultad del habla (tartamudeo), sudoracién, nauseas,
temblores, falta de respiracién, mareos y movimientos involuntarios.

B) Sistema Cognitivo:

El individuo se siente preocupado temeroso inquieto con pensamientos de catastrofe de
que "algo va a pasar” por lo general se caracteriza por la dificultad para prestar atenciéon
y concentrase, debido a que solo les presta interés a situaciones especificas pues los
estimulos que provocan ansiedad los omite, ya que le impide concentrarse
adecuadamente.

C) Sistema Fisiologico:

El paciente reacciona como un estado de alerta que provoca una sobre activacion del
sistema nervioso central. Alterando el sistema cardiaco, la textura de la piel, la
respiracion, la tension cardiaca, descenso del calor corporal.

La sobre activacidon provoca alteraciones sistematicas como aumento de la frecuencia

cardiaca, sensacion de asfixia, excesiva sudoracién corporal, baja temperatura de pies y
manos, dificultad para dormir, etc. (28)
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Figura 21: Ilustracién de Sistemas de respuesta de pacientes con Ansiedad
FUENTE: Filiberto Fuente negro. Psicologia medica psicopatologia y psiquiatria. Vol,, I

PREVALENCIA

La prevalencia del trastorno de ansiedad se encuentra en aumento, pues en los ultimos
30 afios se le ha considerado la 7° condicién mas frecuente de enfermedades mentales
en los seres humanos, por lo que se han realizado test de epidemiologia a la poblacion y
se han obtenido como resultado que es mas comun el TAG que la depresion en pacientes
mayores con una prevalencia global de 7.3% (39)

Son mas comunes en las mujeres en un grupo de edad de entre 35 y 55 afios y suelen
presentar una comorbilidad con depresion y estrés postraumatico con una estadistica
del 6.7.% a comparacién de los hombres que la padecen un 3,1%, segiin datos obtenidos
en el 2021 de pacientes que cuentan con seguro médico y fueron revelados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y un .2% de poblacién que no se tiene registro.
(40).

Figura 22: Prevalencia de la ansiedad en sexo femenino de 35-55 afios de edad (web)
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CAPITULO I

ANSIEDAD EN ODONTOLOGIA

La ansiedad dental es un problema comun de salud en toda la poblacién ya que este
trastorno lleva a los pacientes a tomar la decisién de retrasar su atencién odontolégica
lo que provoca que su salud oral se vea comprometida y afectada llevando a los
pacientes a un nivel de estrés mayor ya que los procedimientos dentales suelen terminar
en tratamientos mucho mas invasivos causando un nivel de ansiedad mayor.

En la consulta odontolégica, se observa la presencia de ansiedad como factor limitante
tanto en los adultos jovenes como en mayores, esto tiende a desarrollarse entre los 18 y
26 anos y esto se puede atribuir a las influencias psicoldgicas asociadas con convertirse
en un adulto con predominio en el sexo femenino, siendo la causa de previas
experiencias desagradables, antecedentes familiares y comportamiento del dentista en
la consulta. Se estima que entre el 10% y el 15% de la poblacién mundial experimenta
ansiedad al acudir al odontélogo, lo que puede inducir a cancelar o posponer su cita,
teniendo efectos negativos sobre su salud oral. (42)

El principal motivo de consulta odontoldgica, es el dolor con el 87.2%; del cual el 58.4%
presentan miedo hacia el dentista, cabe tener en cuenta que, 1 de cada 10 personas
(11.5%) antes de la consulta presenta ansiedad. el 22% de los encuestados que
mostraron ansiedad severa hacia el tratamiento odontoldgico, cuando acudieron a su
dentista s6lo en presencia de dolor dental o patologias graves, en lugar de un chequeo
regular.

La ansiedad dental esta ligada a varios factores que la provocan una mayor incidencia
que incluyen: Caracteristicas segun su personalidad causando miedo al sentir dolor
durante el tratamiento ya que su temor es manipulado por sucesos dentales que
causaron una situacion traumatica en el paciente o familiares especialmente en la nifiez
que marcan una pauta en el temor en una persona. (41)

INS
Figura 23: Ansiedad dental (web)
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El miedo odontolégico se ha atribuido a experiencias contadas por los padres que hacen
que el paciente evite lo mas posible la atencién dental. Estudios indican que lo que
sevicia el dolor dental es “reconstruido” con el pasar de los afos. Se determin6 que los
pacientes con ansiedad suelen a sobreestimar el dolor que experimentaran o no antes o
después de realizarse el tratamiento dental, olvidando realmente lo vivido en ese
momento dificilmente logran recordarlo.

- vy

Figura 24: Temor al Odor{télogo (web)
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Figura 25: Interacciones que modifican la respuesta del paciente con TA. (web)
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Es de vital importancia poder identificar algunas caracteristicas de los niveles de
ansiedad en la consulta para que de esta forma se pueda encaminar el adecuado
tratamiento, los niveles a considerar son:

1. Leve o baja: Prevalece la calma, existe ligera dificultad para la realizacién del
examen, diagnostico o tratamiento odontoldgico.

2. Moderada: Se caracteriza por las actitudes aprensivas y la agitacién psicomotriz.
Existen signos y sintomas suficientemente intensos como para dificultar el examen,
diagndstico o tratamiento odontoldgico, lo que obliga a un cambio en la rutina del
odontdlogo. Suele estar acompafiada por incertidumbre, aprensién y nerviosismo.

3.Severa o alta: Es caracterizada por miedo y temor intenso, que se puede acompafiar
de panico y este ultimo se puede ver relacionado con una conducta (evitacién-huida -
desesperacion). También se detectan signos que impiden la realizaciéon del examen,
diagnostico y tratamiento odontolégico en la cita programada, forzando un cambio en el
dia de la cita.

Casi dos tercios de los dentistas creen que tratar a pacientes ansiosos les presenta un
reto en la practica diaria. Es por ello esencial la identificacién de estos pacientes y la
puesta en practica de las medidas apropiadas. Los pacientes con comportamientos que
muestran cancelaciones frecuentes, tardanzas o reprogramacion de citas, pueden bien
estarlo haciendo debido a temor y ansiedad dental. (42)

Luego de identificar a un paciente ansioso o temeroso, puede ponerse en
funcionamiento una serie de medidas, por ejemplo:

e Dar suficiente tiempo para la cita dental.

e Comunicar de forma clara al paciente el procedimiento, aclarando todas las dudas
posibles.

e Técnicas de control de respiracion.

e Minimizar los factores provocadores, como cambiar la posicion de los
instrumentos o cubrirlos de tal forma que el paciente no los vea.

e Aromaterapia, agregar fragancias al consultorio para reducir el aroma a
medicamentos odontolégicos que activen la ansiedad.

e Introducir métodos de relajacibn por medio de movimientos corporales
(movimientos de apertura y cierre palmares, movimientos de cabeza y cuello y
piernas).

e Técnicas de distraccion visual.

e Musicoterapia con musica relajante con audifonos para bloquear el sonido de la
turbina dental. (41)

Por lo que a lo largo del tiempo se han propuesto algunas técnicas que proporcionen al

odontologo un control de situaciones donde los pacientes presenten, incomodidad,
inseguridad, miedo, tension, etc. a la hora de la atencién dental, entre las cuales estan:
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A) COMUNICACION

La comunicacion de personal- paciente, juega un papel muy importante en la reduccién
de la ansiedad. Dar soporte verbal y tranquilidad, es una estrategia utilizada de forma
obligatoria.

Para ser efectivo este método debe ser adoptado por todos los miembros que laboran en
el consultorio que estén interactuando con el paciente.

La comunicaciéon de la recepcionista- medico es muy importante ya que el contratar
personal capacitado puede identificar pacientes con ansiedad y programar el tiempo
necesario para su atencion sin presiones. (41)

Una vez se establezca una buena relaciéon entre el odontdlogo y el paciente, resulta
conveniente tener en cuenta algunos pasos para reconocer el trastorno de ansiedad en
un paciente que asiste a la consulta odontolégica:

1. ESCUCHAR: Escuchar la descripcion que hace el paciente de sus sintomas.

2. PREGUNTAR: Preguntar sobre la evolucion, estresores y patron de sintomas.
3.EVALUAR: Realizar el cuestionario respecto a su ansiedad (hacer preguntas
estratégicas como ;Desde cuando siente sus sintomas?, Si ya fue diagnosticado por un
profesional, ;Si ha tenido episodios de miedo, estrés o panico?

4. INFORMAR: Si existen sintomas informar la posibilidad de trastorno de ansiedad

5. CONCLUIR: Revisar hallazgos, *Derivar a servicio de psicologia segin el caso, y el

odontologo tomar decisiones respecto a que técnicas de abordaje puede si realizar y
cuales son sus limitantes respecto a la atencion del paciente. (42)

Figura 26: Comunicacién odontélogo- paciente (web)
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B) TECNICA DE DISTRACCION AUDIO-VISUAL

Las técnicas de realidad virtual, que involucran el uso de anteojos de color para
experimentar las imagenes tridimensionales generadas por computadora durante el
tratamiento dental, han demostrado que involucran y relajan a los adultos, pero los
resultados son menos positivos con nifios. Al usar medidas de distracciéon y otras
reductoras de ansiedad, con experiencias positivas repetidas, el nivel de ansiedad del
paciente deberia disminuir. (41)

Dentro de la técnica de distraccién hay dos métodos utilizados en odontologia el audio y
la distraccion auditiva visual.

A) La distraccion del audio incluye musica, presentacion del audio y narracion de
cuentos, historias, musica instrumental, sonidos ambientales, etc. A través de
auriculares, de tal forma que bloquee el sonido desagradable de la pieza de alta que
es lo que le provoca en la mayoria de los casos la ansiedad.

Figura 27: Distraccién Auditiva (web)

B) La distracciéon auditiva incluye la presentacion de historias en television, realidad
virtual y gafas de video tridimensional. La distraccion es una técnica simple que no
interfiere en la comunicacién del paciente con el dentista. (43)
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Figura 28: Distraccién Visual (web)
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En esta técnica se pueden proyectar desde peliculas, documentales, caricaturas en caso
de que sean pacientes pediatricos o en su caso videos educativos donde el dentista
muestre material que le brinde al paciente informacién respecto al cuidado de su salud
oral.

La duracion del tratamiento dental y el manejo del comportamiento son dos puntos
importantes a tener en cuenta cuando se trata de pacientes ansiosos. Por lo que se ha
sugerido que las citas sean cortas, de lo contrario, los pacientes interpretarian las
sesiones de tratamiento como un signo de problemas importantes que causaria una
ansiedad significativa y por ende problemas en el manejo del comportamiento.

C) AROMATERAPIA

La aromaterapia es el método que se va a encargar de estimular el nervio olfatorio por
medio de la utilizacion de aceites, esencias, inciensos aromaticos extraidas de manera
natural de flores y plantas que ayudan a lograr un equilibrio arménico y estimular que
se logre un estado de relajacion y paz entre el cuerpo y la mente.

Estos aromas son mezclas naturales que si bien pueden evaporarse también pueden
penetrarse en la piel y se caracterizan por su aroma intenso, estan elaborados por
infusiones de extractos de aceites, de plantas, frutos, raices de plantas, semillas y flores
aromaticas y se obtienen por vaporizacién o por hidrodestilaciéon

La introduccién de algunas esencias en el campo odontolégico ha sido de gran ayuda
para brindarle al paciente una condicién mas amena entro de su horario de consulta.

1) Panico y ataques de panico: Lavanda, neroli (su aroma es parecido al de Jazmin), y
rosas (aroma dulce, suave y relajante).

2) Inseguridad: Bergamota, madera de cedro, incienso, jazmin, sdndalo, canela.

3) Para el Temor o Miedo: Aceite de madera de cedro, limén, sandalo, inciensos florales
y citricos como jazmin, canela, rosas, Bergamota, naranja, manzanilla

4) Para el trastorno de ansiedad: Aceites o incienso de mandarina, madera de pino,
manzanilla romana, flor de geranio, lavanda, sdndalo, vetiver, rosa y neroli.

La terapia basada en la aromaterapia favorece la reducciéon de estrés en los érganos
sensoriales del sistema limbico. (44)
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Figura 29: Uso de aromaterapia en el consultorio dental (web)

D) TECNICA DE RESPIRACION

Este es un método que promueve el control de la respiracién, donde el paciente jala aire
con su nariz y boca pues al realizar este ejercicio reduce el ritmo cardiaco y estabiliza la
presion sanguinea, estas técnicas son efectivas cuando se desea mantener la calma y
reducir el nivel de ansiedad, por lo que aprender a llevar una respiracién controlada
puede ayudar a tener un equilibrio en el control de la ansiedad.

Una técnica simple consiste en sostener la inhalaciéon por un par de segundos (5 seg),
luego exhalando durante el mismo tiempo. (41)

» -Técnica de respiracion 4-7-8: También conocida como “respiracion
relajante”, consiste en inspirar durante 4 segundos, retener la respiracion
durante 7 segundos y exhalar durante 8 segundos. Este patrén de respiracion
tiene como objetivo reducir la ansiedad o ayudar a las personas a dormir.
(45)

Figura 30: Técnica de respiracion de conteo 4-7-8 (web)
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» Técnica respiracion profunda: La técnica de respiracidon ayuda a lograr una
mejor distribucion del oxigeno en cada célula del cuerpo, haciendo que todo el
organismo funcione mejor ylograr una mayor regulacion del sistema
nervioso.

Como practicarla:

e Coldcate en un sitio confortable, colocar las manos sobre el abdomen.

o Imaginar que el estdbmago es una bolsa vacia y comenzar a inhalar por la
nariz suavemente durante 3 a 5 segundos.

e Mentalmente repetir la frase “mi cuerpo esta relajado” 2 veces y mantener la
respiracion una vez que la termine.

e Exhala todo el aire contenido de forma lenta mientras relaja los musculos.
o Repite la secuencia durante 5 tiempos o las veces que desees. (46)

§

Figura 31: Técnica de respiracién Profunda (web)

e Técnica de Respiracion Ritmica controlada

Este ejercicio facilita la concentracion y el control del proceso de respiracion. Con los
ojos cerrados, realizar un tipo de respiracion diafragmatica, al tiempo que se
concentra en el flujo de aire por las vias respiratorias. Debe contarse el pulso durante
un minuto y modificar el ritmo de la inspiracidn y espiracion hasta localizar un ritmo
apropiado. Seleccionar un nimero de pulsaciones (por ejemplo 5) y hacer que cada
una de las fases de la respiracion duren ese niumero de latidos. (46)

E) TECNICAS DE RELAJACION MUSCULAR

Estas técnicas le dan el control de su estado mental al paciente y lograr un nivel de
confianza mas estrecho entre médico - paciente. Estos métodos son efectivos en
pacientes accesibles, y esta técnica pueda ser usada antes y durante la cita de
tratamiento entendiendo que esta técnica es segura pues no afecta en absoluto el
desempefio posterior del individuo.
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1.Relajacion Muscular Progresiva de Jacobsen

Esta técnica se encarga de relajar al paciente con la disminucién de la contraccion
muscular fisica lo que hace consciente al individuo de su estado de emocional y de la
manera de tratarlos. Esta mayor sensacion de control sobre la situacion y sobre su sentir
en ese momento pues deberia de tener una mayor capacidad para hacer frente al estrés
de su procedimiento dental. Al ser un esquema de relajamiento muscular sencillo y en
pasos se deben tensar y relajar los musculos en turnos, dando apertura y cierre de las
manos, darles movimiento a las piernas, la cabeza y brazos de un lado a otro.

Esta técnica consiste en ordenarle al paciente que vaya tensando y relajando los
musculos del cuerpo de manera gradual, en combinacién con una respiracién pausada
para que de esta forma se disminuyan los niveles de excitacién psicofisioldgica, esta
técnica debe durar aproximadamente de 10 a 15 minutos, durante los cuales se va
informando a la persona que debe mantener un ritmo de respiracién, tanto profundo
como constante, de tipo diafragmdatico para que experimente un mayor grado de
relajacion.(41)
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Fig. 32: Relajacién muscular progresiva de Jacobsen (web) Fig. 33: Técnica de Relajacién de Ost._(web)

2. Técnica de relajacion de Ost.

Consiste en respirar con calma, con movimientos ritmicos, relajar la frente, cejas,
parpados, mandibula, lengua y garganta, de tal manera que el rostro se mantenga sin
tensién, posteriormente relajar el cuello, hombros, brazos de tal forma de que los deje
caer a los lados que le de libertad a los dedos de la mano de relajase.

Se continuda respirando con calma mientras siente como su estdmago sube y baja entre
respiraciones permitiendo relajar la parte inferior de su cuerpo, los muslos, rodillas,
pies, caderas y los dedos de los pies relajados. Se le pide al paciente que respire
profundamente y con su cuerpo relajado se le pide que mantenga la respiraciéon por un
par de segundos y deje que el aire salga muy lentamente, percibiendo la relajacion de su
cuerpo.
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Se repite el proceso las veces que sean necesarias para que el paciente encuentre
equilibrio en su sentir para continuar con la consulta.

Si el paciente tiene citas posteriores con el especialista se le recomienda al paciente
realizar este ejercicio tantas veces sea posible para posteriormente pasar a la segunda
etapa donde se acopla a ordenes verbales donde el medico puede establecer una palabra
clave que le de confianza al paciente, es decir:

Se comienza con respiraciones profundas para que el paciente sienta tranquilidad y
lograr que la sesion no sobrepase mas de 60 a 90 segundos. (47)

F) Técnicas Asistida con Animales

La terapia asistida con animales es una intervencion directa y con objetivos
predisenados, donde participa un animal que redne criterios especificos, como parte
indispensable para el tratamiento. Ha sido ideada para propiciar beneficios fisicos,
sociales, emocionales y cognitivos en una gran variedad de entornos, de manera
individual o en grupo, valiéndose para ello de diferentes animales.

Se trata simplemente de disfrutar de la compafiia de un animal doméstico, que ademas
puede aportar provechos, tanto fisicos como psiquicos; en la otra constituyen auténticos
esquemas de rehabilitaciéon con la ayuda de animales, no necesariamente domésticos,
coordinados por un médico y un equipo multidisciplinario, asi como habitualmente
reforzados con indicaciones terapéuticas especiales para personas con problemas
psicomotores. (48)

Es utilizada en intervenciones en las que un animal es incorporado como parte integral
del proceso de un tratamiento, con el objetivo directo de promover la mejoria en la
funcion fisica, psicosociales, cognitivas de personas ansiosas. Son dirigidas por un
especialista en terapia asistida con animales, es usado en pacientes con Ansiedad,
depresion, problemas de conducta, autismo, brindando acompafiamiento en el proceso
de atencion dental. (49)

Figura 34: Terapia asistida con animales (web)
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CONCLUSION

La existencia de la gran diversidad de pacientes que padecen Trastorno de Ansiedad
como odontdlogos se nos ha desarrollado la necesidad de practicar diferentes técnicas
de control para este padecimiento, pues al ser una condicién que limita la vida cotidiana
del paciente complica el proceso de una consulta dental de forma normal, alargando los
tiempos de trabajo o bien la imposibilidad de siquiera realizar algo en la cavidad oral del
individuo favoreciendo que la condicién se vea desfavorecida y se complique atiin mas.

Teniendo como antecedente que la ansiedad remota de muchos afios atras y no se le
habia dado el peso que hoy en dia la MSD y la CIE le han dado como un trastorno mental,
se entiende que la ansiedad va en aumento por distintos factores que agravan esta
condicién, ya sea por la presion de las actividades diarias que representa para la
sociedad en la que vivimos, actualmente se vivié una pandemia la cual llevo a muchas
personas al limite de tensién, miedo, angustia desarrollando aun mas su grado de
ansiedad llevandolo a imposibilitar su vida actual, apareciendo el miedo a experiencias
que hoy por hoy se tiene control y llevando la situacion a niveles extremistas que no le
permiten llevar una vida normal por el miedo a estar en riesgo constante.

Es aqui donde nos damos cuenta que cada individuo va a presentar un tipo de ansiedad
diferente por lo que las personas que prestamos servicios de salud debemos comenzar a
introducir a la educacion universitaria temas que permitan al estudiante de odontologia,
conocer mas de la condicién mental del paciente que se sentara en su silla dental y
conocerlo de tal forma que identifique la sintomatologia que se presenta desde el primer
momento en el que el paciente entra al consultorio y sepa emplear las medidas
necesarias para brindarle seguridad, confianza, tranquilidad y servicio de calidad siendo
empatico con la condicién de su paciente, con base a su conocimiento.

En conclusidn, el trastorno de ansiedad es la causa mas comun de retraso en atencion
bucal, por lo que su manejo debe ser con cuidado y con mucho respeto al paciente que va
a recibir la atencion pues el hacerlo sentir incomodo e inseguro va a desarrollar una
conducta dificil debido a la tension que se forma entre el odontdlogo y el paciente, de ahi
la importancia de conocer métodos que permitan hacer la consulta mas amena por
medio de aromas, audios, videos, respiraciones que permitan la distraccion del
individuo y se logre el objetivo
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