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1. INTRODUCCION

La ansiedad es un fendmeno que puede ser caracterizado por sentimientos
de tensi6n, aprension, nerviosismo Yy preocupacion, y que son
experimentados por un individuo en un momento particular.

Tal problema surge a partir de la representacion mental que supone un
recuerdo 0 una expectativa que genera incertidumbre ante situaciones que

son anticipadas como amenazantes.

La ansiedad no siempre cumple un cometido de funcionalidad biol6gica y
humana, y deriva asi en conductas poco adaptativas, disfuncionales,
patolégicas, no saludables que producen sufrimiento, inadaptacion e
infelicidad en las personas. Por lo tanto, resulta indispensable que el
odontélogo maneje las herramientas necesarias para identificar este tipo
de trastornos y tomar las medidas mas pertinentes para cada caso en

particular.

En la actualidad, la ansiedad es uno de los principales obstaculos para
lograr el éxito terapéutico en la atencidn dental. A pesar de los avances
tecnolégicos y el desarrollo cientifico, muchas personas manifiestan
ansiedad ante la atencion dental; por lo tanto, disminuir o controlar esta
situacion representa un reto para la odontologia moderna, la cual requiere

del apoyo de la psicologia clinica.

La ansiedad como un estado emocional ayuda a los individuos en
condiciones normales a defenderse de una gran variedad de amenazas.
Sin embargo, los trastornos de tal problema son una desregulacién de estos
mecanismos defensivos normales, ya sea como respuestas excesivas o
deficientes. De ahi la importancia de considerar y estudiar los trastornos de

ansiedad asociados a la atencién odontoldgica.




La visita dental al odontologo es una de las situaciones que méas ansiedad
genera en las personas, y llega a veces a tal grado, que el paciente deja de
acudir a la consulta dental, y abandona los tratamientos propuestos.
Algunos autores han denominado a los episodios de ansiedad que
presentan los pacientes ante los estimulos asociados especificamente al

area odontolégica como: ansiedad dental o ansiedad odontoldgica.

La literatura odontoldgica recoge numerosos estudios de la ansiedad,
miedo, la fobia y/o dolor dental, que indagan en la etiologia de los mismos,
en sus factores, su prevalencia y describen el efecto o consecuencias que
éstos tienen sobre los pacientes que acuden a recibir tratamiento
bucodental o por estos motivos, lo evitan, aunque sea muy necesario.

Podemos decir que éste complejo patrén de conducta conlleva un deterioro
de la salud bucodental y puede considerarse una barrera de salud de
dimension universal en el campo de la odontologia y un problema que
también afecta de manera estresante y negativa tanto al odontélogo como

a la persona integrante de su equipo.

Resulta por tanto evidente que la ansiedad y el miedo al tratamiento dental
son temas de gran actualidad e importancia para el profesional que desea
atender del mejor modo posible a todos sus pacientes, y para la comunidad
cientifica que debe contribuir a un mejor conocimiento de su incidencia,
caracteristicas y particularidades en diferentes edades y poblaciones,
pudiendo asi desarrollar estrategias apropiadas para su prevencion y/o

tratamiento.




2. ANTECEDENTES

La ansiedad tiene su origen en el término latino anxietas. Se trata de la
condicion de una persona que experimenta una conmocion, intranquilidad,
nerviosismo o preocupacion. Para la medicina, la ansiedad es el estado
angustioso que puede aparecer junto a una neurosis u otro tipo de
enfermedad y que no permite la relajacion y el descanso del paciente.

Sentir ansiedad de vez en cuando es normal. Sin embargo, las personas
que tienen trastornos de ansiedad con frecuencia sienten una preocupacion
intensa, excesiva y persistente, y son temerosas para todas las situaciones
de la vida diaria. A menudo, los trastornos de ansiedad se manifiestan con
episodios repetidos de sentimientos repentinos de ansiedad intensa y
miedo o terror que llegan a su maximo en solo unos minutos (ataques de

panico).t

Estas sensaciones de ansiedad y panico interfieren con las actividades
diarias, son dificiles de controlar y desproporcionadas si las comparamos
con el peligro real, y pueden durar por largo tiempo. Para evitar estas
sensaciones, puedes intentar no ir a ciertos lugares o no participar de
ciertas situaciones. Los sintomas pueden comenzar durante la infancia o

los afios de la adolescencia y continuar cuando ya eres adulto.?

Podemos decir que cuando en la literatura dental se habla de ansiedad
dental, las situaciones, elementos o estimulos, percibidos como
amenazadores por el sujeto, provienen del entorno odontolégico.? 3 El
miedo dental se ha definido como una manifestacion del miedo en general,
tratandose de una perturbacién del &nimo, angustiosa, ante una situacion
gue puede ser real pero también imaginaria. También ha sido definido como
una reaccion ante una percepcion, como una manifestacion de la ansiedad,

y como una sensacion intensa de aprehension.*




¢, Qué se entiende por ansiedad?

Para Lang la ansiedad es una respuesta emocional que da al sujeto ante
situaciones que percibe o interpreta como amenazas o peligros.

Beck refiere que la ansiedad es la percepcion del individuo a nivel
incorrecto, estando basada en falsas premisas.®

Autores como Kiriacou y Sutcliffe han definido que la ansiedad es una
respuesta con efectos negativos (tales como célera, ansiedad, depresion)
acompafiada de cambios fisiolégicos potencialmente patdgenos

(descargas hormonales, incremento de la tasa cardiaca, etc.).®

Lazarus menciona que la ansiedad es un fendGmeno que se da en todas las
personas y que, bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la
adaptacion al medio social, laboral o académico. Tiene la importante
funcién de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes,
de forma que hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo,

asumirlo o afrontarlo adecuadamente.®

Sintomas

Preocupacion:

— Inseguridad

— Miedo o temor

— Aprension

— Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad)

— Anticipacioén de peligro o amenaza




— Dificultad de concentracion

— Dificultad para la toma de decisiones

— Sensacion general de desorganizacion o pérdida de control sobre el

ambiente.

Motores u observables:

— Hiperactividad

— Paralizacion motora

— Movimientos torpes y desorganizados

— Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal

— Conductas de evitacion fisiologicos o corporales

— Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension arterial

alta y accesos de calor.

— Sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracion rapida y

superficial y opresion toracica.

— Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, aerofagia y

molestias digestivas.

— Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion

precoz, frigidez e impotencia.

— Sintomas neuromusculares: tensién muscular, temblor, hormigueo, dolor

de cabeza tensional y fatiga excesiva.




— Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracién excesiva y

mareos. °

Los problemas de salud mental representan el 8 por ciento del total de pérdida
de afos de calidad de vida, de la misma manera que en los paises con
economias desarrolladas las enfermedades de tipo neuropsiquiatrico ocupan el

12 por ciento del total de enfermedades.®

Factores psicoldgicos o externos

Mientras que el origen de la depresion suele ser de indole psicoldgica, las
causas que provocan la ansiedad son mas variadas: sustancias como
el alcohol, los broncodilatadores o drogas como la cocaina o la marihuana son
claros detonadores de este tipo de trastornos. Una dieta deficiente (por ejemplo,
niveles bajos de vitamina B12) también puede contribuir al estrés o a la
ansiedad. En casos muy poco comunes, untumor de la glandula

suprarrenal puede causar ansiedad o sintomas similares al estrés.

A pesar de estas diferencias, la OMS, dentro de su Clasificacion internacional
de enfermedades (CIE-10), incluye el trastorno mixto ansioso-depresivo, en el
gue se dan posibilidades de combinacion de sintomas propios de la ansiedad y

de la depresion.®

Trastornos mentales
A. Los niveles mas altos de ansiedad suelen encontrarse en los individuos
gue padecen los llamados trastornos de ansiedad, entre los que se

encuentran:
e ataques de panico o crisis de ansiedad
e agorafobia
« fobia social
« fobia especifica
e ansiedad generalizada

e trastorno obsesivo compulsivo




e trastorno por estrés postraumatico

e trastorno por abuso de sustancias, etc.

B. Pero la ansiedad, ademas de ser el principal sintoma en este tipo de
trastornos psicopatoldgicos o trastornos mentales, es un sintoma
predominante en muchos otros trastornos psicolégicos, como, por
ejemplo:

« los trastornos del estado de animo (depresion mayor, distimia, etc.).

o las adicciones (tabaco, alcohol, cafeina, derivados del cannabis

cocaina, heroina, etc.).
« los trastornos de la alimentacion (anorexia, bulimia).
e trastornos del suefio.
e trastornos sexuales.

o trastornos del control de impulsos (juego patoldgico, tricotilomania,

etc.).

e trastornos somatomorfos (hipocondria, somatizacion, conversion,

etc.).’

A nivel sistémico

La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con
estimulos externos o como resultado de un trastorno enddégeno de las
estructuras o de la funcidon cerebral. La activacion se traduce como
sintomas derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono
simpatico) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los
sintomas en estimulacion del sistema limbico y de la corteza cerebral que

se traduciran en sintomas psicolégicos de ansiedad.®
Somatizacion y ansiedad
La somatizacion es la expresion de fendmenos mentales en forma de

sintomas fisicos (somaticos). Los trastornos que se caracterizan por

somatizacion se extienden en un continuo desde aquellos que se




desarrollan inconsciente e involuntariamente hasta aquellos en los que los
sintomas se desarrollan consciente y voluntariamente.

En todos estos trastornos, los pacientes se centran notoriamente en los
problemas sométicos. Asi, la somatizacion habitualmente lleva al paciente
a la busqueda de una evaluacién y tratamiento médicos, mas que a la

atencién psiquiatrica.®

Criterios de Bridges y Goldberg para establecer diagnostico del

paciente somatizador:

e El paciente consulta por sintomas somaticos.

e El paciente considera que su problema es de causa somatica.

e Los sintomas que el paciente presenta justifican un diagnéstico
psiquiatrico segun las clasificaciones psiquiatricas actuales.

e En opinidn del psiquiatra, el tratamiento del trastorno psiquiatrico

mejoraria los sintomas fisicos.®
Sisteméatica de estudio para el diagndstico del paciente somatico.

En la evaluacion de un paciente somatizador, seguiremos los siguientes

pasos:
- Descartar la presencia de un trastorno organico.
- Evaluar la existencia de trastornos psiquiatricos.
- Buscar un diagnostico positivo de somatizacion.

Pero hay también otros hechos que nos pueden ayudar a saber que

estamos ante un trastorno somatomorfo:

- Presencia de un trastorno psiquiatrico coexistente (depresién, ansiedad,

trastornos de personalidad o abuso de sustancias).




- Recurso a medicinas o terapias alternativas: es muy frecuente, aunque un
60% lo oculta a su médico habitual. La justificacion de recurrir a este tipo
de profesionales es que "sienten que les escuchan y que les prestan

atencion a sus quejas".

- Historia de multiples pruebas diagnosticas recientes o visitas maltiples a

los servicios de urgencia.
- Rechazo de otros médicos.

- También nuestra propia reaccién emocional: un sentimiento de frustracion
o disconfort, o de estar sobrepasado ante un paciente con un sin nimero
de sintomas, a veces complejos y que precisan tiempo para su evaluacion,
en una persona con un aparente "buen aspecto” deben constituir una sefal
al médico de que debe incluir la somatizacion entre el diagnostico

diferencial de ese paciente.®
Manejo del dolor

El manejo del dolor sigue siendo por mucho la primera preocupacion del
odontdlogo. Es el principal motivo de consulta, pero también el mas
frecuente por el que el paciente no regresa. La poblacion deberia entender
gue la prevencion no sélo es el método mas efectivo en términos de
conservacion de la salud bucal, sino, ademas, la forma mas segura de
evitar los procedimientos dolorosos. En caso de enfermedad, la manera
mas deseable para controlar el dolor seria anular la causa, por ejemplo,
eliminar la caries dental. Sin embargo, los procedimientos para hacerlo, a

su vez pueden provocar cierta molestia.®

Esta es la razén primordial por la que la mayoria de las personas sufre
ansiedad durante la visita al odontélogo. Tanto el profesional como su
paciente deberian entender que la ansiedad afecta considerablemente la

percepcion del dolor y dificulta el manejo del paciente y su problema de




salud bucal. La percepcion del dolor varia de un individuo a otro, de una

cita a otra; incluso en la misma persona en la misma cita.®

Los odontblogos debemos considerar que los pacientes temerosos tienen
dificultad para expresar en términos concretos sus sentimientos, ya que
estan mas preocupados por el dolor, lo que entorpece su manejo y el
tratamiento. Por el contrario, un individuo tranquilo entiende el dolor en
términos mas racionales que sentimentales y puede participar en su

tratamiento.®
Percepcién del dolor

La percepcion del dolor tiene lugar en la mente; su interpretacion es dificil
de explicar o describir en términos que signifiquen lo mismo para otras
personas, ya que no hay objeto de comparacion, como en el caso del sabor,
y no se dispone de instrumentos de medicion, como la temperatura y el
termometro. De manera que resulta complicado explicar para el paciente y

de entender para el odontélogo.®
Umbral

La interpretacion del dolor varia segun la sensibilidad o umbral, lo cual es
una especie de limite o barrera que al pasarse desencadena el estimulo
doloroso. Este umbral varia de persona a persona. Son hipersensibles o
hiperreactivos aquellos individuos que tienen un umbral bajo y que
reaccionan pronto y al menor estimulo. Son hiposensibles o hiporreactivas
aquellas personas que tienen un umbral alto y necesitan de estimulos

mayores para desencadenar el dolor.®
Umbral y ansiedad

La ansiedad juega un papel muy importante en el umbral, pues lo altera con
mucha facilidad, disminuyéndolo y volviendo a la persona mas sensible. Es

necesario que el odontdlogo detecte estos fendmenos dado que la




ansiedad es una respuesta comun en la mayoria de sus pacientes,

independientemente de su edad, género o condicion.

Debe aprender a reconocer y a manejar la ansiedad, ya que la reduccion
de ésta dard como resultado una elevacion del umbral y un paciente

hiporreactivo que desde luego sera mas facil de tratar.®
Existen distintos grados de ansiedad:

—Ansiedad adaptativa: se refiere a un cierto grado de activacion normal que
se produce para poder afrontar de forma efectiva una situacién nueva o
desconocida. Nos prepara para poder poner nuestros recursos a nuestra
disposicion y solucionar o afrontar la situacion de la forma mas efectiva

posible.% 10

—Ansiedad media-alta: la ansiedad es menos adaptativa porque es tan alta
gue no nos permite utilizar nuestros recursos al cien por cien. Aunque no
es tan alta como para huir de la situacion que crea el sentimiento y se
consigue afrontar, pero experimentando mas ansiedad de lo que la

situacién en si requiere.!!

—Ansiedad incapacitante-bloqueante (fobia dental): es tan alta la ansiedad
y el miedo que uno se siente incapaz de afrontar la situacién y se evita tener
gue afrontarla todo lo que se puede. Estos pacientes prefieren perder todas
sus piezas dentales y seguir con el dolor antes que asistir al dentista. Lo
mas frecuente es encontrarnos con el paciente fobico en una situacion

bucodental muy decadente o, lo normal es que ni siquiera se presente.*?

A pesar de que, paradodjicamente, el paciente obtiene lo que teme con su
conducta de miedo (mas dolor, mas tiempo de consulta, mas molestias),
muchas veces, sobre todo cuando la ansiedad es muy alta, el paciente no
puede tranquilizarse con solamente unas palabras carifiosas del equipo

odontologico. Cuando alcanza indices muy elevados de ansiedad, el




paciente necesitaria seguir un tratamiento psicoterapéutico en el que

aprendera a eliminar la ansiedad.*?

Sin embargo, cuando la ansiedad es menor, unas buenas habilidades del
equipo si pueden hacer que la experiencia odontolégica sea mas positiva y

reducir con ello el temor a la situacién odontolégica.*?

Cuando los pacientes presentan sintomas evidentes de nerviosismo,
debemos tratar de tener un tacto especial y permanecer muy atentos a sus

reacciones y temores. (Imagen 1y 2).%3

Imagen 1. Ansiedad Imagen 2. Ansiedad

Instrumentos de medicion

Escala de ansiedad de Corah modificada

La Escala de Ansiedad Dental modificada fue disefiada por Norman Corah
en 1934 (DAS) para identificar las emociones y alteraciones de ansiedad
gue el paciente dental desarrolla al saber que sera tratado en el consultorio
dental antes de someterse a tratamientos odontoldgicos. Posteriormente
disefid y elaboré un cuestionario (DAS) que determinaria el grado de
ansiedad, que fue enriguecido por Humphris y colaboradores (MDAS) con

otros items que exploran otras variables. (Tabla 1).'4

El formato cuenta con 4 items (DAS) y 5 items (MDAS).

15
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‘ Tablal. Escala de Ansiedad Corah.

item Opciones de respuesta

1. Estaria deseando ir ya que
es una experiencia
razonablemente agradable.

2. Nisiquiera pensaria en ello.

] . Estaria un poco inquieto (a).

1. ¢, Como se sentiria si tuviera que ]

_ _ . 4. Estaria un poco temeroso (a)

ir al dentista mafiana para una _

o a que la cita fuera

revision?
desagradable y dolorosa.

5. Estaria muy asustado (a) de
lo que el dentista pudiera

hacer.

1. Relajado (a).
2. Un poco inquieto (a).
3. Nervioso (a).
4. Ansioso (a).
2. (,COmo se siente cuando se
5. Tan ansioso (a) que en
encuentra en la sala de espera?
ocasiones empiezo a sudar o
sentirme enfermo
fisicamente.
1. Relajado (a).
3. ¢Como se siente cuando se 2. Un poco inquieto (a).
encuentra sentado en el sillon del 3. Nervioso (a).
dentista esperando a que el 4. Ansioso (a).
dentista prepare la fresa para 5. Tan ansioso (a) que en
comenzar a trabajar en sus ocasiones empiezo a sudar o
dientes? sentirme enfermo
fisicamente.
[1e)



4.

sentado en el sillén del dentista

Imagine que se encuentra
para que le hagan una

limpieza. Mientras espera, el

dentista o higienista esta sacando
el instrumental que usara para
raspar sus dientes alrededor de la

encia, ¢,como se siente?

ok 0N e

Relajado (a).

Un poco inquieto (a).
Nervioso (a).

Ansioso (a).

Tan ansioso (a) que en
ocasiones empiezo a sudar o
sentirme enfermo

fisicamente.

Fuente directa

Para determinar el grado de ansiedad el autor propone calificar cada

respuesta con el puntaje que ella representa en la serie. (Tabla 2). 4

Tabla 2. Valoracion del puntaje del indice de ansiedad Corah.

Valor para cada respuesta Grado de ansiedad
1. Menos de 9 puntos. Su
ansiedad es leve o nula en
su visita al dentista.
Respuesta 1 = 1 punto .
2. Entre 9-12 puntos. Ansiedad
Respuesta 2 = 2 puntos o
moderada en su visita al
Respuesta 3 = 3 puntos .
dentista.
Respuesta 4 = 4 puntos
3. Entre 13-14 puntos.
Respuesta 5 = 5 puntos
Ansiedad elevada en su
visita al dentista.
4. A partir de 15 puntos.
Ansiedad severa o Fobia a
su visita al dentista.
Fuente directa
( ]
L)




INSTRUMENTO. ESCALA DE ANSIEDAD DE CORAH. (Traduccidn validada)

El miedo esta evocado como unestimulo real y especifico, La ansiedad surge dentro de psique del patiente comao una reaccion no
definidacoma un estresoranticipado irrealista. Ambos resultan en un estado de ansiedad. Algunas no distinguen entre mieda y
ansiedad, Esto provocd una gran demanda de instrumentos de medida,

Cuestionario:
Escala de ansiedad sobre procedimientos dentales de Corah, Revisado [DAS-R)

| Edad ‘ ‘ ‘Sexu ‘ M ‘ F ‘ Dcupacidn| Grado de estudios

:Como se sentiria si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision?

1. Estaria deseanda ir ya que esuna experienda razonablemente agradable.
2. Nisiquierapensariaenello
Estaria un poco inquieto(a).
4, Estaria un poco temeraso(a) aque |a cita fuera desagradable y dolorosa.
Estaria muy asustado{a) de lo que el dentista pudiera hacer.

£Como se siente cuando se encuentra en la sala de espera?

1. Relajadaola).

2. Unpocoinquistola).

3. MNerviosofa).

4, Ansiosofa).

5. Tan ansioso{a) que en ocasiones empiezo a sudar o asentirme enfermo fisicamente,

£Como se siente cuanda se encuentrasentade enel sillon del dentista esperandoa gue el dentista prepare |a fresa para comenzar a

trabajar en sus dientes?
Relajado(a).
1. Relajadola).
2. Unpocoinguietofa).
3. Nerviosofa).
4, Ansioso(a).

Tan ansioso(a) que en ocasiones empiezo a sudar o asentirme enfermo fisicamente,

Imagine que se encuentrasentado en el sillon del dentista para que le hagan una limpieza, Mientras espers, el dentista o el higienista
esta sacando el instrumental que usara para raspar sus dientes alrededor de las encias gums scomo se siente?

1. Relajadola).
Un poco inguieto(a).

Nervioso{a).
Ansioso(a).

B o

Tan ansiosofa) que en ocasiones empiezo a sudar o a sentirme enferma fisicamente,

Fuente directa
Imagen 3. Cara A.

Escala de ansiedad sobre procedimientos dentales de Corah.
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IpeEon [ movocipa” )
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EI 50miéD 0 sensacion Ge raspaco en o diente duramte b2 limpiezs

NEwsess, por sjempio, Surante impresionss de I8 boce
By X
Pratector paea, o= e,

Corando &9 I mandibpls

Bl mire fric bastiman os dientes

Mo by suficents informecion ds los procedimisntos

Endofonca,

Ertrean

Miedo & ser lastimado[a)
Abwques. de pooin,
Ko poder detener ol dentists

No tener B libertad de haoer preguntas

Mo ser scopchmds O tomess =n cosnts SEriments

Ser qiiticado, desprecado O SEMMOBCas)

Ser qiiticaso, desprecado O SEMMOBEssa

Qigres, o9 = it

Me preocups Recasitsr maschos tratamientos Sentales

Me preocup ol costo de los tratamientos Sentales que pudisra
ezt
Mz preocups & numer oe otas y & tempo que 52

Macesitaris pars & tratsmisnta; tiempo foers del trabjo o b nacesiénd de sarvidos
para of cuidsda de los milkos o tramsports

M ayargyanga Ia sitvacan G mi boca

Ko me gesta seatinme en espacos reducdos o que mo tesgo e control

Arepto contestar bs encuests y se me explicd que es de forma andnima, sobo pars fines educatives dirigido & los egressdos de =
Carrers de Cirujanc Dentists de ls UNAM pars mejorer b cafided de b stencidn. Ls encuests no requisre revisian bucal ni costo
slgunc pars mi persona y se hard de conocimiento mic &l resultsdo del estudio. Ests informecidn constituye s metodologis de b

tesic de bs mncusstsdors.

Firma de consentimiento y fecha.

Fuente directa
Imagen 4. Cara B.

Escala de ansiedad sobre procedimientos dentales de Corah.




Protocolo de actuacion ante el paciente ansioso:

-Prevenir la evitacion, huida, escape (evitar que el paciente no acuda a la

cita):

Atenderles lo antes posible sin hacerles esperar.

Continuidad de citas.

Que no se vayan sin exponerse algo a la situacién dental. Lo mas
probable es que el paciente, dependiendo de su grado de fobia, no
quiera hacerse nada.

Duracion de consulta corta, pero que permanezca en la situacion
dental el tiempo suficiente como para que el organismo pueda

reducir su malestar y desensibilizarse a la situacion odontolégica.

Que experimenten la situacion lo menos molesta posible.

Que se vayan con el mejor recuerdo posible.

-Detectar qué estimulos le provocan la fobia y manejarlo, buscando, junto

con el paciente, una solucion mas comoda.

-Cuidar mucho la comunicacion verbal y no verbal:

No dar sefales de aburrimiento, fastidio, dolor préximo, cuchicheos

0 miradas entre el equipo.

iNo dejar solo al paciente! (no sélo fisicamente).

Estar en comunicacion constante con el paciente y al corriente de su

bienestar.

Ser asertivo: seria bueno, conviene, yo haria, le vendria bien, suele

ser mejor.




-Ir dando informacion al paciente durante el tratamiento: lo que va a pasar,
lo que va a molestar o no, cuando, cuanto tiempo, (si aun asi el paciente
no acepta el tratamiento, no se hace). Si la ansiedad se produce ante un
estimulo novedoso, que conozca el entorno dental: los instrumentos que
vas usando, para qué sirven, qué va a sentir. Saber permite controlar la

situacion y relaja.

Ejemplo: cuando cogemos la canula de aspiracién le diremos que no
produce ninguna molestia y que sirve para aspirar el agua que se expulsa

por la turbina.

-La distraccion es una técnica util y rapida. Tranquilizar con palabras y
gestos, como una sonrisa o un chiste oportuno, bromeando con la situacion.
Reir produce una inmediata sensacion de bienestar, por lo que es un

potente remedio contra el estrés y el nerviosismo.

Ejemplo: cuando el paciente esta tenso y se lleva un rato trabajando en la
boca, simplemente preguntandole: ¢qué tal?, ¢estd vivo?; el paciente

sonrie y se tranquiliza un poco.

Tratar de hablarles de temas que les interesen, de sus hijos, su trabajo, su

actividad de ocio, deportes, etc.; que mire a un punto fijo.

-Tranquilizar con técnicas de respiracion y relajacion; respirando
profundamente tres o cuatro veces se logra una relajacion inmediata.
Ensefarles a abrir la boca sin tensar porque esto producird un dolor
mandibular innecesario que no permitira que la experiencia de la
intervencidn sea positiva. Parar un poco para relajar hombros, cuello,
frente.

Ejemplo: respira profundamente y por la nariz, imagina tus pulmones
llendndose como globos de aire y deshinchandose al expulsar el aire y con

él la tension.




-Es importante proporcionarle una manera de comunicacion sin mover la
cabeza, ya que no pueden hablar. Saber que se puede comunicar de
alguna forma y que cuando quiera puede parar, proporciona cierto control

y, en consecuencia, relajacion.

Ejemplo: si quieres parar o decir algo solo tienes que levantar la mano

izquierda.

-Es muy importante que se sienta en buenas manos, que transmitas la

sensacién de que sabes lo que estas haciendo.

-Procurar que los pacientes entren solos a la consulta, sobre todo cuando

van a realizarse un tratamiento complejo.

-Técnica de auto-instrucciones: animarle a que se repita mentalmente

frases que le tranquilicen.*?
Tratamiento farmacolégico

La sedacion farmacolégica ha sido muy usada en las ultimas dos décadas
ante casos de ansiedad a los procederes terapéuticos odontologicos. Esta
consiste en una depresidon minima de la consciencia, que mantiene la
habilidad del paciente para respirar de manera independiente y responder

de forma apropiada a estimulaciones fisicas y verbales.*®

Los benzodiacepinas como familia farmacologica son las mas defendidas
en la literatura porque producen menos suefio, son bastantes seguras,
causan pocos efectos colaterales y pueden presentar efectos amnésicos
favorables.®> Debido a su eficacia y seguridad clinica se han tornado las
drogas de primera eleccion para controlar la ansiedad durante el

tratamiento estomatolégico.®

Especificamente para la sedacion se recomienda la administracion de un
ansiolitico pues relaja el tono muscular, disminuye el estrés con el aporte

de una sensacién de bienestar, proporciona una mayor cooperacion del




paciente con el estomatologo al facilitar su trabajo, potencia los analgésicos

y antiinflamatorios, asi como facilita un suefio placido y renovador.!’

Una gran variedad de agentes medicamentosos se utiliza para la sedacion,
sin embargo, en los Ultimos tiempos resultan casi nulos los estudios que
informen su aplicacion en adultos, més bien se centran en aplicarlos en

nifios que no cooperan ante el tratamiento dental.8-23

El diazepam es el medicamento prototipo de los benzodiacepinas y es uno
de los mas prescritos.?* Es muy utilizado en nifios de edad escolar por
producir un margen de seguridad clinica, pues su dosis toxica es de 30 a
40 veces mayor que la dosis terapéutica. Presenta un inicio de accion de
45 a 60 min después de su ingestion por via oral por lo que no es

recomendado su uso en tratamientos cortos.?°

El midazolam por su parte esta siendo mas usado que el diazepam pues
ofrece la alternativa de ser utilizado en procederes terapéuticos cortos ya
gue presenta un inicio de accién de 15 a 20 min.2% Este ha producido mas
sedacion por via endovenosa que por via oral segun Tyagi,'® aunque
siempre se ha mostrado muy eficaz en cualquier dosis y via de
administracion al lograr satisfactoriamente la sedacion.?’-3°En el caso de la
via nasal a través de las mucosas tiene una limitacion y es que su accion
inmediata de 20 min solo permite que pueda ser usada para tratamientos
muy cortos o una consulta rapida.3! Pereira-Santos'® en su investigacion
comparo6 el midazolam con el 6xido nitroso ante su accion de reductor de
ansiedad durante la exodoncia de terceros molares, y encontr6 mas

efectividad con el primero.

El dexmedetomidine y el melatonin también han sido utilizados. El primero
en una investigacion realizada por Smiley y Prior®? mostré una respuesta
sedativa impredecible, y en el segundo, segln Pérez Heredia y otros,*3 no
existen suficientes evidencias cientificas de sus efectos para la sedacion
en procederes dentales, por lo que se requieren de mas estudios para

evaluar sus posibilidades terapéuticas.




Otro como el 6xido nitroso mezclado con oxigeno es muy usado también
en los pacientes odontopediatricos.®* Sus efectos clinicos aparecen en
pocos minutos. Permite ir graduando las dosis de forma creciente ya que el
profesional puede ir ajustando e ir observando sus efectos clinicos, de
manera que resulta un método seguro.® Esta técnica permite determinar el
tiempo de accion de la droga en relacion con el tiempo de duracién del
tratamiento y proporciona un mayor confort y seguridad.®® Uno de los
posibles inconvenientes que podria tener esta técnica es la no aceptacién
de la mascara nasal por los pacientes. Recientemente en un estudio en el
gue se aplicod un video a nifios que se les pondria la mascara nasal con el
objetivo de recibir sedacién para tratamientos dentales, se obtuvo como
resultado una eficacia para reducir la ansiedad dental, asi como un impacto

significante en la aceptacion de la mascara nasal.®’

El uso de la clonidia fue encontrado en la literatura como alternativa de
tratamiento en pacientes que serian sometidos a procederes quirdrgicos en
estomatologia; se plantea que estabiliza y favorece el comportamiento de

los signos somaticos de la ansiedad con minimos efectos secundarios.38

La pasiflora logré reducir la ansiedad en pacientes que serian sometidos a

tratamiento periodontal y presentaban ansiedad moderada, alta y severa.®
Combinacion de medicamentos

Algunos autores plantean que se ha obtenido mejores resultados cuando
son combinados algunos de estos tratamientos, fundamentalmente
farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Kapur y otros aplicaron el midazolam
por via oral mezclado en un jarabe junto a técnicas de manejo de la
conducta en nifios de 3 a 4 afios que recibirian como tratamiento la
preparacion cavitaria de Il clase, y obtuvieron que el uso de este
medicamento junto a las técnicas de conducta era mas relajador que
emplear la técnica de conducta sola, lo cual incrementé las oportunidades

de lograr éxito y facil manejo en tratamientos extensos.?°




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el momento que el paciente elige a un determinado odontélogo ya
esta poniendo en juego su actitud hacia las figuras significativas. Cuando
ingresa al consultorio dental lleva consigo toda una forma de reaccionar
frente a los procedimientos odontoldgicos que comprometen su boca, como

al dentista, en cuanto figura revestida de autoridad.

El paciente sufre ademas otro conflicto, sabe que necesita de tratamiento
odontolégico, pero al mismo tiempo percibe la situacibn como
amenazadora. Este complejo emocional lleva al paciente a un estado de
ansiedad, a constantes interrupciones al accionar del dentista,

postergaciones de las citas o la suspension del tratamiento.

Uno de los severos factores a los que se enfrenta el odontologo para llevar
a cabo la practica odontolégica de manera correcta y satisfactoria son los
sentimientos que generan los pacientes frente a la atencion odontologica,
en este sentido, la ansiedad es uno de los factores de riesgo que puede

llevar al fracaso un tratamiento odontolégico.

Cuando el paciente se siente ansioso genera un estado de Sintomas como
palpitaciones, pulso rapido, sensacion de sofoco, respiracion rapida y
superficial, tension muscular, temblor, hormigueo, dolor de cabeza
tensional, fatiga excesiva, sequedad de boca, sudoracion excesiva. Por otro
lado, la ansiedad no permite el correcto bloqueo del nervio y resulta
desagradable la visita al dentista, ya que es uno de los principales

indicadores odontolégicos para desarrollar ansiedad.

Las instituciones formadoras de recursos humanos en el planteamiento
curricular generalmente no abordan la formacion sobre el manejo
psicologico del paciente y esto se ve reflejado en tratamientos donde el
odontélogo no le da el espacio necesario para recuperarse y la

comprensidn necesaria al paciente que genera ansiedad.




4. JUSTIFICACION

La ansiedad ocupa un papel muy importante a la hora de la consulta dental
ya que los pacientes se predisponen a una emocion antes de su visita con
el odont6logo, muchos pacientes tienen miedo, lo relacionan en automatico

a experiencias previas o un temor que es infundido por amigos o familiares.
Llevar a cabo la siguiente investigacién permitié identificar el nivel de

ansiedad del paciente usando el cuestionario: Escala de ansiedad sobre

procedimientos dentales de Corah (DAS).

5. OBJETIVOS

5.1 General

Determinar los indicadores odontologicos de ansiedad que presenta una
muestra de pacientes atendidos en instituciones del sector salud de Playa
del Carmen. (Q. Roo0).

5.2 Especifico
e Determinar el perfil de ansiedad por edad y sexo.

e Determinar la severidad de ansiedad por los indicadores clinicos y

de gabinete.




6. METODOLOGIA

6.1 Material y método

El presente trabajo se realizo en el Instituto Mexicano del Seguro Social
con la participacion de los pacientes que solicitan atencion en dicho centro.
Previa autorizacion del director a cago del Instituto, se realizaron 60
encuestas a pacientes entre 18 y 68 afios de edad del sexo femenino y
masculino que asistieron a solicitar atencion odontoldgica, seleccionando

una muestra por criterio de 30 pacientes femeninos y 30 masculinos.

Las encuestas contaban con preguntas sobre variables sociodemograficas
como edad, sexo, laboral y escolar. Se baso en la escala de ansiedad sobre
procedimientos dentales de Corah.

Antes de solicitar que contestaran la encuesta a los pacientes se les explic
el objetivo del estudio para determinar los indicadores odontolégicos de

ansiedad a los que responde el paciente en una consulta con el dentista.

El formato de encuesta contiene los items propuestos por Corah y se aplic
en la sala de espera, mientras el paciente espera ser atendido se le dieron
indicaciones del llenado de la encuesta y se les mencion6 que los datos
proporcionados serian de forma anonima y estos se utilizarian para fin

educativo en la realizacién de un proyecto de titulacion.

La informacion se capturd y analizo utilizando el programa Microsoft Excel
2007. La informacion se presenta en proporciones y promedio por
severidad. (Imagen 5, 6, 7 y 8. Poblacion de estudio y distribucién de
formatos. IMSS. 2018).




Imagen 5y 6. Poblacién de estudio. IMSS. 2018.

5) Fuente directa

(6) Fuente directa
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Imagen 7y 8. Poblacién de estudio. IMSS. 2018.

SEXQ COM O

ECIBISTE UMA T
*LTE WICISTE UN

\
SLVIH no tiene
medio de 10 af

@) Fuente directa

(8) Fuente directa

29

—
| —



6.2 Tipo de estudio
e Descriptivo transversal.
6.3 Poblacion de estudio
e Pacientes que solicitan atencién dental en diferentes instituciones
de Salud del sistema Nacional de Salud de Playa del Carmen (Q.
Roo0).
6.4 Muestra
e 60 pacientes: 30 de sexo femenino y 30 de sexo masculino.
6.5 Criterios de inclusion
e Pacientes masculinos y femeninos de 18 a 70 afios.
e Pacientes que entregaron totalmente contestada y firmada la

encuesta.

6.7 Variables de estudio

e Ansiedad.
e FEdad.
e Sexo.

6.8 Variable independiente: Atencion dental

Variable dependiente: Ansiedad




6.9 Operacionalizacion de las variables (Tabla 3).

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables.

Variable Conceptualizacion Operacionalizacion

Estado de inquietud que puede | Se determiné segun
ir aumentando progresivamente | l0s criterios del indice
y en general, acompafiada de | Corah.
una sensacién de peligro
1. Leve.
Ansiedad inminente, que parece
amenazar la seguridad del | 2. Moderada.
individuo, acompafada por
- . 3. Elevada.
sentimientos de desasosiego,

tension y miedo. 4. Severa.

Tiempo transcurrido a partir del | Se determind en afos

Edad . — .
nacimiento de un individuo. cumplidos.
Condicioén organica que | Se determin6 como
Sexo distingue a los hombres de las | masculino y
mujeres. femenino.

Fuente directa

6.10 Anélisis de lainformacion

El analisis de la informacion se llevd a cabo mediante el programa Microsoft
Excel 2007, creando una base de datos, colocando los apartados
mencionados en el instrumento de estudio, datos generales: edad, sexo,
ocupacion y grado de estudio, resultado de test de Corah, para poder
realizar las comparaciones usando las variables del estudio. Mediante esta
informacion se elaboraron cuadros, tablas y graficas con el fin de organizar
la informacién de una manera eficaz, facilitar la comparacion y evaluar los

resultados obtenidos.




7. RESULTADOS

Debido a que la muestra fue seleccionada por criterio, el 50% corresponde
al sexo femenino y el 50% al masculino, el promedio de edad para el sexo
femenino fue de 29 afos 6 meses, la edad menor fue de 18 afios y la mayor
edad de 66. Para el sexo masculino, el promedio de edad fue de 31 afios
2 meses, con edad minima de 19 y maxima de 68.

En ambos sexos, la mayor proporcién trabajan como empleados, solo una

mujer refiri ser profesionista y dos varones también. (Grafica 1y 2).

Graficaly 2. Distribucion de ocupacion por sexo. Playa Carmen. 2018.

27 % Otros

3% Profes.
37% Empleada

Fuente directa

33%
Empleado

61% Otros

Fuente directa
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Distribucién por sexo de la poblacion de estudio. Playa del
Carmen. 2018. (Grafica 3).

Gréfica 3. Muestra segun el sexo. Playa del Carmen. 2018.

Masculino
50%

Fuente directa

Distribucion de la poblacion de estudio por grupo etario. IMSS
Playa del Carmen. 2018.

En relacion a la edad de pacientes, la menor proporcion fue de 53 a 57 afios
con 1% y la mayor correspondieron a edades de 23 y 27 afios con el 26%.
La muestra se vio disminuida a partir de los 38 afios de edad que represento
a un 6%. Donde solo se encontraron 4 pacientes entre 38 y 42 afios, 2
pacientes de 48 a 52 afos, 1 paciente de 53 a 57 afios y 2 pacientes entre

el rango de 58 a 68 afios. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de la poblacion de estudio por grupo
etario. IMSS Playa Del Carmen. 2018.
Porcentaje
Edad Numero de pacientes equivalente a la
muestra (60)
18 — 22 afios 14 23 %
23 — 27 afos 16 26 %
28 — 32 afos 8 13 %
33 — 37 afios 8 13 %
38 — 42 aios 4 6 %
43 — 47 afios 3 5%
48 — 52 afios 2 3%
53 — 57 afos 1 1%
58 — 62 afos 2 3%
63 — 68 afos 2 3%
Total 60 100 %

Fuente directa

A continuacién, se explican los cuatro primeros items que permiten

identificar la severidad de ansiedad que presentaron los pacientes.

Tabla 5. item 1

Item 1

¢, Como me sentiria si tuviera que ir al dentista mafiana?

Relajado Un poco Nervioso Ansioso Tan ansioso que en
inquieto ocasiones sudo
24% 18% 32% 20% 6%

Se observa que al evaluar como se sentiria si tuviera que ir al dentista el

dia siguiente, la mayor proporcién contesté que se sentiria nervioso, en
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cuanto al menor fue de un 6% los que contestaron que se sentirian tan

ansiosos que en ocasiones sudan.

Gréfica 4. item 1. Playa del Carmen. 2018

1. Relajado
2. Un poco inquieto
ml
3. Nervioso A
4. Ansioso m3
5. Tan ansioso que en m4
ocasiones sudo .
Fuente directa
Tabla 6. item 2
Iltem 2
¢,Como se siente cuando se encuentra en la sala de espera?
relajado Un poco nervioso ansioso Tan ansioso que en
inquieto ocasiones sudo
20% 43% 30% 7% 0%

A la evaluacion se observo que el 43% de los pacientes se encontraban un
poco inquietos en la sala de espera, mientras que la menor proporcion

refirieron no sentirse tan ansiosos.
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Relajado
Un poco inquieto

Nervioso

1

2

3

4. Ansioso
5. Tan ansioso que en
6

ocasiones sudo

Gréfica 5. item 2. Playa del Carmen. 2018

Tabla 7. item 3

m1
m2

3
m4

m5

Fuente directa

Item 3

¢, COmo se siente cuando se encuentra sentado en el sillén del dentista

esperando a que el dentista prepare la fresa para comenzar a trabajar en sus

dientes?
relajado Un poco nervioso ansioso Tan ansioso que en
inquieto ocasiones sudo
18% 29% 45% 8% 0%

Los datos obtenidos del mayor porcentaje de pacientes que respondieron

como se sentirian sentando en el sillén dental esperando que el dentista

prepare la fresa para trabajar en tus dientes fue del 45% lo que se sentian

nerviosos y no se registraron datos de pacientes que dijeran que estarian

tan ansiosos que en ocasiones sudan.
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Gréfica 6. item 3. Playa del Carmen. 2018

1. Relajado

2. Un poco inquieto

3. Nervioso s

4. Ansioso .
m3

5.

Tan ansioso que en

ocasiones sudo

@

Fuente directa

Tabla 8. item 4

item 4

Imagine que se encuentra sentado en el sillén del dentista para que le hagan una
limpieza. Mientras espera, el dentista o el higienista esta sacando el instrumental

gue usara para raspar sus dientes alrededor de las encias gums. {Cémo se

siente?
relajado Un poco nervioso ansioso Tan ansioso que en
inquieto ocasiones sudo
16% 29% 45% 5% 5%

Los pacientes respondieron en un mayor porcentaje que se sentirian
nerviosos imaginar estar sentados en el sillon dental y que el dentista saque
el instrumental para raspar sus dientes, por lo que el 5% de los pacientes

dijeron sentirse ansiosos y tan ansiosos que en ocasiones sudan.
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Gréfica 7. item 4. Playa del Carmen. 2018

1. Relajado
2. Un poco inquieto 2%
3. Nervioso 5% 16% =
4. Ansioso 2
5. Tan ansioso que en m3
ocasiones sudo =
m5

Fuente directa

Comparacién item 1, 2, 3 ,4.

Una vez finalizado el cuestionario se cuantifico la puntuacién obtenida:

e Respuestal=1 punto

e Respuesta 2 = 2 puntos
e Respuesta 3 = 3 puntos
e Respuesta 4 = 4 puntos

e Respuesta 5 =5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

e Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve 0 nula en su visita dental.
e Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita dental.
e Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita dental.

e A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita dental.

En la escala de ansiedad sobre procedimientos se pudo identificar que casi
la mitad de los pacientes 48% presentan ansiedad moderada. En segundo
lugar, lo ocupé la generacion de ansiedad leve o nula la frontera entre no

presentar y leve no esté estipulada. (Tabla 9).
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Tabla 9. Escala de ansiedad sobre procedimientos dentales
de Corah. Playa del Carmen. 2018.

Grado de ansiedad

_ . . ) Porcentaje equivalente ala
Nivel de ansiedad | NUmero de pacientes
muestra (60)

Leve o nula 19 32%
Moderada 29 48 %
Elevada 12 20 %
Severa 0 0%
Total 60 100%

Fuente directa

En la tabla 10 se presenta la ansiedad por severidad determinada por

indicadores.

Los indicadores odontoldgicos nos indican que el mayor porcentaje con
64% de los pacientes refirieron haber sentido una baja o nula ansiedad al
sentirse en espacios reducidos mientras que en un menor porcentaje del
1% refirieron con una severa ansiedad presentar ataques de panico y

sentirse en espacios reducidos.




Tabla 10. Distribucién porcentual de la severidad de ansiedad

generada por indicadores clinicos. Playa del Carmen. 2018.

) Baja | Moderada | Severa No lo sé
ltems
Sonido o vibracion 25% 40% 10% 25%
de lafresa
(n=15) (n=24) (n=6) (n=15)
Desagrado por
. 43% 21% 11% 25%
sentir el
adormecimiento
(n=26) (n=13) (n=6) (n=15)
Inspeccion 28% 31% 11% 30%
intraoral
(n=17) (n=19) (n=6) (n=18)
Nauseas durante la
. ., 49% 15% 6% 30%
impresion de la
boca
(n=29) (n=9) (n=4) (n=18)
Cansancio de la 27% 42% 15% 16%
mandibula
(n=16) (n=25) (n=9) (n=10)
No hay suficiente 37% 29% 13% 21%
in formacion de
tratamientos (n=22) (n=17) (n=8) (n=13)
Ataques de péanico 61% 19% 1% 19%
(n=37) (n=11) (n=1) (n=11)

—
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No tener libertad de 49% 27% 6% 18%
preguntas

(n=29) (n=16) (n=4) (n=11)

Numero de citas 32% 42% 16% 10%

(n=19) (n=25) (n=10) (n=6)

Sentirme en 64% 15% 1% 20%
espacios reducidos

(n=38) (n=9) (n=1) (n=12)

Fuente directa

Distribucion porcentual de la severidad de ansiedad generada por

variables clinicas. Playa del Carmen. 2018.

Inyeccién (novocaina)
El 22% indica en un menor porcentaje con baja o nula ansiedad a la
anestesia local y en severa ansiedad, el 31% de los pacientes no lo han

experimentado que corresponde a un mayor porcentaje.

Gréfica 8. Playa del Carmen. 2018
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El sonido o sensacion de raspado en el diente durante la limpieza
Al raspado del diente el 16% de los pacientes presentan un menor
porcentaje con severa ansiedad y el 35% en mayor porcentaje presentan

ansiedad moderada.

Grafica 9. Playa del Carmen. 2018
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El aire frio lastima los dientes
El menor porcentaje es del 15% el cual no ha tenido la experiencia y la
mayoria de los pacientes presentan un grado de sensibilidad dental

generando un grado de ansiedad del 40% moderada.
Gréfica 10. Playa del Carmen. 2018
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Endodoncia
En menor porcentaje con un 16% los pacientes presentaron una ansiedad
severa al tratamiento de conductos y a un mayor porcentaje del 35% no les

han realizado el tratamiento.

Grafica 11. Playa del Carmen. 2018
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Extraccion

En menor porcentaje del 10% de los pacientes no le han realizado
extracciones dentales por lo que en un mayor porcentaje del 41% responde

a un a ansiedad severa a dicho tratamiento.

Gréfica 12. Playa del Carmen. 2018
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Miedo a ser lastimado
Principal motivo por el cual los pacientes no acuden a consulta dental, es
por miedo a ser lastimados se obtuvo un porcentaje menor de 6% que no

lo refieren y en mayor con el 42% un grado de ansiedad severa.

Grafica 13. Playa del Carmen. 2018
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Me preocupa necesitar muchos tratamientos
El 10% corresponde a un menor porcentaje de ansiedad severa y el mayor

en 45% generan baja ansiedad en el nUmero de tratamientos que podrian

necesitar.
Gréfica 14. Playa del Carmen. 2018
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Me preocupa el costo de los tratamientos que pudiera necesitar
Durante los tratamientos dentales el presupuesto ocupa un papel de suma
importancia el cual con un porcentaje menor de 10% lo representa una

ansiedad severa y el mayor con un 39% con moderada ansiedad.

Grafica 15. Playa del Carmen. 2018
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Me avergilienza la situacion de mi boca
El 10% respondieron a una ansiedad severa en cuanto al estado de salud
bucal, y en mayor con el 43% presentan baja ansiedad por la situacion de

su boca.
Gréfica 16. Playa del Carmen. 2018
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8. CONCLUSIONES

La ansiedad dental es un factor muy importante a tomar en cuenta ya que
el paciente por medio de padecerla ha traido consecuencias en todo lo
relacionado con la visita al dentista y por ende los pacientes desertan en
sus tratamientos dentales. Es por eso la importancia de abordar este estado
mental que presentan los pacientes desde todas sus dimensiones,
identificando tanto las razones y la forma de evaluar, asi como sus técnicas

y tratamientos para erradicar dicho comportamiento.

El principal instrumento que ayuda a la medicion de la ansiedad dental, es
la escala de ansiedad dental de Corah (DAS) la cual tiene validez y es
confiable. La Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) se ha utilizado
ampliamente en epidemiologia e investigacion clinica. Es breve y tiene
buenas propiedades psicométricas, la cual nos sirvido como referencia para
diagnosticar y obtener los resultados de los grados de ansiedad que
presentan los pacientes ante los indicadores odontologicos de dicho
objetivo de estudio de los pacientes que acudieron al Instituto Mexicano del

Seguro Social de Playa del Carmen. 2018.

El odontologo o profesionista debe abordar de manera integral al paciente
lo que nos orienta a conocer las variables psicosociales, se pueden usar
escalas para detectar niveles de ansiedad en los pacientes, de esta forma
se pueden tomar decisiones en cuanto al tratamiento, ayudando a mejorar
la comunicacion y fortaleciendo la relacion dentista- paciente, lo que dara

como resultado la adherencia al tratamiento y la conformidad del paciente.

Se logré determinar el grado de ansiedad que presentaron los pacientes,
gue solicitaron atencion dental en el Instituto Mexicano del Seguro Social
de Playa del Carmen, mediante los indicadores odontolégicos como cuando
van a consulta dental, cuando se encuentran en la sala de espera, cuando

se encuentran en el sillén dental esperando a que el dentista prepare la




fresa para trabajar en sus dientes y cuando el dentista estd sacando el

instrumental que usara para raspar sus dientes.

Los pacientes encuestados presentan un bajo nivel de preparacion
educativa lo cual es un factor predisponente en relacion con la higiene
bucal, asi mismo como el tiempo de espera para ser atendidos en el sector
salud es largo y no cuenta con todos los tratamientos lo cual hace que el
paciente deserte de darle continuidad a este ya que en consulta privada

aumentan los costos.
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