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Introduccion

El proposito de este trabajo es presentar una revision de fuentes
especializadas sobre la ansiedad dental, para identificar las implicaciones de
este problema en la salud de las personas adultas. Especificamente, se
pretende realizar la sistematizacion de diversas opciones para lograr un
adecuado manejo de los pacientes que sufren este tipo de ansiedad en el

marco de la consulta odontoldgica.

Aunque los pacientes pediatricos presentan ansiedad dental con mayor
frecuencia que los adultos (10)(13), en el presente trabajo se considero
relevante centrar la revision en esta uUltima poblacion, ya que su tratamiento
suele enfocarse en atender los problemas de salud dental y se deja de lado el
area emocional. De hecho, segun Morales et al. (10), los odontélogos
transforman su comportamiento o adoptan técnicas de manejo de la ansiedad
s6lo cuando trabajan con nifios, porque consideran que los adultos cuentan
con herramientas suficientes para enfrentar el estrés que genera asistir a la

consulta.

El manejo del paciente adulto con ansiedad dental es relevante para el campo
de la odontologia porque permite brindar una atencion de calidad, prevenir
complicaciones y futuras consecuencias negativas. Este padecimiento se
presenta de manera frecuente en la consulta dental y por ello, los cirujanos
dentistas debemos estar preparados y contar con los elementos necesarios

gue nos permitan tener un abordaje integral del paciente.

Lo anterior implica incrementar nuestros conocimientos para identificar la
presencia de ansiedad en el paciente y tener la habilidad para determinar el

mejor tratamiento, segun las necesidades de cada persona que acuda a



nuestra consulta y a partir de una delimitacion clara de nuestras capacidades

como profesionales de la salud.

Para abordar el tema y lograr los objetivos antes declarados, la tesina se
organizo en tres capitulos; en el primero, se aborda el concepto de ansiedad
dental, su prevalencia a nivel mundial, los factores y procedimientos
odontolégicos comunmente asociados con éste. En el segundo, se busca
profundizar en las consecuencias del padecimiento en la salud bucal, el
comportamiento que puede desarrollar el paciente, segun el Modelo de
Berggren, asi como las complicaciones médicas que se pueden desencadenar
durante la consulta odontolédgica. En el tercero, se sitian diferentes formas
para valorar los niveles de ansiedad, asi como diversos tratamientos que se
han planteado como pertinentes para atender el trastorno. Finalmente, se
presentan las principales conclusiones, aprendizajes y retos a futuro, mismos

que se desprenden de la revision de la literatura sobre el tema.



Capitulo 1. Ansiedad dental

El objetivo del presente capitulo es abordar el concepto de ansiedad dental,
esto para comprender lo que implica este trastorno. Asimismo, se sitla la
prevalencia a nivel mundial, a partir de lo cual se identifica la frecuencia con la
que suele presentarse en pacientes adultos. Se ubican los factores
individuales, externos y propios de la consulta que se asocian con la
posibilidad de sufrir ansiedad dental. Finalmente, se describe los tratamientos
o procedimientos odontolégicos que son considerados como invasivos y que

generan mayor ansiedad en los pacientes.

1.1 Definicion

En términos generales, la ansiedad se considera una reaccion emocional
negativa (1), debido a que consiste en una sensacion complicada, molesta y
difusa que se manifiesta con una sensacion de tension y miedo. Se puede
desencadenar por un recuerdo o0 una expectativa asociada a situaciones de

riesgo o alarma frente a eventos adversos e incertidumbre (1).

Segun Coérdova et al. (1), la ansiedad se acomparfa de varios sintomas y
signos, tales como: pulsaciones, aceleracibn cardiaca, problemas de
oxigenacion, nauseas, palidez, diarrea, dolores de cabeza y sudoracion,
aumento de la frecuencia en la miccién, sensacion de falta de aire (a nivel
fisiol6gico), negatividad, pensamientos desastrosos, evasion de la situacion
gue causa la ansiedad y la presencia de tics a nivel motor. (1). Otros autores

refieren sintomas como una sensacion peculiar en el epigastrio e intranquilidad

).

Especificamente, la ansiedad dental se entiende como una respuesta aversiva

de aprension o preocupacion ante la atencion odontolégica (3). Es una



reaccion de caracter subjetivo, donde se involucran componentes
psicolégicos, fisiolégicos y motores, ademas, se puede presentar antes,

durante y después de la intervencion odontoldgica (4).

Los términos miedo y fobia suelen emplearse como sinébnimos de ansiedad,
pero en realidad, son conceptos diferentes: el miedo se define como la
angustia provocada por un riesgo real o imaginario (5) asociado a una
situacién inmediata e identificable (6); mientras que la fobia se conceptualiza
como una aversion exagerada o como una angustia incontrolable a cierta
situacion (5). Aunque, algunos autores emplean las denominaciones
“Odontofobia” (7)(8)(9) y “Miedo dental” (6)(10)(11), la mayoria de las fuentes
consultadas utilizan “Ansiedad dental”. Debido a lo anterior, se considera

pertinente emplear esta ultima denominacion en el presente trabajo.

1.2 Prevalencia

La ansiedad dental ha sido una fuente de problemas para la salud bucal en
nifios y adultos (12), por lo que suele considerase un desafio para la salud
publica (8). De acuerdo con el trabajo realizado por Lahmann et al. citado en
Brandt et al. (13), existe una prevalencia de entre 10% y 20% en adultos y

hasta 43% en nifios.

En la revisién llevada a cabo por Aguilar et al. (5) se reportd que, de la poblacion
mundial, entre 10% y 15% presenta ansiedad dental, pero existen variaciones
significativas entre paises (5). La zona asiatica presenta los niveles mas altos
del mundo (7), por ejemplo, Aguilar et al. (5), obtuvieron datos sobre paises
como Indonesia, Taiwan y Singapur, en donde la prevalencia se eleva hasta
un 38%; mientras que en Japon se presenta en poco mas del 31% (5). Alzate

et al. (14) encontraron que China tiene una prevalencia del 30%.



En el continente europeo, Holanda tiene una prevalencia de ansiedad dental
de 24% (14), Espafia de 20% (5), Islandia de 10% y Alemania de apenas 8%
(14). En América se reporta que, en Colombia este padecimiento se presenta
en 57% y en Brasil en un 25% (5); mientras que, en Estados Unidos aparece
entre el 10% y 20% (5), en México alrededor del 11% (12) y en Cuba

aproximadamente en el 10% (5).

Tal como se puede se puede apreciar, la ansiedad dental es un problema que
se presenta de manera frecuente entre la poblacion adulta, por lo que es
fundamental que los especialistas en odontologia tomemos conciencia para

estar preparados y poder brindar una atencion integral a nuestros pacientes.

1.3 Factores asociados

La ansiedad dental se considera un fendbmeno complejo y multicausal (15).
Wide U. et al. (8) ordenaron los factores que intervienen para que dicho
trastorno se presente en individuales, externos y aquellos especificamente
relacionados con la atencion odontoldgica. A continuacion, se describen cada

uno de éstos.

— Factores individuales: comprenden trastornos psicolégicos como la
ansiedad general, los sintomas depresivos y estrés postraumatico;

también, se considera la personalidad o el caracter del individuo (8).

— Factores externos: incluyen el entorno social en el que viven las
personas (por ejemplo, el nivel socioecondmico o escolar, el pais de
procedencia, entre otros), que pueden influir en las actitudes hacia su
cuidado dental (8).



— Factores asociados con la atencion odontoldgica: se consideran las
experiencias previas negativas, traumaticas y dolorosas en la consulta
dental. Incluso, haber recibido un mal trato por parte del personal de
salud, ya sea por falta de comunicacion o por comportamientos poco

profesionales (8).

Cabe sefialar que, los factores individuales y externos escapan al manejo del
odontdlogo, mientras que aquellos asociados a la consulta dental pueden ser
prevenidos y tratados por nosotros (8). En este sentido, serd de vital
importancia conocer como podemos contribuir a disminuir los elementos

estresantes en los pacientes.

Murad MH et al. (16) llevaron a cabo una revision de la literatura para identificar
los factores sociodemograficos que se reportan, con mayor frecuencia, en las
investigaciones relacionadas con el miedo y la ansiedad dental. Los autores
recopilaron informacién del afio 2000 al 2020 en bases de datos
especializadas (por ejemplo, PUBMED, Medline y Google), a partir de lo cual
concluyeron que el género y la edad eran los factores referidos con mayor

frecuencia en los estudios.

En la literatura consultada se reporta que el género femenino tiene mayor
probabilidad de padecer ansiedad dental (6) (14) (12) (17). En cuanto a la edad
aparecen discrepancias en la literatura, por ejemplo: algunos autores refieren
gue existe una reduccion en la ansiedad a medida que el individuo crece
(12)(17); para otros, el hecho de que un paciente haya tenido mas experiencia

con tratamientos dentales aumenta la posibilidad de presenta ansiedad (5) (7).

Rodriguez et al. (12), llevaron a cabo una revision bibliografica sobre
prevalencia y aspectos sociodemograficos en la ansiedad dental, en la cual

identificaron que el nivel de escolaridad se presenta como un factor con un



comportamiento inversamente proporcional, esto es: entré mayor nivel de
escolaridad exista, mas bajo sera el grado de ansiedad y viceversa (12). Lo
anterior se atribuye a que las personas, por su preparacion, pueden asimilar
mejor los problemas dentales y, por consiguiente, comprender la magnitud de
los procedimientos (12). Aunque puede suceder lo contrario, porque los
tratamientos suelen etiquetarse como invasivos, desagradables y molestos
(12).

En el estudio llevado a cabo por Morales et al. (10) para la construccién y
validacion de un cuestionario sobre el miedo al dolor dental, se evidencio que
cuando se trata de un paciente adulto, el comportamiento del dentista no se
enfoca en reducir la ansiedad o el miedo, si no en la satisfaccion del
tratamiento. En otras palabras, el odontdlogo modifica su comportamiento o
adopta técnicas de manejo de ansiedad solo si se trata de un paciente
pediétrico (10).

Logan H (6), en su capitulo sobre el miedo al odontélogo, denuncia que el error
mas comun que cometen los especialistas es no motivar al paciente para
expresarse con sinceridad. Muchas personas suelen referir una mala
comunicacién con su dentista, porque consideran que no toman en cuenta sus
preocupaciones (6). En este sentido, todo el personal de salud debera valorar
las impresiones del paciente, ya que, si éste nota desinterés tendra una

sensacion de frialdad e impersonalidad (6).

Hmud et al. (18), llevaron a cabo una revision bibliografica sobre las causas,
complicaciones y manejo de la ansiedad dental. En su investigacién, los
autores explican que el tiempo en la sala de espera puede ser un factor que
provoque ansiedad, ya que puede aumentar el periodo en que el paciente
piensa sobre lo qué pasara (o podria pasar) y considera las probabilidades de

los peores resultados (18).
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Rodriguez H. (19), en la revision de la literatura que realizé sobre las causas
enddgenas y exdgenas del padecimiento advierte que, a pesar de los avances
en la odontologia sobre el proceder terapéutico ante la ansiedad, el medio
ambiente que rodea al paciente esta cargada de ruidos, equipos, instrumental

y olores que tienen un efecto negativo sobre él.

1.4 Procedimientos odontoldgicos que pueden provocar ansiedad

Tal como se ha mencionado anteriormente, el tratamiento odontoldgico es una
situacién que genera ansiedad en muchas personas, en especial aquellos que
suelen ser invasivos o que hacen uso obligatorio de la pieza de mano y de

agujas para la aplicacion de anestesia (19).

En este sentido, Medeiros, citado por Rodriguez (19), refiere que cuando la
pieza de mano se encuentra en uso, el paciente tiene una sensacion de que
el diente no resistira el desgaste o que el tejido pulpar va a ser invadido, lo que
les provocara dolor. En el caso de la anestesia, el autor indica que, a pesar de
que el medicamento elimina el dolor, lo que provoca angustia es ver la jeringa

y la aguja con la que se aplicard la sustancia (19)

Al respecto, Cordova et al. (1), realizaron un estudio en una universidad
peruana con la finalidad de demostrar los niveles de ansiedad en pacientes
adultos. En la discusién, los autores mencionan que los procedimientos
invasivos realizados en la consulta pueden causar dolor e incomodidad, asi
como mayor estrés en las personas. A continuacion, se describen algunos
tratamientos que, segun las fuentes consultadas, son capaces de generar mas
ansiedad (19).
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1.4.1 Tratamientos restaurativos y periodontales

Segun Hmud et al. (18), diferentes estudios han demostrado que los
procedimientos odontoldgicos restaurativos (por ejemplo, la preparacion de
obturaciones y coronas) tienen los factores mas potentes para detonar la
ansiedad, esto debido al ruido, la sensacion vibratoria y lo imponente de las
fresas dentales rotatorias.

Por otro lado, la terapia periodontal se asocia a altos niveles de ansiedad
dental por la incomodidad y el dolor experimentado durante los tratamientos
(21). La mayoria de estos procedimientos se realizan en multiples sesiones de
larga duracion, lo que provoca un aumento en la angustia en el paciente (22).
Algunos procedimientos como el pulido, el sondaje periodontal y el raspado
manual o ultrasénico son desencadenantes de situaciones estresantes (23).
Cabe sefialar que, la sonda es un instrumento de uso comun para evaluar las
condiciones periodontales, sin embargo, los pacientes suelen referir alta
incomodidad y dolor asociados con la insercion de un instrumento de este tipo
(24).

La terapia no quirdrgica, que incluye el raspado y alisado radicular (RAR), es
el procedimiento que se considera el estandar de oro para lograr una terapia
periodontal exitosa (11). No obstante, el dolor y sensibilidad que provoca este
procedimiento puede desalentar la asistencia de los pacientes y aumentar los
niveles de miedo al tratamiento odontolégico (11).

Segun la literatura, la cirugia periodontal es un tratamiento desconcertante
debido a la percepcion de dolor que se experimenta en ésta (25). Los factores
gue asociados con la ansiedad son: la complejidad de la cirugia, la experiencia
del cirujano, la extension del sitio quirargico, el tipo y la cantidad de anestésico

utilizado y el tipo de incision (25).
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1.4.2 Tratamiento de conductos

Este tipo de tratamiento puede resultar angustiante para los pacientes (26)
debido a su duracién y al dolor que suele generar (27). Al respecto, Perkovi¢
et al. (27) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los niveles de
ansiedad en pacientes endodontico (27). En la introduccién refiere que las
personas que no han experimentado un tratamiento de conductos prefieren

someterse a una extraccion dental (27).

El proceso que involucra el tratamiento de conductos (inyeccién, perforacion
del diente, extirpaciobn de la pulpa, conformacion radicular, limpieza y
obturacion) suele ser invasivo, esto provoca un estimulo que genera ansiedad
(26). Asimismo, la tasa de éxito para lograr una anestesia profunda disminuye
en un diente con pulpitis irreversible. Aun con anestesia local, una parte de los
pacientes sentirAn dolor al recibir el tratamiento de conductos vy

experimentaran un dolor postoperatorio estresante (26).

La pulpitis irreversible es una condicion médica exasperante que involucra
dolor espontaneo e impulsivo, esto puede obligar al paciente a buscar atencién
dental de manera urgente (26). No obstante, la ansiedad que se genera por el
miedo al dolor durante y después del tratamiento, puede hacer que el paciente

retrase o se evite la intervencion del odontélogo (26).
1.4.3 Cirugia bucal
La extraccion dentaria puede generar ansiedad y estrés en la mayoria de los

pacientes (28). Las personas pueden experimentar la pérdida de una parte de

su cuerpo o percibir la extraccion como la confirmacion de que han dejado

13



atrads su juventud (28). Todo esto puede aumentar la inquietud antes de la

consulta (28).

A pesar de haber tenido experiencias previas positivas con las extracciones,
la ansiedad es comun, por los aspectos desagradables que conlleva (28).
Aunque el dolor agudo haya sido eliminado con la anestesia local, todavia
existe una sensibilidad propioceptiva (presion), acoplado con otros estimulos
negativos como el ruido de la fractura del diente o los sonidos metélicos del

instrumental (28).

En definitiva, la ansiedad es un factor de importancia en los procedimientos
quirdrgicos, en comparacion con las demas areas de la odontologia (28). A
menudo, los pacientes presentan dolor antes del tratamiento y pueden
experimentar sensaciones de agitacion y fatiga, lo cual disminuye su
capacidad para soportar el dolor en las situaciones causantes de este
problema (28).

En sintesis, existen diferentes factores asociados a la ansiedad dental, mismos
gue se pueden vincular con: la personalidad del paciente y su experiencia
previa; la atencion recibida de parte del personal de salud; las particularidades
del consultorio dental; asi como el tipo de tratamiento y su duracién. Tal como

se presenta en el siguiente cuadro.

Causas de ansiedad en el consultorio odontolégico

Antecedes, personalidad y experiencias del paciente
— Trastornos psicoldgicos preexistentes
— Influencia de familiares ansiosos (lo que implica un aprendizaje por

imitacion)
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Creencias y actitud hacia la salud bucal y, especificamente, hacia la
consulta odontologica

Experiencias en la consulta dental que resultaron traumaticas (en
particular en la infancia)

Temores o miedos a alguno de los elementos asociados a los

tratamientos detales (por ejemplo, dolor, sangre o0 agujas, entre otros)

Actuaciones del odontélogo

Evitar incluir en la historia clinica preguntas relacionadas con la
ansiedad dental (por ejemplo, experiencias previas, miedos, entre
otras)

Falta de comunicacion con el paciente (por ejemplo, no brindar
informacién necesaria, oportuna, clara y veraz sobre el diagnéstico,
prondstico y plan de tratamiento)

Atencién inadecuada (por ejemplo, trato irrespetuoso, limitar la
posibilidad de decision del paciente sobre el plan de tratamiento,

tener poca o nula confidencialidad, entre otros)

Atencion del personal de salud (asistente dental, enfermeras, entre

otros colaboradores)

Falta de comunicacion con el paciente (por ejemplo, no atender o
resolver dudas de manera pertinente)

Comportamiento negativo (calificado como malhumorado, poco
amigable o no tranquilizador, entre otros)

Mostrarse distraidos o desinteresados (por ejemplo, platicar entre

ellos como si el paciente no estuviera presente)

Caracteristicas del consultorio

Sonidos del equipo dental
Olores tipicos de la consulta (por ejemplo, eugenol y agentes
adhesivos)

Incomodidad y tiempo prolongado en la sala de espera

15




— Quejas provenientes de otros pacientes

Tratamientos
— Tipo de procedimiento (de acuerdo con el nivel de complejidad)
— Duracion del procedimiento (aquellos tratamientos que requieren
mayor tiempo suelen provocar mayores niveles de ansiedad)
— Empleo de instrumental que se percibe como amenazante (por
ejemplo, jeringa, sonda periodontal, entre otros)

— Grado de dolor asociado a cada tratamiento y el tiempo estimado de

recuperacion

Figura 1. Causas de la ansiedad en el consultorio odontolégico, elaborada con base en
(15)(18)(20)(30)
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Capitulo 2. Algunas implicaciones de la ansiedad dental en la

salud de los pacientes

En el presente capitulo se exponen las consecuencias que la ansiedad dental
puede tener en la salud de las personas. Para ello, se analiza el
comportamiento que puede desarrollar el paciente de acuerdo con el Modelo
de Berggren, también, conocido como circulo vicioso de ansiedad y miedo.
Asimismo, se identifican algunas de las posibles complicaciones asociadas a
este padecimiento durante la consulta odontolégica y las consecuencias de no

llevar a cabo un adecuado manejo de este tipo de pacientes.

2.1 Modelo de Berggren

La ansiedad dental en los pacientes puede provocar efectos en la regularidad
de las visitas al odontdlogo y, por lo tanto, en la calidad de su salud (5). Se ha
demostrado que las personas que presentan este trastorno tienen peores
condiciones de salud oral, respecto aquellas que no lo padecen. Esto es asi,

porque tienden a postergar las citas hasta el punto de evitarlas (14).

Un estudio citado por Caltabiano et al. (3), demostré que los pacientes que
tienen este trastorno presentan malos habitos de salud bucal, por ejemplo,
cepillado poco frecuente, consumo de tabaco o no alimentarse de manera
saludable. Asimismo, Aguilar et al. (5) demostraron que esta condicion se
relaciona con un patrén de asistencia irregular a la consulta dental, un historial
de numerosas extracciones y progenitores que sufren el mismo tipo de

ansiedad.

La mala salud oral y la asistencia irregular a las citas pueden provocar que el

prondstico de los procedimientos dentales y la adherencia a los tratamientos
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por parte del paciente sean desalentadores (4). Lo anterior aumenta la

necesidad de tratamiento durante las consultas.
Berggren, citado por Rodriguez et al. (29) construy6 uno de los modelos mas

citados en las fuentes consultadas, para explicar los componentes y el ciclo de

la ansiedad dental, mismo que se presenta a continuacion.

Miedo/ansiedad

Verguenza e s
inferioridad Evitacion

Deterioro de la
salud bucal

Figura 2. Modelo de circulo vicioso de ansiedad y miedo de Berggren, tomado de (29)

Este modelo ha sido descrito en la literatura como un “circulo vicioso dinamico”
gue relaciona la ansiedad dental con la mala salud bucal (9). Los pacientes
con esta condicion tienden a retrasar o evitar la atencion odontoldgica, lo que
empeora su estado (9). El deterioro progresivo de las enfermedades orales no
tratadas, junto con los sentimientos de culpa, verglienza o inferioridad pueden
contribuir a un aumento de este trastorno, haciendo que el ciclo continue (9).
Por lo tanto, el paciente se vera obligado a buscar tratamiento cuando la

experiencia negativa, es decir, el dolor y los sintomas sean insoportables (3).
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Aun cuando los pacientes se ven obligado a asistir a la consulta, normalmente
por situaciones de urgencia, puede repetirse el ciclo vicioso. En otras palabras,
después de la consulta odontolégica es posible que los pacientes eviten las
citas de seguimiento para completar el tratamiento requerido, esto provoca una
mayor prevalencia de caries y problemas en las estructuras de soporte que
podrian requerir mayor rehabilitacion oral (18)(29). Debido a lo anterior, puede
haber un incremento en el costo de los tratamientos, lo que también sera un

factor que contribuya a que el paciente evite regresar al consultorio (18).

Segun la literatura consultada (18), otro problema al que se enfrentan los
odontdlogos es la baja satisfaccion que suele producir el resultado de los
tratamientos a los pacientes con ansiedad dental. Segun Hmud et al. (18), es
altamente probable que muchos de las personas que sufren de ansiedad no
se sientan contentos con la apariencia de su boca después del procedimiento,
lo que disminuye la posibilidad de que asistan nuevamente a consulta.

2.2 Complicaciones durante el tratamiento dental

La ansiedad dental tiene un impacto negativo en la vida de las personas, ya
que puede manifestarse con pensamientos negativos, temor, llanto,
agresividad, perturbaciones en el suefio, cambios en los habitos alimenticios
y una mayor automedicacion (18), incluso, puede afectar el autoestima y
confianza, asi como las interacciones sociales y el desempefio de las

actividades diarias (18).

En el marco de la consulta dental, la experiencia de ansiedad puede provocar
multiples sentimientos negativos y sensacion de cansancio o agotamiento (18).
Incluso, cuando este padecimiento se presenta en un nivel severo puede

exacerbar problemas médicos preexistentes como la angina de pecho, el
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asma, las convulsiones, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Asimismo, puede inducir problemas relacionados con el estrés, tales como el

sindrome de hiperventilacion o sincope vasovagal (30). A continuacién, se

presentan algunas enfermedades que se pueden exacerbar durante la

consulta odontolégica, debido a la ansiedad.

Angina de pecho: es un sintoma de cardiopatia isquémica reversible,
producido por la incapacidad de satisfacer el aumento de oxigeno al
miocardio, como resultado de una enfermedad coronaria arterial (28).
En este caso, la demanda de oxigeno puede aumentar por un esfuerzo

realizado o por ansiedad (28).

Asma: episodios de estrechamiento de las vias respiratorias pequefas
inflamadas, que provocan sibilancias y dificultad respiratoria (28). El
paciente puede experimentar falta de aire, por lo que tratara de
colocarse en posicion erguida (28). Las sibilancias son audibles y puede
haber presencia de inquietud, taquipnea, taquicardia, somnolencia y
confusion. A medida que avanza, el paciente puede presentar hipoxia 'y
cianosis o perder el conocimiento (15). Algo importante es que la
enfermedad puede ser desencadenada por factores como el estrés
emocional o productos farmacolégicos asociados a la consulta dental
(28).

Convulsiones: sintomas de una disfuncion cerebral que provocan
crisis epilépticas, debido a una descarga anormal en un grupo de
neuronas hiperexcitables, localizadas en la corteza cerebral (15). Los
cuadros convulsivos pueden presentarse en pacientes con historia de
epilepsia, debido al uso incorrecto del tratamiento anticonvulsionante,

ayuno prolongado y por estrés al tratamiento odontolégico (31).
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Hipertension arterial: aumento crénico de la presion arterial por
causas desconocidas (28). El incremento en niveles peligrosos se
puede presentar debido al estrés y la ansiedad asociados a los
procedimientos odontoldgicos (32), lo que puede provocar un accidente

cerebrovascular o un infarto al miocardio (32).

Diabetes mellitus: grupo heterogéneo de trastornos metabdlicos,
caracterizado por hiperglucemia cronica (15). Se puede presentar por
una produccion disminuida de la insulina, una resistencia a los
receptores de insulina de los 6rganos finales o por ambos procesos.
Cabe sefalar que la diabetes mellitus se divide en tipo |
(insulinodependiente) y 1l (no insulinodependientes) (28). Los
problemas de hipoglucemia se pueden deber a que el paciente ha
reducido su ingesta cal6rica, por una infeccion o por un aumento de la
velocidad metabdlica a causa de una fuerte ansiedad (28). En la
literatura se indica que los pacientes con diabetes tipo | pueden tener
una situacion de urgencia cuando presentan hipoglucemia provocando

una descompensacion (28).

Sindrome de hiperventilacion: aumento de la presion arterial de
oxigeno (PaOz) y decremento de la presion arterial de didxido de
carbono (PaCOz2) (15). El paciente puede experimentar sensacion de
mareo y hormigueo en las manos, pies y en la zona perioral (28);
dificultad respiratoria que provoca agitacion y respiracion de manera
rapida (28); asi como contracciones musculares, convulsiones y pérdida
de la conciencia (28). El aumento de la presion se puede desencadenar
por una respuesta de ansiedad o de panico durante la consulta dental
(15).
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— Sincope vasovagal: disminucién del flujo sanguineo hacia el cerebro
por la activaciéon del sistema nervioso autonomo (15). Lo que produce
hipotension y bradicardia (15). La consecuencia es un bajo gasto
cardiaco que altera el flujo sanguineo cerebral, lo que ocasiona tanto
hipoxemia como una pérdida breve y reversible de la conciencia (15).
La disminucién del flujo sanguineo se asocia a factores psicoldgicos
como el miedo, la ansiedad, el estrés emocional, recepcién de malas

noticias, dolor inesperado, entre otros (15).

Durante la consulta, los pacientes que experimentan ansiedad dental pueden
representar una fuente de estrés para el odontdélogo, lo que podria afectar no
s6lo su desemperio sino su capacidad de respuesta ante situaciones criticas
(9). En otras palabras, todas las complicaciones abordadas podrian
desencadenar emergencias médicas en el consultorio dental y aunque los
profesionales debemos estar preparados para atenderlas, la apuesta siempre

sera la prevencion.

En este sentido, para poder romper el ciclo vicioso y evitar complicaciones
ligadas al estrés y ansiedad, en primer lugar, el cirujano dentista debe saber
identificar a los pacientes que presentan ansiedad dental (9) y; en segundo
lugar, conocer las diferentes posibilidades de atencion y emplearlas de manera
responsable. Esto se desarrollar4d con mayor detalle en el siguiente apartado
relacionado con los tratamientos que se pueden aplicar para atender de

manera adecuada a este tipo de pacientes.
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Capitulo 3. Manejo del paciente con ansiedad dental

El objetivo del presente capitulo es identificar diferentes formas para valorar a
los pacientes que presentan ansiedad dental, como medio para realizar un
diagndéstico oportuno y pertinente de las personas a las que les brindaremos
atencién odontolégica. Asimismo, se busca situar diversos tratamientos
reportados en la literatura para la atencion de este padecimiento, con la
finalidad de contar con herramientas para seleccionar el o los mas pertinentes,
de acuerdo con las necesidades y particularidades de nuestros pacientes, asi

como a partir de nuestros conocimientos, habilidades y area profesional.

3.1 Deteccion

Es fundamental que los odont6logos reconozcan, como parte de su labor, la
identificacion de la ansiedad dental, ya que una atencién ética y profesional
pasa no sélo por un manejo adecuado de la salud bucal, sino por la
consideracion de nuestros pacientes como seres integrales. En este sentido,
existen algunos instrumentos que permiten acercarse a la medicion de los
niveles de ansiedad ante la consulta dental. EI conocimiento y manejo de
dichos instrumentos pueden ayudar a establecer la terapéutica por seguir con

cada persona.

Antes de situar los métodos de diagnéstico, cabe sefalar que la ansiedad
dental puede variar tanto de intensidad como de duracion, tal como se describe

a continuacion (30):
— Leve o baja: el paciente permanece en calma, aunque el odontélogo

puede experimentar una ligera dificultad para realizar el examen,

diagnostico o tratamiento (30).
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— Moderada: se caracteriza por el desconcierto, las actitudes aprensivas
y la agitacién psicomotriz, que puede dificultar los deberes del
odontdlogo, obligandolo a cambiar de rutina. Suele estar acompafiada

de nerviosismo por parte del paciente (30).

— Severay alta: implica temor y miedo intenso, con presencia de panico
(evitacidon-huida-desesperacion) (30) que impiden la realizacion de los
procedimientos dentales en las citas programadas, por ejemplo,
forzando un cambio en el dia de la misma (30). De hecho, se puede dar
una negativa de parte del paciente o del odontdlogo a continuar con el

tratamiento (30).

Segun Gutiérrez et al. (15), existen tres métodos para saber qué tan ansioso
se encuentra un paciente. El primero son los cuestionarios de la historia
clinica, ya que en ésta se incluyen diversas preguntas que nos pueden orientar
para detectar la ansiedad dental. Una respuesta positiva obligara a profundizar
sobre las causas del padecimiento. La ventaja de este método es que los
pacientes pueden verbalizar sintomas asociados con la ansiedad dental sin la

necesidad de enunciarla directamente.

Los otros dos métodos situados por los autores (15) son las escalas (también
conocidas como interrogatorio) y la observacién clinica, mismas que se

describen a continuacion.

3.1.1 Escalas

En la literatura cientifica comunmente se reporta el uso de escalas,
cuestionario o inventarios para la medicion de la ansiedad dental. Estos suelen
presentar un conjunto de items con posibilidades de respuestas graduadas y

con puntuaciones asignadas a determinados patrones (33). Generalmente las
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escalas tipo Likert y los inventarios son los mas utilizados, ya que pueden

considerar la informacion del sujeto dada por si mismo (autoinformes) y sin

intermediarios (autoadministrados) (33).

En la actualidad es posible encontrar una gran cantidad de escalas que

determinan el grado de ansiedad (15), de hecho, se han disefiado y validado

diversos instrumentos para pacientes adultos con este fin (5), tales como los

que a continuacion se describen.

Escala de Ansiedad Dental (DAS): fue disefiada por Norman Corah
en 1969 y cuenta con un total de cuatro items, dos de ellos relacionado
con el entorno dental y los otros con los procedimientos clinicos (33).
Las preguntas tienen cinco posibilidades de respuesta tipo Likert, con
una puntuacién ascendente que va del uno (sin ansiedad) hasta cinco
(extremadamente ansioso) (33). En este instrumento, una persona se

considera altamente ansiosa entre los 14 y 19 puntos.

Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS): debido a que en la
escala DAS no se consideraba ninguna referencia sobre la aplicacion
de anestesia, en 1995 Humpbhris incluydé un item relacionado con ese
tema. A ese cuestionario se le conoce como la Escala de Ansiedad
Dental Modificada (MDAS). Actualmente, éste es el instrumento mas

utilizado en la comunidad cientifica odontolégica (33).

Inventario de Ansiedad Dental Corta (SDAI): es una version reducida
del Inventario de Ansiedad Dental (DAIl), el cual se considera
demasiado largo para la consulta odontolégica (33). La SDAI se
establecio en 1998 y consta de nueve items en una escala Likert de
cinco puntos, que considera un rango que va desde “Siempre” hasta
“Nunca” (33).
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Inventario de ansiedad y miedo dental (IDAF-4C +): fue creado por
Armfield en el afio 2010. Incluye tres médulos relacionados con “Miedo
dental” (IDAF-4C), “Fobia dental” (IDAF-P) y “Estimulos inductores
potenciales de ansiedad” (IDAF-S) con ocho, cinco y 10 items,
respectivamente. Las preguntas pueden ser respondidas con cinco
posibilidades que consideran un rango que va desde “En desacuerdo”

hasta "Fuertemente de acuerdo” (33).

3.1.2 Observacion clinica

Como se ha mencionado anteriormente, la ansiedad dental comprende un

conjunto de signos y sintomas a nivel fisioldgico, cognitivo y motor, tal como a

continuacion se ejemplifica.

Nivel fisioldgico: pulsaciones, sudoracién, miccion frecuente,

sensacion de “nudo en la garganta” y falta de aire (34).

Nivel cognitivo: sentimientos de negatividad, pensamientos
catastroficos y pérdida de autoconfianza (34), incluso, se puede
presentar una interferencia con la concentracion, hipervigilancia e

incapacidad para recordar ciertos eventos (35).

Nivel motor: evitacion de las situaciones estresantes o que generan
ansiedad, presencia de tics o temblores (34), ademas, el paciente

puede intentar escapar de la consulta dental (35).

Aungue algunos de los signos y sintomas relacionados con la ansiedad dental

no son perceptibles, otros si pueden ser identificados por los odontologos a

parir de la observacion clinica (15)(34). En este sentido, el equipo de salud
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bucal debe observar cuidadosamente la conducta de los pacientes para

identificar la presencia de ansiedad, e incluso el grado de la misma (15).

Cabe sefalar que el paciente presentara ciertas caracteristicas clinicas que
seran reconocibles en la sala de espera o en el sillén dental (15). A
continuacion, se presenta una tabla con algunas manifestaciones de ansiedad.
De acuerdo con Aguilar et al. (5) si se observan tres 0 mas de éstos, se puede
asumir que se trata de un paciente ansioso y se debe reconsiderar la forma en

la que sera atendido (5).

Manifestaciones clinicas de ansiedad

Sala de espera
— Preguntas repetidas sobre el uso de inyecciones o sedacion
— Conversaciones nerviosas con otros pacientes
— Antecedentes de citas canceladas en tratamientos no urgentes
— Historias clinicas Unicamente relacionadas con cuidados de urgencia
— Manos frias y sudorosas

— Caminatas continuas en la sala de espera

Sillén dental
— Postura rigida
— Jugueteo nervios con algun objeto
— Presencia de signos (por ejemplo, sudoracion de frente y manos,
enrojecimiento, entre otros)
— Poca confianza y cooperacion con el odontdlogo
— Respuestas rapidas
— Vergienza exagerada por su condicién
— Utilizacion de técnicas dilatorias de los procedimientos

— Hipersensibilidad al dolor
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— Comportamiento inadecuado (por ejemplo, angustia, llanto, gritos,
entre otros)

Figura 3. Manifestaciones clinicas de ansiedad, adaptado de (5)(15)

La ansiedad dental es un fendmeno comdn que tiene un impacto importante
tanto en el paciente como en quien brinda la atencién dental (36). Por lo tanto,
es fundamental su control, ya que permite al odontélogo realizar los
tratamientos de manera adecuada con el fin de beneficiar al paciente (36).

De acuerdo con Gutiérrez et al. (15), las medidas terapéuticas se deberan
establecer de acuerdo con cada persona y sus circunstancias particulares. El
cirujano dentista deberé determinar cuél seré el tratamiento mas adecuado,
teniendo en cuenta los riesgos y beneficios, asi como los antecedentes
personales y las caracteristicas del paciente (36). Factores como la edad, el
grado de cooperacion, la historia médica y/o dental y el nivel de ansiedad se

pueden ver involucrados (18)(30).

De acuerdo con la literatura consultada, existen diferentes métodos para el
manejo de la ansiedad dental (6)(36), entre ellos se incluyen los tratamientos
no farmacolégicos como la comunicacion, las terapias alternativas y los
tratamientos psicoldgicos. En otra linea se ubican los métodos farmacoldgicos,

en los que se utilizan ansioliticos y/o sedantes (6)(36)(37).

Cada uno de estos tratamientos presentan caracteristicas especificas y
demandan un terminado nivel de conocimiento y area de experiencia. En este
sentido, como profesionales de la salud, debemos conocer cada uno de éstos
e identificar cuales podemos utilizar y en cuales requerimos trabajar con
especialistas de otras areas o canalizar a nuestros pacientes de manera
adecuada. A continuacion, se describen dichos métodos y se marcan sus

particularidades.
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3.2 Tratamientos no farmacologicos

En las ultimas décadas se han implementado estrategias basicas para la
disminucién de los sintomas que provoca la ansiedad dental (35). Varias de
las alternativas no farmacolégicas (como la mduasica, los distractores
audiovisuales, entre otros) suelen aplicarse por los cirujanos dentistas (36). De
acuerdo con la literatura, la mayoria de estas técnicas no requieren una

formacion especial para su aplicacion en la consulta dental.

Una estrategia multicitada para el manejo de la ansiedad, empleada en el
marco de la consulta dental, es la comunicacion. Segun la literatura
especializada, resulta una de las formas mas eficientes para reducir los niveles
de este padecimiento, ya que permite identificar, comprender y calmar el
malestar del paciente (6). En este sentido, es importante conversar con las
personas antes de iniciar el tratamiento, para informarles sobre los

procedimientos y darles la oportunidad de disipar todas sus dudas (15).

Las ventajas de emplear la comunicacion residen en que potencia la alianza
terapéutica entre el paciente y el odontologo, lo que fomenta la confianza entre
ambos (6). Cuando las personas se sienten escuchadas se habilitan los
canales para un intercambio fluido de informacién (6) y serd mas facil para el
profesional comprender los motivos que generan ansiedad en el paciente (6).
De hecho, Logan (6) indica que se puede crear un entorno predecible y
controlado cuando el paciente recibe informado pertinente y veraz sobre los

procedimientos actuales y futuros (6).
Algunas de las desventajas referidas en la literatura sobre la comunicacion son
que el paciente puede desviar facilmente el tema, haciendo que el

interrogatorio se vuelva vago, confuso e incoherente, por lo que sera

29



fundamental tratar de centrar la conversacion y no perder de vista el objetivo
(6). Por otro lado, el vocabulario técnico usado por el odontélogo durante la
entrevista puede ser confuso, por lo tanto, siempre se debe usar un lenguaje

claro y comprensible (6).

Asimismo, un paciente timido o que habla poco puede dificultar que la historia
clinica quede completa, en este caso, se podrian emplear preguntas abiertas
para intentar motivar la expresion de ideas y sentimientos (6). Finalmente,
puede existir un deterioro de la confianza si el odontélogo rompe una promesa
(por ejemplo, sobre el dolor, la duracion de los tratamientos, la frecuencia de
las citas, entre otras), por lo tanto, el profesional debera ser sincero y realista

con el paciente (6).

Otro método empleado comunmente en la consulta dental es la percepcion de
control. Este consiste en brindar al paciente la posibilidad de detener el
procedimiento cuando él lo valore conveniente, lo que aumenta las
posibilidades de manejar la ansiedad (35). Como su nombre lo indica, aumenta
la sensacion de control y confianza sobre el tratamiento y todo lo que compete

a la experiencia en el consultorio (37).

Para aplicar este método se deben establecer o acordar, previo al tratamiento,
las sefiales que el paciente puede utilizar, por ejemplo, una sefia simple como
levantar la mano para notificar al odontélogo que desea detener el
procedimiento por un momento (37). El especialista debe detenerse segun lo
acordado, de lo contrario, se rompera la relacion de confianza (37). Segun
Logan (6), al principio el paciente puede alzar constantemente la mano para
comprobar hasta qué punto puede confiar en el profesional y qué tanto puede
transferir el control sobre el tratamiento, pero paulatinamente podra sentirse

mas confiado y no requiera detener tantas veces el proceso.
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Otra manera de disminuir la ansiedad, el estrés y el dolor provocados por los
procedimientos clinicos es aplicar alguna técnica de distraccion durante la
consulta dental. El objetivo de éstas es focalizar la atencién del paciente lejos
de los estimulos negativos (35) y las mas utilizadas, segun la literatura, son la
musica y los audiovisuales (por ejemplo, la realidad virtual) (5)(6)(30)(35). El
odontdlogo debe estar consciente de que estas técnicas son eficaces para el
control de la ansiedad a corto plazo e ineficaces cuando el dolor percibido por
las personas es demasiado intenso (6).

La musica es de las técnicas mas sencillas de aplicar y que mejores resultados
suele tener, sobre todo, si el paciente elige lo que desea escuchar, ya que le
proporcionara una sensacion de comodidad y control, asi como una menor
percepcion del dolor (6). Cuando las personas escuchan mausica tienden a
cerrar los ojos, focalizando su atencion en el audio, lo que evita que fijen su
vista en el instrumental o dediquen su vigilancia a los procedimientos

odontolégicos (5).

Por otra parte, la musica atenua los ruidos producidos por el equipo (por
ejemplo, las piezas de alta y baja velocidad), lo que minimiza el grado en el
gue se siente ansiedad (5). En la literatura, se sugiere el uso de auriculares
cuando se aplica esta técnica (6)(36), sin embargo, en un estudio citado por
Brandt et al. (13) se evidenci6 que el uso de estos dispositivos puede aumentar
la ansiedad en algunos pacientes, ya que les impide escuchar instrucciones o

informacion sobre los procedimientos (13).

Los distractores audiovisuales (como la realidad virtual) se consideran una
forma de tecnologia informativa que puede incluir dispositivos de visualizacion,
auriculares, pantallas y dispositivos de seguimiento colocados en la cabeza
del paciente. Se pueden emplear de dos maneras (38): como distraccion, ya

gue este tipo de intervencioén logra desviar la atencién de los procedimientos
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odontologicos (38); y como un método de acercamiento, porque tiene como
objetivo exponer gradualmente a las personas al estimulo temido para

disminuir la ansiedad (38).

Estas herramientas tecnoldgicas pueden recrea de manera digital entornos
bastante realistas, o que permite que la personas se sumerjan en una
experiencia e incluso, interactien con dicho entono (38). Segun Rodriguez
(36), la aplicacion de estos distractores resulta eficaz para el manejo de la
ansiedad tanto para pacientes adultos como para nifios; sin embargo, en

paises como Cuba no se implementan debido al elevado costo del equipo.

En la siguiente tabla se presentan algunas ventajas y desventajas de las
técnicas antes mencionadas, mismas que pueden ser aplicadas por los
odontdélogos (sin otro tipo de formacion, es decir, especializada) para el manejo

de la ansiedad dental.

Técnica o Ventajas Desventajas

tratamiento

Comunicacién | Genera una alianza | Requiere cuidar que la historia
terapéutica paciente- | clinica no quede incompleta
odontélogo por divagaciones 0
confusiones durante el
Ayuda a comprender los | interrogatorio

motivos que generan
ansiedad dental en el |Implica cuidar de manera
paciente particular la confianza del
paciente, ya que ésta puede
Permite un intercambio | perderse si se rompe una

fluido de informacién promesa
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Técnica o Ventajas Desventajas
tratamiento
Percepcién de | Otorga sensacion | Genera interrupciones

control confianza al paciente continuas del tratamiento por
solicitud del paciente
Permite al paciente
detener el procedimiento | Implica cuidar de manera
dental cuando lo valore | particular la confianza del
conveniente paciente, ya que ésta puede
perderse si no se detiene el
tratamiento
Distraccién Disminuye la vigilancia | Disminuye la posibilidad de
del paciente hacia el |que el paciente atienda
instrumental y | instrucciones  durante el

procedimientos
odontologicos
ruidos

Atenlia los

producidos por el
instrumental y el equipo

dental

tratamiento debido al uso de

audifonos o visores

Representa costos elevados
en algunos dispositivos, por
visores de

ejemplo, los

realidad virtual

Figura 4. Ventajas y desventajas de las técnicas para el manejo de ansiedad, elaboracion
propia con base en (5)(6)(13)(36)(37)(38)

3.2.1 Terapias alternativas y técnicas de relajacion
El tipo de tratamientos que a continuacién se presentan, corresponden a

aguellas terapias que los odontélogos pueden llevar a cabo durante la consulta

siempre que cuenten con conocimientos, entrenamiento o formacion
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especifica sobre los mismos o bien, recurran al apoyo de especialistas en ese

campo, por ejemplo, en aromaterapia 0 acupuntura.

En primer lugar, se sitda la imaginacion guiada, como una forma de hipnosis
leve que puede ser util en pacientes que sufren ansiedad. A partir de esta
técnica se consigue un estado muy parecido a la ensofiacion (6). Consiste en
guiar a las personas para que piensen en un lugar en el cual se sientan
comodas, relajadas y seguras (6). Se deben elegir imagenes que estén
asociadas con poca actividad, evitando que se realicen movimientos que
puedan interferir durante al tratamiento (6). Segun Logan H. (6), cuando el
paciente concentra toda su atencion en una escena se generan emociones
positivas que pueden bloquear o mitigar la ansiedad. Es util para
procedimientos ambulatorios y puede ser aplicado por el odontélogo o sus

ayudantes, sin interferir en el ritmo normal de trabajo en el consultorio (6).

Otra alternativa es la aromaterapia, es decir, el uso de aceites esenciales con
fines terapéuticos y medicinales (39). Esta técnica puede incluir masajes,
aplicaciones topicas e inhalacion (39)(40). Los aromas pueden influir en los
estados psicologicos, de hecho, han sido utilizados en pacientes que esperan
en los consultorios dentales para disminuir la ansiedad (39). Diferentes autores
mencionan que los aromas agradables con esencia de lavanda, naranja y
manzana han demostrado tener efectos positivos en la ansiedad y el estrés
(17)(39)(40).

El bajo costo de la aromaterapia y los minimos efectos secundarios atraen a
los profesionales de la salud a optar por esta opcién (39). Nirmala et al. (40).
en su estudio sobre la aromaterapia, refieren que, a pesar de que varios
estudios han reportado efectos positivos sobre la ansiedad en adultos, no se

han demostrado efectos significativos.
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La acupuntura representa otra opcion y consiste en la insercion de agujas en
varios sitios del cuerpo (puntos de acupuntura). Appukuttan et al. (37), en su
estudio refieren que esta técnica es eficaz en el tratamiento de la ansiedad, el
sindrome de disfuncién temporomandibular, el dolor y el sindrome de Sjoégren.

Au et al. citado por Appukuttan et al. (37), llevaron a cabo una revision y
metaanalisis sobre el efecto de la acupresion, a partir de lo cual concluyeron
que esta técnica proporciona un efecto inmediato en el alivio en la ansiedad,
previo al tratamiento. Esta modalidad de tratamiento es sencilla y econémica,
pero se requiere formacién especial antes de incorporarla a la practica

odontoldgica.

Por otro lado, las técnicas de relajacion tienen el objetivo de conseguir un
estado de tranquilidad psiquica y muscular en pacientes que presentan
ansiedad (35). Provocan un aumento de confianza en el paciente y logran una
sensaciéon de control en su estado psicologico, ademas, estas técnicas no
presentan efectos secundarios (18). A continuacién, se describen dos

ejemplos de este tipo de métodos.

— Respiracion profunda: consiste en que el paciente debe inspirar
profundamente, sostener el aire en el interior de los pulmones y luego,
espirar lentamente soltando todo el aire (6). Se debe realizar durante
un minimo de dos a cuatro minutos (6). El odont6logo debe demostrar

al paciente que esta técnica es sencilla y puede realizarla por él mismo

(6).

— Relajacion progresiva muscular de Jacobson: es una técnica para
guiar al paciente en la tensién y relajacion de distintos grupos
musculares en combinacion con una respiracion pausada (30). La

duracion recomendada es entre 10 a 15 minutos, periodo en el que la
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persona debe mantener un ritmo de respiracion profundo y constante,
mientras, contrae los musculos corporales desde la parte superior hasta

la inferior (cuello, brazos, abdomen, manos, piernas y pies) (30).

Cabe sefalar que, todas estas terapias alternativas o técnicas de relajacion
presentan condicionantes importantes para los cirujanos dentistas, esto es que
para su aplicacion requerimos estar adecuadamente capacitados o
necesitaremos la colaboracion del algun especialista. En estos casos se
deberad considerar la cuestion econdmica, ya sea por la inversion que
deberemos realizar en nuestra formacion o el incremento en el costo del
tratamiento por la necesidad de un terapeuta especializado. A continuacion,
se presenta una tabla en la que se sintetizan otras desventajas y algunas

ventajas de estos métodos.

Técnica o Ventajas Desventajas

tratamiento

Imaginacion | Permite al paciente sentirse | Incrementa la posibilidad de
guiada relajado, seguro y comodo, | movimientos  involuntarios
debido a las emociones | por parte del paciente, que
positivas que se evocan pueden interferir en los

procedimientos

Aromaterapia | Disminuye los aromas | Incrementa la  inversion
asociados al consultorio, | monetaria por parte del
mismos que pueden | odontélogo, debido al costo
generar ansiedad en el |del equipo (por ejemplo,

paciente nebulizadores)

Mejora el estado de animo, | Genera reacciones

debido a las sensaciones de | alérgicas, si los pacientes
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Técnica o

tratamiento

Ventajas

Desventajas

relajacion y calma que se

son hipersensibles a algun

paciente

Representa una opcién

para pacientes alérgicos a

farmacos  (por

ciertos

ejemplo, analgésicos)

producen en los pacientes | componente
Acupuntura | Genera una sensacion de | Genera reacciones
relajacion y bienestar en el | negativas en algunas

personas, debido a la idea de
las agujas en su cuerpo
(incluso la pueden considerar

como una técnica invasiva)

Técnicas de

relajacion

Promueve un estado de
tranquilidad en el paciente,
asi como de control vy

confianza

Disminuye la duracion del
tratamiento dental, ya que se
debe invertir tiempo en la
correcta aplicacion de las

técnicas

Figura 5. Ventajas y desventajas de las terapias alternativas y las técnicas de relajacion,
elaboracién propia con base en (6)(18)(30)(37)(39)(40)

3.2.2 Terapias psicologicas

En casos extremos es posible que ninguna de las estrategias anteriores

consiga disminuir el malestar y el miedo en algunas personas, por eso los

cirujanos dentistas debemos pensar en derivar a nuestros pacientes con otros

profesionales de la salud (como los psicélogos), para que puedan recibir

asesoramiento o tratamiento especializado (6).

La decision para canalizar puede depender de la capacidad y del interés del

odontdélogo de trabajar con pacientes que sufren ansiedad (6). Un criterio que
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debe considerarse es que se deben derivar a las personas cuando el miedo
interfiere en el tratamiento odontologico, de tal manera que no puede
realizarse o ejecutarse de manera correcta (6). Si el paciente ya se encuentra
en tratamiento, es conveniente que ambos profesionales de la salud se

mantengan en contacto (6).

Uno de estos tipos de tratamientos es la psicoeducacién, que consiste en
brindar informacién a las personas sobre los problemas asociados a su
situacion de salud odonto-psicoldgica, asi como de las distintas estrategias de
las que dispone para capacitarla en recursos de afrontamiento para superar

su conflicto (30).

La utilizacién de folletos o fasciculos de revistas que expliquen el quehacer
general de la odontologia, asi como los equipos y tratamientos eliminara las
inquietudes infundadas en los pacientes, que se pueden volver
autopercepciones amenazantes (30). Se debe reforzar en el individuo la
nocion de que un mejor afrontamiento estara basado en analizar los hechos a
partir de datos veridicos, para sustituir los pensamientos que tienden a evitar

la experiencia con el odontélogo (30).

Asimismo, se puede recurrir a la reconstruccion cognitiva, la cual consiste en
la modificacién de pensamientos aversos (relacionadas con las experiencias
negativas en el consultorio) por medio de un proceso de confrontacion racional
(30). La metodologia consiste en organizar sesiones en las cuales se exploran
los pensamientos de evitacion y rechazo para plantear alternativas de
razonamiento y reinterpretar las experiencias torndndolas menos traumatica
(30).

Una de las terapias mas aceptadas para el tratamiento de la ansiedad es la

cognitivo-conductual. Esta consiste en cambiar pensamientos y acciones
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negativamente distorsionadas por nuevas habilidades, para controlar los
sintomas de ansiedad (37). El tratamiento, generalmente, comprende
psicoeducacion, exposicion, experimentos conductuales y relajacion, asi como
entrenamiento de auto informacion. Todo esto permite mejorar las habilidades
de comunicacion de los pacientes temerosos sobre las opiniones, los
sentimientos y las necesidades durante el tratamiento dental (37). Cabe
sefalar que, para la aplicacion de este método se necesita de formacion

especial como terapeuta clinico (37).

Finalmente, se puede mencionar la hipnoterapia que implica un estado mental
inducido y autocontrolado, en el cual la atencién se dirige hacia el interior del
paciente (6). Consiste en guiar al paciente a un estado alterado de la
conciencia, en donde se encuentre mas relajado y receptivo (41). Esta técnica
es poco utilizada en el ambito de la odontologia (41), de hecho, Rios et al. (35),
en su estudio sobre la evaluacion y tratamiento de la ansiedad dental, refieren
que varios especialistas consideran este método como una opcién valida, sin
embargo, no existen estudios concluyentes sobre la efectividad del mismo
(35). Por su parte, Venkiteswaran et al. (41), realizaron una investigacion sobre
el papel de la hipnosis en el tratamiento dental, a partir de lo cual concluyeron
que este método tiene potencial, pero, se deben realizar mas investigacion

cientifica sobre su eficacia (41).

En los casos que se han mencionado anteriormente, el paciente debera invertir
dinero y tiempo en la consulta (por ejemplo, con el psicélogo o psiquiatra), sin
embargo, esto le puede retribuir beneficios en su salud integral, ya que podria
atender padecimientos asociados no solo a la ansiedad dental, sino con el

manejo emocional en términos generales.
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A continuacién, se presenta una tabla en la que se sintetizan algunas de las

ventaja y desventaja de las terapias psicologicas, mismas que deben ser

aplicadas por los profesionales de la salud mental.

Técnica o

tratamiento

Ventajas

Desventajas

Psicoeducacién

Permite al paciente

comprender mejor su

padecimiento
Mejorar la actitud del
paciente y su
comportamiento hacia el

tratamiento odontologico

Utilizar los datos sobre los
tratamientos dentales como
una justificacion para no
aceptar que sean
realizados (cuando dichos
datos deben servir para
sensibilizarle y dimensionar

los procedimientos)

Reconstruccion

cognitiva

Permite que el paciente
reconozca pensamientos
distorsionados para
modificarlos a partir de una
vision més realista de las
situaciones que generan

ansiedad

Posibilita que el paciente
afronte situaciones
estresantes de una forma
mas mesurada y

adaptativa

Requiere un compromiso a
mediano o largo plazo por
parte del paciente, ya que
ser una

suele terapia

compleja
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evite pensamientos
negativos y se encuentre
relajado, lo que disminuye

la percepcién del dolor

Terapia Mejora las habilidades | Aborda el problema en
cognitivo- para el manejo de | tiempo presente y se puede
conductual emociones negativas, asi | dejar de lado el motivo que
como de comunicacion e | genera ansiedad y su
interaccidn social posibilidad de afrontarlo
Hipnosis Posibilita que el paciente | Evoca estereotipos

negativos sobre su validez
y efectividad (en ocasiones
se etiqueta como

charlataneria), por lo que es

poco utilizada en el ambito
odontoldgico

Figura 6. Ventajas y desventajas de las terapias psicoldgicas, elaboracion propia con base en
(6) (30) (35) (37) (41)

3.3 Tratamientos farmacolégicos

La sedacién farmacoldgica ha sido muy utilizada ante casos de ansiedad,
especificamente, para los procesos terapéuticos en odontologia (36). Esta
consiste en una depresion de la conciencia, que mantiene la habilidad del
paciente para respirar de manera independiente y responder de forma
adecuada a estimulos fisicos y verbales (36).

La aplicacion de farmacos se puede realizar por via oral, intravenosa y por
inhalacion, tal como se describe en los siguientes apartados. Sin embargo, es
fundamental marcar que, para la aplicacibn de estos tratamientos
farmacoldgicos se requiere la intervencion de otros profesionales de la salud,

por ejemplo, psiquiatras o0 médicos anestesidlogos.
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3.3.1 Sedacion por via oral

La sedacion oral, probablemente, es la mas segura y adecuada para el control
de la ansiedad en la consulta odontologica (42). El objetivo es que el paciente
se encuentre ligeramente sedado, mas relajado y cooperativo para un mejor

manejo (37).

Algunos de los farmacos que se pueden utilizar son las benzodiazepinas.
Estas se unen a sitios especificos en el sistema limbico y facilitan la accion de
acido gamaaminobutirico (GABA), un neurotransmisor con una funcion
inhibitoria del sistema nervioso central (SNC), con la finalidad de controlar las
reacciones psicolégicas y soméaticas que produce la ansiedad (42). Es la
medicacion que se ocupa con frecuencia para este fin, ya que su margen de
seguridad es excelente porgue requiere una sustancia producida por el

organismo (42).

Estos medicamentos son agentes hipnéticos y ansioliticos que se utilizan para
cuadros de panico, sintomas de nerviosismo, ansiedad y convulsiones (42).
Algunos de los efectos adversos que se pueden presentar son respiracion
entrecortada, bradipnea (respiracién lenta), hipotension ligera, diplopia (vision
doble), fiebre, temblores, trastornos de movilidad y somnolencia (42).
Asimismo, después de un uso prolongado puede generar tolerancia y

dependencia (2).

Las benzodiazepinas mas utilizadas son el diazepam, lorazepam, el
alprazolam y midazolam, este Ultimo se considera el méas efectivo para la
medicacion ansiolitica en odontologia (42). En el siguiente cuadro se describen
las caracteristicas farmacologicas, asi como las dosis y duracion de cada uno

de estos medicamentos.
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Medicamento Inicio de Vida media | Dosis en Duracion
accion (min) (horas) adultos prolongada
Diazepam 45 a 60 20 a 50 5a10 mg Prolongada
Lorazepam 60 a 120 12 a 20 la2mg Intermedia
Alprazolam 60 a 90 12a15 0.25a0.75 Intermedia
mg
Midazolam 45 la3 7,5a15mg Corta

Figura 7. Caracteristicas farmacolégicas de las benzodiazepinas de uso comdn en
odontologia, adaptado de (42)

Otros medicamentos que se pueden utilizar son los antagonistas -
adrenérgicos, como el propanolol (5 a 10 mg) (2). Este compuesto se utiliza
para el control de la hipertensién arterial, angina de pecho, algunas formas de
arritmia y en los sintomas de hipertiroidismo (2); también, se usa para el control
de una forma de ansiedad en la que el componente autondmico es importante
(taquicardia, hipomotilidad intestinal, sudoracion y disnea) (2). Es utilizada
para la fobia social o para la ansiedad a una situacion (2) y se sugiere

administrar antes del evento estresante (2).

Finalmente, por via oral se pueden emplear antihistaminicos (hidroxizina 10-
25 mg vy difenhidramina 50mg). Estos farmacos son antagonistas
histaminérgicos de los receptores centrales tipo uno (H1) (2). Su efecto
terapéutico se alcanza entre los 20 a 60 minutos, con una duracion de entre
cuatro a seis horas (2). Se puede usar en personas mayores de 12 afos, de
15 a 30 minutos antes de la consulta dental (2). No se recomienda en personas
con disfuncién hepatica, ya que su via de metabolismo es el higado (2). La
hidroxizina es un ansiolitico sedante utilizado para trastornos de ansiedad
cronica (2). Segun Saldivar (2) este medicamento genera nula dependencia a

diferencia de las benzodiazepinas.
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En el siguiente cuadro se presentan algunas de las ventajas y desventajas de
la sedacion por via oral, misma que puede ser administrada por profesionales

de la salud como cirujanos dentistas, médicos generales y/o psiquiatras.

Ventajas Desventajas

Permite el control de la ansiedad de | Provoca efectos secundarios en
manera segura y efectiva algunos pacientes (por ejemplo,
respiracion  entrecortada, lenta,
Posibilita que el paciente se | hipotension, vision doble, entre
encuentre ligeramente sedado, | otros), asi como tolerancia y

relajado y mas cooperativo dependencia

Figura 8. Ventajas y desventajas de la sedacion por via oral, elaboracién propia con base en
(2) (42)

3.3.2 Sedacion por via intravenosa

La medicacion por via intravenosa garantiza una sedacion adecuada en
procesos complejos o en pacientes con altos niveles de ansiedad (42). Permite
una minima depresion de la conciencia, es decir, el paciente respira por si

mismo Y tiene la capacidad de responder a estimulos verbales o fisicos (42).

Para la aplicacion de este tipo de sedacion se requiere de la presencia de un
meédico-anestesidlogo, quien sera el encargado de la administracion del
medicamento y el uso de equipo de monitoreo para mantener los signos vitales
normales (42). Es necesario contar con los medicamentos, el equipo y el

personal especializado para llevar a cabo el procedimiento con seguridad (42).

Para procedimientos odontoldgicos, los anestesidlogos combinan farmacos

sedantes hipnéticos con opioides para un mejor resultado (42). Los
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medicamentos usados para la sedacion intravenosa se presentan en siguiente

cuadro.

Sedantes hipnoéticos Opioides Anestésicos intravenosos
Midazolam Remifentanilo Tiopental

Diazepam Fetanilo Propofol

Lorazepam Morfina

Figura 9. Farmacos para sedacion intravenosa (42)

En el siguiente cuadro se presentan algunas de las ventajas y desventajas de

la sedacion por via intravenosa, misma que puede ser administrada por

médicos anestesiélogos.

Ventajas

Desventajas

Garantiza el control de la ansiedad
en procedimientos complejos y en
pacientes con altos niveles de

ansiedad

Implica un rapido inicio de accién del

medicamento

Provoca efectos secundarios en
algunos pacientes (por ejemplo,
hipotensién, somnolencia,
disminucién de los sentidos, entre

otros)

Incrementa el costo del tratamiento
debido a

contar con otros especialistas de la

dental la necesidad de

salud

Requiere una estricta supervision

meédica

Figura 10. Ventajas y desventajas de la sedacion por via intravenosa, elaboracién propia con

base en (42)
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3.3.3 Sedacion por inhalacion

La sedacion por inhalacion (6xido nitroso) consiste en una mezcla en la que
se utiliza oxido nitroso (N20) y oxigeno. Presenta un efecto ansiolitico y
sedante, ademas de promover la relajacion muscular y la analgesia (37). Actua
con un inicio rapido y presenta una recuperacion agil (37). El 6xido nitroso es
un gas inoloro e incoloro que no causa irritacion en las vias respiratorias (28).
Cabe sefialar que, el 6xido nitroso produce toxicidad en el ser humano cuando
se administra en concentraciones elevadas (28). Se necesitara administrar
entre el 30% al 40% para alcanzar la sedacion (37), de hecho, en la mayoria
de los aparatos empleados para la administracion del farmaco, la funcion de
seguridad no permite una administracion de méas de 70% (37).

Segun la literatura consultada, la mayoria de las desventajas de este tipo de
sedacion se relacionan con el equipo y la logistica para la administracion
segura, por ejemplo, el espacio operatorio, el costo del equipo, los suministros

y el monto de la inversion para el paciente (37).

En el siguiente cuadro se presentan algunas de las ventajas y desventajas de
la sedacion por inhalacion, misma que puede ser administrada por médicos u

odontdlogos certificados en este tipo de tratamiento.

Ventajas Desventajas

Promueve la relajacion muscular | Comprender una alta toxicidad en

y la analgesia concentraciones elevadas

Implica un rapido inicio de la | Implica una inversion monetaria por parte
accion del farmaco como | del odont6logo, debido a la compra del

equipo
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Ventajas Desventajas

recuperacion por parte del
paciente Consiste en un incremento del costo del
tratamiento, debido al empleo de equipo
especializado y la intervencion de otros

profesionales de la salud

Figura 11. Ventajas y desventajas de la sedacién por inhalacion, elaboracion propia con base
en (28)(37)

Tal como se ha expuesto en el presente trabajo, la ansiedad dental es un
fendbmeno que influye en los distintos niveles de la atencion clinica, tanto en
su procedimiento como en la adherencia al tratamiento e impacta en los
indicadores de salud oral. Resulta fundamental para los cirujanos dentista
abordar el problema desde todas sus dimensiones, por lo tanto, la
comprension de este trastorno y un adecuado diagndstico son piezas clave
para elegir las mejores opciones y brindar una atencion adecuada a los
pacientes. Finalmente, trabajar la ansiedad dental de una manera sistematica
contribuye a minimizar tanto los riesgos en la salud de las personas como las

experiencias desagradables en la consulta.
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Conclusiones

La ansiedad dental es un problema de salud que afecta a gran parte de la
poblacion mundial, por lo que las personas que asisten a nuestra consulta
podrian comunmente sufrirla. En este sentido, los odontdlogos debemos estar
preparado para identificar la presencia de este trastorno y poder enfrentar los
riesgos asociados, asi como ayudar al paciente a manejarlo de manera
adecuada. Sin duda, una atencion pertinente de esta situacion puede prevenir

futuros riesgos y evitar repetir circulos viciosos en la atencion de la salud bucal.

La ansiedad al tratamiento odontolégico se puede presentar en diferentes
etapas de la vida, sin embargo, se deduce que los adultos cuentan con la
suficiente madurez para enfrentar este trastorno, por lo que el manejo de la
ansiedad casi siempre se orienta a los pacientes pediatricos. En otras
palabras, se suele minimizar el aspecto emocional y centrar la atencién en los
problemas de salud bucal sin considerar a los adultos de manera integral, por

lo que no se repara en la necesidad del manejo de la ansiedad.

A partir de mi experiencia, considero que los odontélogos llevan a cabo el
manejo de la ansiedad dental en pacientes adultos, pero no de una manera
consciente o sistematica. Lo anterior quiere decir, por ejemplo, que la
deteccién del trastorno se limita a preguntarle al paciente si ha tenido
experiencias negativas en la consulta dental, pero no se emplea algun
instrumento para la adecuada valoracion. Durante la consulta, se utilizan
técnicas sencillas que no interfieran con el ritmo de trabajo y que no requieran
la intervencién de otros profesionales de la salud. La mayoria de estas técnicas
gue aplican de manera generalizada, es decir, a todos los pacientes por igual
(musica en el consultorio, percepcion de control, entre otras) y sélo se toman

medidas diferentes en casos especiales.
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Llevar a cabo un manejo de la ansiedad dental de una manera consiente y
sistematica implicaria poder determinar el grado de ansiedad y ser capaces de
elegir el mejor tratamiento para el paciente (36). La creacién de estrategias
para reducir esta condicion hara que las personas mejoren su salud bucal,
tenga una adherencia al tratamiento y no soélo se presente en casos de
emergencia o cuando el problema esté muy avanzado. También, ayudara a
disminuir las experiencias desagradables, siendo este uno de los principales
motivos por lo que dejan de presentarse a la consulta. Es importante marcar
que, debido a lo complejo que puede llegar a ser este trastorno, su abordaje
debe tener un enfoque multidisciplinario. El apoyo de otras &reas de la salud
como la psicologia o la medicina es fundamental, esto nos ayudara a

proporcionar un tratamiento integral en beneficio del paciente.

Considero que la informacién de este trabajo es relevante para la comunidad
odontoldgica, ya que puede ayudar a comprender lo que implica la ansiedad
dental. Sobre todo, considerar las herramientas para su diagnoéstico y

diferentes tratamientos para un manejo adecuado de este problema.

En este sentido, a partir de la elaboracion de esta revision documental logré
comprender qué es la ansiedad dental y cuales son las consecuencias para la
salud de los pacientes. A nivel de valores y profesionalismo comprendi qué
debemos estar en constante actualizacidén y capacitacién para el manejo de
este padecimiento. Asimismo, saber cuales son las técnicas que podemos
aplicar de manera competente y cuando requerimos la intervencion de un
especialista, ya que el manejo del paciente debe ser de manera integral y en

su beneficio.

A nivel de mi préactica clinica futura me parece que podria identificar las

manifestaciones de la ansiedad dental en los pacientes, seleccionar los
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meétodos de deteccion y emplear algunos de los tratamientos que existen, de
acuerdo con sus caracteristicas y mi area profesional. En perspectiva,
considero que un buen desarrollo de la historia clinica y la implementacion de
los métodos de deteccion, como las escalas de evaluacion y la observacion,
pueden ser excelentes herramientas de diagnostico que me permitiran

elaborar las estrategias para el manejo de la ansiedad dental.

Estimo que los métodos para el control de la ansiedad, como la comunicacion
y la percepcion de control, asi como la distraccidon auditiva y visual deben ser
empleados de manera frecuente, ya que son tratamientos eficaces y de facil
aplicacion, ademas, nos ayudara a tener la confianza del paciente, lo cual es

vital para el manejo de la ansiedad dental.

La aplicacion de sedantes por via oral es una buena opcion, pero deben
utilizarse con responsabilidad. Para la implementacion de este método pienso
que debo tener una mejor preparacion y actualizacion sobre el uso de estos
farmacos. Es importante reconocer qué tanto somos capaces de controlar la
ansiedad en los pacientes. En algunos casos, es mejor remitir al paciente con
algun especialista o profesional de la salud, que pueda desarrollar un manejo
mas adecuado de la ansiedad, ya que siempre se debe pensar en el bienestar
del paciente.

Finalmente, considero que la creacion de material para difundir esta
informacion es importante, ya que su alcance puede sensibilizar a los
odontodlogos y estudiantes sobre las implicaciones de la ansiedad dental, asi
como contar con herramientas para proporciona una mejor atencién a los
pacientes que la presenten. Lo anterior gueda como un proyecto y no descarto

la posibilidad difundir esta informacion en futuros trabajos.
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