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Guia Practica
para apbordar

la ansiedad dental

I Parte | -




iQué es la Ansiedad?

Los trastornos de ansiedad son una desregulacion

de los mecanismos defensivos normales, derivando en formas
de conductas poco adaptativas, disfuncionales, patologicas,

no saludables que producen sufrimiento, inadaptacion e infelicidad
en las personas.
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Por lo tanto, la ansiedad es un fenomeno caracterizado

por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y preocupacion,
que son experimentados por un individuo en un momento particular;
la cual, surge a partir de la representacion mental de un recuerdo

0 una expectativa que genera incertidumbre ante situaciones

que son percibidas como amenazantes. De esta forma, Spielberger
propone la ansiedad como un disturbio caracterizado por una mayor
activacion, considerando el umbral de funcionamiento habitual

de la persona, debido a la interpretacion de las condiciones externas
(estado) o una propension de la personalidad del sujeto (rasgo).

De acuerdo a Sigmund Freud, la ansiedad supone un sintoma "E[ GStaC/O ﬂCltural
psicosomatico generalizado (malestar fisico de origen mental) d L h b [
siendo la base de la neurosis o alteracion nerviosa indiferenciada, G omore GCtUCl ce

donde la persona realiza atribuciones de valor no placenteras : ”
a sus experiencias, con cambios fisiologicos y conductuales 2o La anSIedad :

que reafirman su malestar. - Norman Mailer

Asimismo, para Rotter en 1954, Los estados de ansiedad se vinculan
a la percepcion de control personal sobre las situaciones que se viven;
por Lo cual, existen dos formas de calificar las experiencias en cuanto
a la estabilidad y manejabilidad que posee el individuo: el locus

de control interno (la persona se considera en capacidad de emitir
respuestas de adaptacion a partir de su repertorio de conductas)

y el locus de control externo (se atribuyen la causalidad de los hechos
vivenciados a factores externos o exdgenos,

ajenos a la accion del individuo). 1
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En el enfoque de Beck (teoria cognitivo-conductual),

la ansiedad es el resultado de pensamientos automaticos

y creencias distorsionadas (interpretaciones de los hechos)
sobre los tres elementos de la persona: el yo (autopercepcion
de incapacidad para responder a las demandas), el ambiente
(autopercepcion de que el ambiente supone una amenaza
para la integridad e intereses personales) y el futuro
(percepcion de que las amenazas se incrementaran

o los resultados seran perjudiciales independientemente

de cualquier accién de la persona).

Por lo tanto, la ansiedad representa un estado de alerta

a partir de una senal de peligro indefinida y generalizada,
donde no existe un riesgo determinado, sino una percepcion
subjetiva de éste. En la actualidad, algunos de los principales
trastornos de ansiedad son: fobias concretas o especificas
(ansiedad dental), trastorno obsesivo-compulsivo, estrés
postraumatico, agorafobia, crisis de angustia, entre otros.

“la ansiedad representa

un estado de alerta

por una percepcion subjetiva e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =
de un peligro indefinido”



A nivel mundial, la visita al odontologo es una de las situaciones

gue mas ansiedad genera en las personas, de esta forma el paciente
deja de acudir a la consulta dental, abandonando los tratamientos
propuestos. Por Lo tanto, se ha denominado a Los episodios que presentan
los pacientes ante los estimulos asociados especificamente al ambito
odontologico como: “ansiedad dental o ansiedad odontologica”.

La ansiedad dental se define como una respuesta multisistemica

. 4 .
d E n q u e CO ﬂS | Ste La ante una creencia de peligro o amenaza relacionada con la atencion

bucodental, siendo una experiencia individual y subjetiva que puede

s 'P variar entre las personas, donde impera un estado de aprension
A n S| ed a d D e n to | . de que algo terrible pasara en relacion al tratamiento odontologico,
acompanado de un sentimiento de perdida de control, interferencia
en la concentracion, hipervigilancia atencional e incapacidad para
recordar ciertos eventos, con un alto grado de activacion del sistema
nervioso auténomo (SNA). Ademas, el componente motor también
se afecta, con comportamientos poco ajustados y escasamente

adaptativos, los cuales pueden incluir el escape de la consulta
odontologica.

Asimismo, Klingberg y Broberg afirman que la ansiedad dental
también puede presentarse de manera anticipada, cuando el paciente
al pensar en el encuentro con el estimulo se provoca el trastorno;

de esta forma, el paciente al saber que tiene una cita odontologica
genera la expectativa de una experiencia aversiva proxima,
desarrollando asi altos niveles de ansiedad.

“la ansiedad dental
representa una respuesta de peligro
0 amenaza relacionada con la atencion

Por lo tanto, resulta indispensable que el odontologo maneje
las herramientas necesarias para identificar este tipo de trastornos
y tomar las medidas pertinentes para cada caso en particular.

bucodental, siendo una experiencia
individual y subjetiva”.




Datos y cifras
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Los datos de la incidencia de la ansiedad dental son reveladores,
siendo un trastorno con mas prevalencia de lo que pudiera parecer;
por lo cual, no son situaciones aisladas o excepcionales.

En la actualidad, alrededor del 85 y 90% de los pacientes
experimentan miedo ansiedad antes, durante o después

del tratamiento odontologico en mayor o menor grado.

Por lo tanto, la mayoria de los pacientes padecen cierto nivel
de ansiedad ante la odontologia.

Estadisticamente, la visita al odontologo ocupa el quinto lugar

de los eventos mas temidos; se considera que la incidencia de la
ansiedad dental oscila entre el 5y el 20% (16,4% adultos / 10,4%
ninos); Rowe y Moore, establecieron que un paciente con este tipo
de ansiedad puede sufrir un promedio de 17,3 dias con dolor

antes de consultar al odontologo.

En los paises europeos, la ansiedad dental presenta una alta . | ' |
prevalencia con tasas que van del 4% al 23%, siendo un fenomeno

extendido en el Reino Unido. De hecho, un estudio efectuado en
Holanda mostro que el 86% de los pacientes presentaban ansiedad
en la consulta, donde el 22% se catalogaron como altamente
ansiosos. Asimismo, en Estados Unidos de Norteamérica entre 10

a 12 millones de personas sufren el estado mas grave de ansiedad
dental, mientras que 35 millones de personas manifiestan

algun grado de este trastorno; oscilando la prevalencia
entre 12,5% Yy 16%




Datos y cifras

de la Ansiedad Dental...

“La visita al odontologo
ocupa el quinto lugar de los eventos
mas temidos; con una incidencia
de ansiedad dental entre el 5y el 20%,
siendo mayor en mujeres”
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En Asia, las tasas ascienden al 30-50%. En Australia, en 1996

se revelo que un 14,9% de los adultos podian ser clasificados con alta
ansiedad dental, con mayor prevalencia y severidad en las mujeres. No
obstante, en Sudameérica los estudios registran tasas del 34,7% en la
poblacion preescolar, donde los padres también presentan una alta
incidencia de ansiedad dental (41,1%). Especificamente, en Brasil
investigaciones reportan promedios cercanos al 20%.

Epidemiologicamente, varios estudios transversales han documentado
que la prevalencia de la ansiedad dental disminuye con la edad, al igual
que otras fobias generales o especificas. No obstante, otros estudios
reportan que la ansiedad tiende aumentar con la edad sin diferencias
significativas con respecto al sexo del paciente.

Con relacion al genero, Krahn y colaboradores plantean

que las mujeres suelen ser mas ansiosas. EL estudio de Doerr

y colaboradores, en 1998, reporta que el ser mujer, tener un bajo nivel
de ingresos y una baja percepcion del propio estado de salud bucal, se
vincula con altos niveles de ansiedad dental; mientras, las mujeres entre
26 y 35 anos con asistencia irregular al odontologo presentaron

los niveles mas altos.

Asimismo, los pacientes que se muerden las unas (onicofagia)

o los labios (queilofagia), tartamudos, fumadores, aquellos que traspiran
en exceso, comen con compulsion o poseen una alta ingesta de alcohol
suelen ser mas ansiosos en la consulta odontologica.



¢ COMO reconocer o identificar —_
la Ansiedad Dental?

Gross, menciona que la ansiedad se asemeja al estreés, Componente motor y de Condqcm' .
por Lo cual clinicamente se podria generar confusion; no Pautas de comportamiento I
obstante, la principal diferencia entre ellos es que la ansiedad
se puede generar en ausencia de estimulos que constituyan una Inhibicion o activacion motora ' -
amenaza real a la integridad o intereses de la persona, toda vez I
que se puede tratar de un fenomeno estrictamente perceptivo, Inquietud o agitacion ' |
mientras que el estrés constituye una reaccion emocional de I
tipo negativo que necesariamente supone la existencia de un Conductas desorganizadas o erraticas ‘
agente estresor discriminable que esta afectando al sujeto de !
manera circunstancial o prolongada. Balbuceos, llantos, gritos o berrinches . [

. e .. |
Desde el punto de vista neurofisioldgico, el sistema nervioso Comportamientos de evitacion o evasion . |
autonomo (SNA) ante la ansiedad dental produce la liberacion
de catecolaminas (aminohormonas), como: la adrenalina, Uso de técnicas dilatorias . I
noradrenalina y dopamina. De esta forma, Los signos que se |
pueden manifiestar son: taquicardia, espasmos musculares, Tendencia al aislamiento ‘ I
midriasis (dilatacion de las pupilas), nauseas con posibles
vomitos, vasoconstriccion periférica y vasodilatacion central, Problemas de alimentacion ‘ l
piloereccion del vello corporal y del cabello, aumento de la |
actividad de las glandulas sudoriparas, broncodilatacion, Deterioro de las relaciones . I
alteracion del intestino y estimulacién a la deposicidn fecal, interpersonales (sociales-afectivas) |
mientras la vejiga induce las ganas de orinar. Especificamente,
la sintomatologia y los hallazgos clinicos se pueden enmarcar I
en el concepto multimensional de la ansiedad dental, la cual . : |
abarca componentes cognitivos, fisiologicos El temor agudiza I
y motores, a saber: los sentidos.

La ansiedad los paraliza” - 6
|




Componente Cognitivo:
Indicios emotivos

Componente fisiologico:
senales organicas

. Tension y continuo estado de alerta Cansancio y debilidad general

Menor capacidad
de concentracion, atencion y aprendizaje

Mareos y véertigo

sudoracion abundante

Cefaleas

Trastornos visuales
. Timidez excesiva
Dificultad

‘ Angustia y nerviosismo para respirar o falta de aire

. Trastorno del sueno Enrojecimiento

. Trastorno del deseo Ssudoracion

. Actitud hipercritica Dolor en el pecho

. Insatisfaccion de si mismo

11 Boca seca

‘ Se averguenzan enormemente 1l Problemas gastrointestinales
11

. Poca confianza en los odontélogos 11 Hipersensibilidad al dolor

‘ Sensacion de vulnerabilidad ' Estado de salud general deficiente
e inmovilizacion en el sillon odontologico 11

11 Extensos y complejos danos

11 en la dentadura o tejidos bucales
11
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concepto multidimensional
de los signos y sintomas de la ansiedad dental
(Rios, Herrera y Rojas, 2014)

Concepto
Multidimensional

Componente Congnitivo Componente Fisiologico Componente Motor
Interferencia con la concentracion Alta activacion del S.N.A Comportamientos poco ajustados
Hiper vigilancia atencional Falta de respiracion Conductas escasamente adaptativas
Incapacidad para recordad eventos Transpiracion y palpitaciones Evitacion y escape




De esta forma, Carballo (1997) senala que los signos clinicos
y la sintomatologia dependen de la intensidad y la duracion del
trastorno, de ahi la importancia de clasificar los niveles del mismo:

O =’

Leve o bajo:

Prevalece la calma
(homeostasis organica)

y solo existe ligera dificultad
para la realizacion

del examen, diagnostico

o tratamiento odontologico.

@/

Moderado:

Caracterizada

por el desconcierto, las actitudes
aprensivas y la agitacion
psicomotriz, acompanada

por incertidumbre y nerviosismo,
donde existen signos y sintomas
de deterioro psicologico-funcional
suficientemente intensos como
para dificultar el examen, diagnostico
o tratamiento odontologico,
obligando a un cambio

en la rutina del odontodlogo.

Por Lo tanto, el profesional puede apreciar ciertas particularidades

de indole psicologico durante la consulta odontologica, independientemente
de la edad o el género del paciente, con la finalidad de poder categorizar

el trastorno que presenta; resaltando que mientras mas se incrementan estas
caracteristicas, el nivel de ansiedad también lo hace; enfatizando que

el odontologo tiene la responsabilidad de reconocer y tratar este tipo

de patrones de la mano con el psicologo clinico.

“Los signos clinicos
y la sintomatologia dependen
de la intensidad y la duracion

del trastorno”

@D

Severa o alto:

Se describe por miedo

y temor intenso, que se puede
acompanar de panico
(evitacion-huida-desesperacion);

con una sintomatologia

y signos clinicos asociados

a un grave deterioro psicologico-funcional
que impiden la realizacion del examen,
diagnostico y tratamiento bucodental
en la cita programada,

forzando un cambio en el dia de la cita,
con la negativa del paciente,
odontologo o de ambos para continuar
el tratamiento; siendo considerada
como “fobia dental”.
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ediciones de la
Ansiedad Dental:

El odontologo moderno debe identificar la ansiedad dental

en forma precoz y establecer el nivel que manifiesta cada
paciente; por lo cual, la forma de medicion de la ansiedad
dental resulta importante y necesario. Sin embargo,

los instrumentos existentes suelen tener limitaciones tedricas
o practicas (confiabilidad y validez), ademas no se posee una
medida que pueda considerarse un estandar de oro y resulta
necesario desarrollar una escala con un componente cognitivo
especificamente para ninos y adolescentes. Ademas, Armfield
afirma que la ansiedad dental comparte caracteristicas
(cognitivas, emocionales, conductuales y fisiologicas) similares
a otros trastornos de ansiedad clinica, temores y fobias
especificas, lo cual puede alterar los resultados obtenidos.

NoO obstante, en la actualidad se cuentan con varios
instrumentos de medicion psicométrica para estimar Los niveles
de ansiedad dental, entre ellos: el Corah Dental Anxiety
Scale-DAS, la Escala de Ansiedad Dental Modificada-MDAS,

el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado y la Escala de Ansiedad
Dental; asimismo, especificamente en ninos, los instrumentos
mas utilizados son: el Children’s Fear Survey Schedule- Dental
Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture Test (VPT)

y el Facial Image Scale (FIS).

EL corah Dental Anxiety Scale (DAS), creado por Norman
Corah y es el cuestionario de autorreporte mas usado, el cual
se compone de 4 items, que buscan identificar el nivel

de ansiedad del paciente en diferentes momentos: antes
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de la visita al odontologo, en la sala de espera, cuando

el profesional toma Llos instrumentos odontologicos y cuando

se encienden los equipos rotatorios (piezas de alta y baja
velocidad). Las preguntas tienen cinco alternativas de respuesta,
obteniéndose rangos de puntaje totales que van de 4 a 20
puntos, que permiten categorizar al paciente desde las
dimensiones “relajado” hasta “fobia dental”, otorgando asi
puntajes altamente fidedignos.

Otro instrumento utilizado en adultos es el MDAS-Modified
Dental Anxiety Scale (Humpris), similar al Corah, agregando
una pregunta referente a la inyeccion de la anestesia.

Este instrumento posee cinco alternativas de respuesta que van
desde “no ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”. Los items
son sumados para obtener un resultado total, donde a mas
puntaje, mayor es la ansiedad dental. Dicho instrumento

ha mostrado una adecuada confiabilidad y validez

en el Reino Unido.

Actualmente, en determinados paises, se esta empleando

la medicion del cortisol salival como indicador fisiologico para
determinar cuadros de estrés, depresion, ansiedad y reactividad
emocional, siendo investigaciones que tendran un impacto
positivo en el desarrollo de la practica clinica odontologica

de los pacientes ansiosos.

De esta forma, el profesional y su equipo deben habituarse
al uso frecuente de estos instrumentos de medicion de ansiedad
en los pacientes odontologicos.

“El odontologo
debe seleccionar un instrumento,
familiarizarse y aplicarlo

a sus pacientes para determinar l 0
el nivel de ansiedad de los mismos”
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ESCALA DE
ANSIEDAD DENTAL
DE CORAH

Instrucciones:

Marque con un circulo

una sola respuesta a las siguientes
preguntas




dCual es el origen
de la Ansiedad Dental’

Desde el punto de vista etiologico, la ansiedad dental
es un fenomeno complejo y su presentacion no se puede justificar exclusivamente

a una sola variable; por lo tanto, se considera multifactorial, donde los diversos
agentes se agrupan en: factores predisponentes (variables bioldgicas,
constitucionales o hereditarias, personalidad), factores activadores (hechos,
situaciones o circunstancias que activan el sistema de alarma, consumo

de sustancias estimulantes, estrés) y factores de mantenmiento (problemas
originarios de ansiedad no resueltos que generan indefension). Generalmente, estos
factores se entremezclan e intensifican entre si; especificamente

en el ambito odontologico se destacan:

caracteristicas de personalidad inherentes
al paciente; donde, existen individuos mas
proclives a presentar este tipo de trastornos.

De hecho, Pohjola y colaboradores, en el 2011
realizaron un estudio donde se concluyo,

al evaluar alrededor de 5.241finlandeses
mayores de 30 anos, que las personas

con alexitimia (dificultad para poder identificar
y expresar emociones) presentan una tendencia
mayor a sufrir ansiedad dental. De esta forma,
se evidencia la susceptibilidad de determinados
tipo de personalidad a los desordenes ansiosos.

Temor al dolor, heridas o sangre:

La expectacion de un paciente a sentir dolor,
ser herido, atorarse o ahogarse durante el
tratamiento bucodental puede actuar como
un provocador de ansiedad dental.
Estadisticamente, varios estudios han
demostrado que los procedimientos quirurgicos
y restaurativos suelen ser los agentes
detonantes mas frecuentes; donde, la vista,

el sonido, la sensacion de vibracion

y la inyeccion del anestésico pueden
desencadenar episodios clinicos de ansiedad.
Asimismo, generalmente los pacientes tienden
a “sobreestimar” el dolor que sentiran antes
de llevarse a cabo los procedimientos
odontologicos.

Aprendizaje social o por modelos:

La influencia de familiares (padres), amigos

y conocidos dentalmente ansiosos despiertan
temor en el entorno (aprendizaje vicario). La
transmision familiar es la causa mas frecuente
de este trastorno, evidenciandose una relacion
directa entre la ansiedad dental de padres a
hijos. La “transferencia emocional” del miedo
dental de padres a hijos fue estudiado por Lara,
Grego y Romero, donde se reporta que Los
niveles de miedo dental de los miembros

de la familia estan significativamente
correlacionados; donde, en la mayoria de los
casos el rol del padre es de mediador en la
relacion entre las puntuaciones de miedo

de las madres y los ninos.

Experiencias dentales traumaticas
pasadas, particularmente en la infancia
(experiencias condicionantes), donde

el “condicionamiento clasico” ante la sola
presencia de algun estimulo que le recuerde
a la persona una experiencia dental dolorosa
o molesta, lo llevara a experimentar ansiedad
dental. Locker, Shapiro y Liddell, demostraron
que existe una importante relacion entre la
ansiedad dental y experiencias odontologicas
negativas (antecedentes o historia de dolor
odontologico), estableciendo que la naturaleza
de la experiencia mas que la edad en que se
vivencio, es un factor predictor importante en
la ansiedad dental.



Relacion odontologo-paciente:

La interaccion o vinculacion entre

el profesional y el paciente con sus
acompanantes es de especial importancia

para el inicio o desarrollo de la ansiedad Desconocimiento: La “ignorancia o falta Tiempo de espera: El periodo entre las citas
dental, donde las declaraciones o comentarios de conocimiento” genera zozobra y temor o el lapso de espera para recibir el tratamiento
inadecuados del odontologo pueden ante situaciones desconocidas. Por Lo tanto, bucodental en la recepcion de la clinica, es un
desencadenar episodios o cuadros ansiosos, la ignorancia acerca de la situacion actual factor provocador de ansiedad, debido a que

en particular cuando esta molesto o enfadado. que presenta el paciente y los procedimientos aumenta el tiempo para la “rumiacion”, donde
De hecho, Moore y colaboradores establecieron odontologicos a realizar pueden generar el paciente puede pensar sobre lo qué pasara
que los encuentros negativos con el odontologo = ansiedad. La educacion por parte (o podria pasar) y considerar las probabilidades
poseen alrededor de 5 a 10 veces mas del profesional disminuye notablemente de los peores resultados, siendo usualmente
probabilidad de generar ansiedad severa esta situacion. pensamientos repetitivos negativos y fatalistas.

en los pacientes. Ademas, dichos pacientes
generalmente se quejan de que los
profesionales los hacen sentir culpables
por ser ansiosos.

Ademas, de acuerdo a los propios pacientes, los elementos

que propician y potencian la ansiedad dental dentro de la consulta,
son: el ruido del equipo, el olor caracteristico de los materiales
o la sangre, la forma intimidante del instrumental, el dolor

Horario de las citas: Desde el punto o molestias causadas, el tiempo de duracion de la intervencion,
de vista biologico, existen horarios donde la posicion de inmovilidad e indefension del paciente,
la persona es mas susceptible a episodios el aspecto fisico del consultorio, las caracteristicas
de ansiedad; de hecho, se ha reportado y comportamientos del personal odontologico,

que las crisis mas acentuadas suelen ocurrir entre otros.
en la tarde-noche, por lo cual se sugiere
atender a los pacientes ansiosos en el turno
de la manana, preferiblemente a primera
hora, donde el profesional y su equipo

se encuentran descansados.

“la ansiedad dental
es un fenomeno complejo
y multifactorial, donde pueden
intervenir varios agentes
etiologicos simultaneamente”.
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Interacciones que conllevan
y modifican la ansiedad dental
(Hmud y walsh, 2009).

Aprendizaje

Caracteristicas T'a“"!a y. vicario
de personalidad experiencia (familiares Temor
Ej.: dental.pasgda temerosos, al dolor a sangre
Ne"uroticismo (experiencias relatos malos y heridas
condicionantes) de amigos,
peliculas)
| | |

| | |
D T n

Técnicas/aptitudes
de comunicacion
(marcas
condescendientes,
malas aptitudes
de comunicacion

Malas maneras

Dentista/personal
mal humorados

Personal poco
comprensivo
o solidario

Comportamiento
negativo del equipo
dental (no amigable,
no acogedores,

no tranquilizadores)

Ssonidos
de mesas

Olores

Sensacion de fresas

Sala de espera
(distrubucion
y diseno,
contenidos)

Extraccion

Tratamiento
de canal radicular

Tiempo
de espera

Raspado radicular
y limpieza del sarro

Ruidos

de quejas
provenientes
de pacientes

Preparacion
de obturadores y coronas

Procedimientos que
inducen a ahogamiento

14
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