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INTRODUCCION

Mantener una buena salud dental es tan importante como mantener una 6ptima salud
general; sin embargo, las personas suelen despreocuparse por la higiene dental y es alli
donde comienzan los riesgos de caries, enfermedad periodontal y pérdida de piezas
dentales por un mal cuidado de la boca. Es por esto que, invariablemente, se recomienda
que todos —incluidos nifios y adultos— visiten al dentista para seguir un adecuado
tratamiento odontolégico, mediante la prevencién y la deteccion oportuna de problemas

relacionados con la salud oral.

En este sentido, se entiende por tratamiento odontolégico al procedimiento realizado por
un profesional de la odontologia, relacionado con los dientes o las estructuras que los
soportan. En estos tratamientos se incluyen: examenes de acuerdo con el problema
encontrado, restauraciones dentales y de coronas, extracciones y cirugias; de esta Gltima

se excluye cualquier forma de cirugia estética y/o implantes.!

Hoy en dia, menos pacientes dentales estan entusiasmados con visitar al dentista. Esta
aversion dental puede afectar la salud bucal al retrasar o evitar la atencion, provocando
tratamientos extensos o complejos. Los pacientes que sienten aprension por la
odontologia suelen mencionar las experiencias negativas que tuvieron cuando eran mas
jovenes o nifios, las cuales se pueden percibir como lo suficientemente traumatica como
para haber mantenido al paciente alejado del consultorio dental. Mas adelante, se detallan
los miedos, fobias o estados de ansiedad que los pacientes sienten cuando se someten a

cualquier tipo de tratamiento odontoldgico.?

En relacién con las visitas al odontdélogo, algunas personas pueden presentarse ansiosas
ante la ejecucion de los tratamientos dentales. Para muchas personas esto se debe,
simplemente, a que no saben qué esperar. No obstante, la mayoria de las citas dentales
son relativamente rapidas y faciles para el paciente. Aun asi, tener una idea de que esperar
durante el tratamiento odontoldégico puede ayudar a controlar el miedo a lo desconocido

y, en consecuencia, a prepararse para ello.?



1. Prevalencia de ansiedad dental

La ansiedad dental es uno de los principales desafios en el campo de la odontologia. Este
sentimiento se desarrolla tanto en nifios como en adultos; se estima una prevalencia del
9% en los nifios. Son varios los factores etioldgicos asociados a la ansiedad dental, dentro
de ellos se pueden mencionar los factores personales y ambientales, asimismo, los
psicoldgicos como la timidez y el miedo general o la inmadurez, los cuales se consideran

asociados al desarrollo de la ansiedad.?

Segun un estudio realizado en Holanda, se ha encontrado que el 14% de los holandeses
no presentaron ansiedad al momento de asistir a su cita odontolégica, mientras que el 40%
indicé sufrir un alto grado de ansiedad en comparacién con otro 22% de los pacientes que
demostraron estar altamente ansiosos al ir al odont6logo. Asimismo, en Estados Unidos
y Oceania, los estudios arrojaron que la prevalencia de ansiedad odontoldgica se
encuentra en un rango entre 12 y 16%, lo que quiere decir, que en estos paises

desarrollados no existe una gran predileccion de padecer ansiedad dental.*

Asia, por el contrario, es uno de los continentes con una mayor tasa de ansiedad dental,
ya que estudios reportan que entre el 30—-50% de los pacientes se sienten ansiosos al asistir
a sus citas odontologicas. En Latinoamerica, en Brasil, por ejemplo, los niveles de
ansiedad pueden llegar hasta un 20% en los pacientes, independientemente de la edad que

tengan.®

Ademas, en Ecuador, en un estudio realizado en pacientes entre 45 a 60 afios de edad
residentes de Totoracocha en la ciudad de Cuenca, se estimo una prevalencia de ansiedad
a los tratamientos dentales del 60%.° En otro estudio realizado sobre el grupo de edad de
45 a 65 afos en Sayausi, Cuenca, se encontro que la prevalencia de ansiedad dental fue

del 59%, con mayor frecuencia en el grupo de 45-50 afios con 64%.’

Asimismo, en un trabajo de investigacion realizado en la parroquia Monay de la ciudad
de Cuenca, se encontrd que la frecuencia de la ansiedad dental alcanzé en la poblacion de
18 a 44 afios de edad el 76,2%, siendo mas prevalente en el sexo femenino (76%), en los
grupos de 18-20 afios (74%) y 41 a 44 afios (74%); asi como también para el alto nivel

de instruccion (71%).8



2. (POR QUE USAMOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS?

Ir al dentista para los controles de rutina es una forma de cuidar la salud bucal. Durante
esta visita al odont6logo, generalmente el profesional revisara y realizaré varios examenes
para evaluar la salud de la cavidad bucal, en busca de problemas dentales comunes, tales
como: signos de caries, enfermedades de las encias, maloclusion y periodontopatias, entre
otros. Si no se tratan a tiempo estas condiciones con un tratamiento odontologico
especifico, pueden provocar dolor, pérdida de dientes, recesion de las encias e incluso
pérdida Gsea. Es por ello, que las visitas regulares al dentista permiten detectar los signos
de estos problemas a tiempo y asi evitar todo el dolor e incomodidad a futuro.®

La limpieza profesional, por ejemplo, elimina los residuos acumulados de los dientes.
Esto puede incluir particulas de comida, placa blanda (crecimiento bacteriano) o célculo
duro (causado por los depositos minerales de la saliva sobre la placa blanda, a veces
Ilamada sarro). La placa y el calculo son las principales causas de la enfermedad de las

encias.1?

En general, las necesidades de tratamiento odontoldgico pueden variar entre las siguientes
razones: chequeos dentales, limpieza dental profesional, selladores de fisuras dentales,
empastes dentales, tratamiento dental para restaurar los dientes, endodoncias, extraccion
de dientes, protesis dentales, protectores bucales, implantes dentales y tratamiento de

ortodoncia, entre otros.?

Cabe recalcar que la mayoria de los problemas dentales involucran al menos un diente
infectado, perdido o impactado; y, para cada uno de estos problemas los cuales pueden
variar en severidad, existen tratamientos apropiados tanto para el problema especifico

como para el grupo de edad.*?



3. MIEDO Y ANSIEDAD
3.1 ¢ Qué es el miedo?

El miedo es una respuesta bioldgica intensa ante un peligro inmediato. Se define como
miedo a la emocidn natural y primitiva que se puede experimentar hasta cierto punto en
cuanto a un estado de alerta ante la presencia de peligros, ya sean reales o imaginarios.
Las personas pueden experimentar miedo en situaciones como caminar solas a casa por
la noche, cuando se enfrentan a animales que perciben como peligrosos o cuando estan a

punto de lanzarse en paracaidas desde un avion.*3

El miedo se puede atribuir a sentimientos de estrés y ansiedad. También se puede
contribuir a algunos sentimientos de disgusto, ya que segin un estudio que investigé a
quienes temian o no a las serpientes, quienes experimentaron este miedo informaron altos

sentimientos de disgusto.
El miedo puede presentar los siguientes factores:

» Intensidad: define que tan severo es el dafio que amenaza
* Momento: define si el dafio es inmediato o inminente
» Afrontamiento: define cuales son las acciones para reducir o eliminar la amenaza.

Cuando los sujetos son capaces de hacer frente a la amenaza, se logra disminuir o eliminar
el miedo. Alternativamente, cuando no son capaces de disminuir la amenaza de dafio, se

intensifica el miedo.'*

4. ;QUE ES LA ANSIEDAD?

La ansiedad es definida por la Asociacion Americana de Psicologia (APA) como una
emocion caracterizada por sentimientos de tensidn, pensamientos de preocupacion y
cambios fisicos como aumento de la presion arterial. La APA afiade que una persona con
trastornos de ansiedad suele tener pensamientos 0 preocupaciones recurrentes y evita

ciertas situaciones porque siempre esta ansiosa.®

Un hecho destacado es que resulta que, para algunas personas, es un poco mas dificil
controlar las preocupaciones, por lo que es aqui donde los sentimientos de ansiedad son

mas constantes y, a menudo, pueden afectar su vida diaria.®



4.1 Sintomas y causas de la ansiedad

La ansiedad ocasiona una serie de sintomas, que varian de acuerdo a cada persona. El
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) suele implicar una sensacion persistente de
ansiedad o pavor, que puede interferir con la vida diaria. Los sintomas del TAG

incluyen:’

+ Sentirse inquieto, nervioso o al borde de una crisis nerviosa.

» Estar fatigado facilmente.

» Tener dificultad para concentrarse.

» Estar irritable.

» Tener dolores de cabeza, dolores musculares, dolores de estémago o dolores
inexplicables.

 Dificultad para controlar los sentimientos de preocupacion.

» Tener problemas para dormir, como dificultad para conciliar o permanecer
dormido.

» Taquicardia.

« Taquipnea.

La presencia y la severidad de estos sintomas varia de acuerdo a cada persona, por lo cual
es indispensable que los profesionales de salud conozcan acerca de los diferentes sintomas

asociados a la ansiedad.!®

4.2 Ansiedad dental

La ansiedad dental se refiere a un conjunto de problemas psicologicos complejos que
tienen un impacto significativo en la vida de las personas y se reflejan en la forma de
evitar las visitas al dentista, un estado de salud dental deficiente y una disminucion de la

calidad de vida relacionada con la salud bucal.*®

El miedo dental se define como una reaccion negativa a estimulos amenazantes
especificos asociados con el tratamiento dental, mientras que la ansiedad dental es un
estado emocional negativo excesivo o perjudicial que experimentan los pacientes
odontoldgicos. Constatando que el miedo al dentista esta directamente relacionado con el

retraso de los tratamientos dentales.?°

Elementos como agujas, piezas de alta y baja velocidad pueden desencadenar el

sentimiento de ansiedad dental. En los casos donde el sentimiento de ansiedad es severo



y conduce al desarrollo de miedo irracional, habitualmente el paciente evita acudir al
dentista, clasificandose este sentimiento como fobia dental.?

La gravedad de la ansiedad dental se puede evaluar mediante cuestionarios
estandarizados, de los cuales la escala de ansiedad dental es la mas aceptada y utilizada.
Se llevan a cabo estudios para evaluar varios factores como el género, la edad, el nivel
educativo, la ansiedad de los padres y varios otros para tener un impacto en el miedo y la
ansiedad en los pacientes dentales.*®

Por otra parte, algunas enfermedades asociadas a la salud mental, como el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), o un historial previo
de traumatismo de cabeza y cuello, pueden aumentar el riesgo de ansiedad dental. Otras
condiciones como la depresion, el trastorno bipolar o la esquizofrenia también pueden

aumentar el riesgo de sufrir un trastorno de ansiedad.??

Aparte de los adultos, lidiar con los niveles de ansiedad de los nifios es aun mas
complicado. En los pacientes pediatricos, se ha observado que la apariencia de los
dentistas, el ambiente de la clinica y el instrumento hacen que el nifio se sienta mas
ansioso. Las manifestaciones conductuales en forma de llanto, gritos y evitacion del

tratamiento dental disminuyen la eficiencia del servicio de salud dental.?®

5.1.1 Sintomas de la ansiedad dental

Los individuos con ansiedad dental pueden experimentar los siguientes sintomas:*

» Transpiracion.

» Taquicardia.

* Presion arterial baja.

» Llanto.

» Sentimientos de panico.
» Cambios de humor.

Las personas con ansiedad dental tienden a no asistir a las consultas dentales, por lo que
presentan dificultades para someterse a un tratamiento dental, independientemente de si

es un proceso simple o complejo.?



En pacientes pediatricos se presentan conductas disruptivas asociadas al tratamiento
dental, tales como: movimiento excesivo, interrupciones verbales e incumplimiento. El
mal manejo de estos comportamientos puede limitar el acceso de los nifios a una atencién
de salud bucal de calidad y dificultar el éxito del tratamiento tanto para el nifio como para
el odontopediatra.?®

5.1.2 ¢ A quién puede afectar la ansiedad dental?

La ansiedad dental es normal y puede afectar a personas de cualquier edad. Los nifios que
han presentado experiencias negativas durante las consultas dentales, en gran parte de los
casos pueden superar su miedo si los profesionales manejan la situacién de manera
correcta, brindandoles el cuidado y apoyo adecuado durante las proximas visitas al
odontélogo. En cambio, los adultos ansiosos por el cuidado dental tienden a permanecer
ansiosos durante toda la vida.?*

Niveles extremos de ansiedad han llevado a la seleccion de tratamientos odontologicos
bajo farmacologia de sedantes y anestesia general. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) e inhibidores de la recaptacion de serotonina y
norepinefrina (IRSN), son el tratamiento de eleccidn para el manejo farmacologico del
trastorno de ansiedad generalizada. Aumentan la transmision serotoninérgica general a
través del bloqueo selectivo de los transportadores de serotonina presinapticos que
normalmente transportan serotonina (5-HT) de regreso a la neurona para su reciclaje, lo

que provoca un aumento generalizado en la neurotransmision de 5-HT.2°

Los medicamentos relacionados con la odontologia mas cominmente recetados para tratar
la ansiedad pertenecen a la familia de las benzodiazepinas. Medicamentos como Valium,
Halcion, Xanax o Ativan. Estos medicamentos disminuyen la ansiedad al unirse y atenuar

la actividad dentro de los receptores del miedo en el cerebro.?’



5.2 ¢ Qué es la fobia?

Se define como fobia al sentimiento de miedo exagerado e irrazonable. Los pacientes que
experimentan algun indicio de fobia, pueden llegar a exhibir sensaciones de péanico al
momento de encontrar la fuente de su miedo. Una fobia usualmente se encuentra

relacionada con algo especifico, a diferencia de los trastornos generales de ansiedad.

Los sujetos con fobia en ocasiones pueden notar que su miedo es irracional, no obstante,
no pueden hacer nada al respecto. Estos miedos pueden interferir con el desarrollo de sus
actividades cotidianas, como con su desempefio laboral, escolar e incluso a nivel de sus

relaciones interpersonales.?®

5.2.1 Causas de la fobia

Una de las principales causas asociadas al desarrollo de fobia son los factores genéticos y
ambientales. En ocasiones los nifios que tienen algdn familiar cercano con sentimientos
de ansiedad presentan probabilidad de desarrollar fobia. Asimismo, el desarrollo de
sentimientos de fobia estd asociados a eventos angustiosos, la exposicion a espacios

confinados, alturas extremas y picaduras de animales o insectos.

Estudio demuestran que existe una alta incidencia de personas que desarrollan fobias
posterior a la presencia de lesiones cerebrales traumaticas; incluso el abuso del consumo

sustancias psicotropicas y la depresion estan relacionados con las fobias.?®

5.2.2 Dentofobia

Las fobias son un tipo de trastorno de la ansiedad, que conducen al miedo excesivo ante
un evento o situacion que en realidad no es dafiino.?® La dentofobia es el miedo al dentista,
es un tipo de trastorno de fobia especifica. Las personas con esta fobia especifica se
sienten ansiosas cuando piensan en ir al dentista o en algin tratamiento odontoldgico al
cual deban someterse. Esta fobia normalmente se desarrolla después de haber

experimentado un momento desagradable durante la consulta dental. La terapia de



exposicion, las imagenes guiadas y las técnicas de relajacion pueden ayudarlo a superar

este trastorno.2°

Cosas como agujas, taladros o el entorno dental en general pueden desencadenar ansiedad
dental. En los nifios, el miedo dental esta mas relacionado con el aumento del miedo
general y la influencia negativa del miedo dental transmitido por la madre. Un nifio
ansioso generalmente tiende a causar problemas de comportamiento dental que
demuestran un comportamiento emocional y agresivo relacionado con la edad, como

berrinches, llanto, congelamiento, aferramiento, etc.®

5.2.3 ¢ A qué le teme una persona con dentofobia?

Una persona con dentofobia puede tener miedo de:*2

» Anestesia: Las personas generalmente no tienen miedo de recibir un anestésico,
sino que temen que el anestésico no funcione. Algunas personas temen los efectos

secundarios de la anestesia, como el entumecimiento temporal de los labios.3?

» Sangre: Algunas personas tienen miedo a la sangre (hemofobia). Pueden sentir
miedo o panico ante la posibilidad o la presencia real de incluso un sangrado

menor que puede ocurrir durante un procedimiento dental.

» Atragantamiento: Las personas pueden temer atragantarse cuando el dentista les
adormece la boca, ademas de temer no poder respirar o tragar.?

» El dentista: Las personas pueden asociar sentimientos negativos con su dentista.
Estos sentimientos pueden empeorar si han tenido una mala experiencia con un

dentista en el pasado.3?

« Sentir dolor: Los procedimientos dentales a menudo implican una pequefia
cantidad de dolor, y a veces, el procedimiento o la recuperacién duelen. Las
personas que son sensibles al dolor pueden tener mas miedo de sentir molestias

durante su tratamiento dental o como resultado de este.3?

» Agujas: Las personas que temen las agujas pueden temer las inyecciones que usan
los dentistas durante los procedimientos dentales.3?

* Ruido: Las personas pueden temer al ruido que hacen las piezas de alta y baja

velocidad durante la ejecucion de los procedimientos dentales.2

* Olores: Las personas pueden sentirse ansiosas debido a como huele el consultorio

del dentista o los aromas especificos que surgen durante el tratamiento dental.?



5.2.4 Diferencia entre la dentofobia y el miedo severo al tratamiento dental

La dentofobia es un miedo extremo que no guarda proporcion con la situacion. Las
personas con dentofobia evitan ir al dentista incluso cuando sienten dolor. Esta condicién
es tan grave que puede conducir a una salud dental muy pobre. Estos problemas también
pueden afectar las relaciones o las perspectivas laborales de una persona.333*

El miedo severo al tratamiento dental implica sentimientos de angustia, pero estos
sentimientos no son tan extremos como la dentofobia. Las personas con ansiedad dental
se preocupan mucho por el dolor o el estrés en el dentista, pero es probable que visiten a
su dentista para recibir tratamiento, a diferencia de las personas con dentofobia.3®

5. Como la ansiedad o la fobia dental pueden afectar la salud bucal

Evitar al dentista puede provocar que la enfermedad dental empeore, ocasionando una
mayor necesidad de atencion de emergencia 0 un tratamiento mas complejo. Lo que,
ademas, alimenta el problema subyacente de la ansiedad dental. Esto se conoce como

“circulo vicioso de la ansiedad dental”.

Los chequeos dentales regulares, las limpiezas y las radiografias pueden prevenir
enfermedades dentales, ayudando al dentista a encontrar cualquier problema de manera
temprana, por lo que se requieren tratamientos mas simples y menos invasivos. Durante
los chequeos regulares, los dentistas también buscan signos de cancer de boca, lo cual es
especialmente importante para quienes fuman o beben alcohol regularmente, y ain mas

para quienes presentan ambos habitos.

Gran parte de las enfermedades dentales estan relacionadas al estilo de vida por lo cual
son prevenibles. Al evitar ir al dentista, es mas probable que el paciente necesite

tratamientos mas complejos cuando finalmente asista.

Los factores del estilo de vida que conducen a las enfermedades dentales son muy
similares a los que conducen a enfermedades cronicas como la diabetes, la obesidad, las
enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de cancer
dentro de estos factores se puede mencionar el consumo regular de alimentos y bebidas

azucaradas, tabaquismo, el consumo regular de bebidas alcoholicas, entre otros habitos.



Por lo tanto, es muy importante que las personas cuiden su salud oral, manteniendo
buenos habitos como el cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, el uso de hilo
dental una vez al dia, el uso de enjuague bucal y las visitas rutinarias al odont6logo, ya
que la falta de atencion en estos aspectos afectan la atencién ambulatoria y muchas veces
los profesionales se ven obligados a administrar anestesia con la finalidad de realizar el
procedimiento odontoldgico.®

5.1 Ansiedad Dental en nifios y adolescentes

Los nifios al ser particularmente susceptibles, tienden a experimentar ansiedad dental. Los
padres, muchas veces dudan en poner a sus hijos en situaciones que los hagan temerosos
0 incobmodos, lo que puede impedir buscar los cuidados necesarios para el desarrollo bucal
saludable de los nifios. Gran parte de los adultos con sintomas de ansiedad alta pueden
rastrear el origen desde una temprana edad, y es muy probable que los padres que sufren
de ansiedad dental transmitan este sentimiento de inquietud a sus hijos. Estos pueden ser

algunos factores por las que un nifio sufre de ansiedad dental:

» Malas experiencias en el pasado: Cuando un nifio tiene una experiencia negativa
con un dentista, a menudo puede influir en la visidn de cada dentista, asumiendo
que todos los encuentros futuros seran similares. Un nifio puede comenzar a
asociar una cita de limpieza general con sensaciones de incomodidad, dolor de
muelas o ruidos fuertes y aterradores, en lugar de los beneficios positivos de
dientes y encias limpios y saludables.

» Mala higiene o tratamiento dental adicional: Los pacientes jovenes que han tenido
problemas con las técnicas de cepillado pueden sentirse cohibidos antes de un
chequeo dental. La idea de un mal informe del dentista, especialmente cuando se
compara con un hermano, puede causar verguenza o miedo al castigo.

» Falta de entendimiento: Los nifios a menudo temen nuevas experiencias, y las
imagenes y los sonidos de un consultorio dental pueden ser intimidantes.
Comprender ciertos tratamientos dentales puede ser confuso, incluso para los
adultos, pero a medida que envejecemos, a menudo se vuelve mas facil hacer

preguntas hasta que comprendemos el proceso.®’

La frecuencia de presentar miedo y ansiedad dental en adolescentes, oscila entre un 5 y
20% en varios paises, Yy en algunos casos se considera fobia dental. Los adolescentes con

esta prevalencia a menudo no cooperan durante las visitas al dentista, lo que dificulta o



imposibilita el tratamiento. Se ha evidenciado que los adolescentes tienden a intentar o

evitar retrasar el avance de sus tratamientos odontolégicos.®

5.2 Causas de la ansiedad y fobia dental

Dentro de las causas de ansiedad y la fobia dental se puede mencionar lo siguiente:*°

» Antecedentes de trauma de la cabeza y cuello.

« Experiencias traumaticas previas.

» Trastornos mentales como ansiedad generalizada, depresion, trastorno de estrés
postraumatico o trastorno obsesivo compulsivo.

* Miedo a perder el control.

» Agorafobia.

* Claustrofobia.

» Antecedentes familiares: Su riesgo de tener una fobia aumenta si tiene un padre o
familiar con un trastorno fobico o un trastorno de ansiedad. Es posible que tenga
mas ansiedad que otras personas si tiene una mutacion genética.

« Sentimiento de vergienza: los pacientes pueden sentirse extrafios por el hecho de
que el dentista esté tan cerca de su cara. También puede expresar preocupacion
por el aspecto de sus dientes o por el olor de su aliento.

» Impotencia: La experiencia de acostarse en la silla y tener la boca abierta durante
un periodo prolongado puede hacer que sienta una pérdida de control.

» Experiencias negativas pasadas: Las personas que han tenido una experiencia
traumatica negativa relacionada con ir al dentista pueden desarrollar dentofobia.
Las experiencias traumaticas pueden incluir tener miedo de ir al dentista cuando
eras nifo, someterse a procedimientos dentales sin su consentimiento o someterse
a un procedimiento que causé dolor o complicaciones. Ademas, escuchar a
alguien hablar sobre su miedo a los dentistas puede provocar la misma fobia.

» Historia traumatica: Una historia de abuso, como intimidacion, abuso infantil o
violencia sexual, puede conducir a la dentofobia.>®



5.3 Manejo de la ansiedad o fobia dental

Hay muchas maneras para manejar la ansiedad o la fobia dental. Es importante que
informe al dentista si experimenta algun nivel de ansiedad dental. Una discusion abierta
sobre los factores desencadenantes individuales de la ansiedad puede ayudar al dentista a
trabajar en el disefio de un plan de control.

Es esencial formular terapias aceptables basadas en la evidencia para estos pacientes, o
de lo contrario pueden ser una fuente considerable de estrés para el dentista. Es necesario
identificar a estos pacientes lo antes posible y abordar sus inquietudes. La interaccion
inicial entre el dentista y el paciente puede revelar la presencia de ansiedad, miedo y
fobia.*°

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD, por sus siglas en inglés)
reconoce que la atencion dental es médicamente necesaria con el fin de prevenir y
eliminar las enfermedades, infecciones y dolores orofaciales, restaurar la forma y funcion
de la denticion y corregir la desfiguracion o disfuncion facial. Las técnicas de orientacion
del comportamiento, tanto no farmacologicas como farmacologicas, se utilizan para
aliviar la ansiedad, fomentar una actitud dental positiva y brindar atencion de salud oral
de calidad de manera segura y eficiente para bebés, nifios, adolescentes y personas con

necesidades especiales de atencion médica.*!

La interaccion inicial del dentista con el paciente puede revelar bastante la presencia de
ansiedad y miedo, y en tales situaciones, las evaluaciones subjetivas y objetivas pueden
mejorar mucho el diagnostico para un manejo exitoso. En consecuencia, se puede aplicar
un protocolo previo de deteccion de fobia dental que incluya al menos un aspecto entre

los siguientes:*°

«  Entrevista semiestructurada.*

«  Cuestionarios de ansiedad.*

* Medidas objetivas, las cuales implican la evaluacién de la presion arterial, la
frecuencia del pulso, la oximetria de pulso, la temperatura del dedo y la respuesta

galvanica de la piel.*°

La derivacion a un psicologo también puede ser util. Las terapias breves y dirigidas,

incluida la terapia cognitiva conductual, pueden ser muy exitosas. La ansiedad o fobia



dental grave puede requerir tratamiento médico con analgesia relativa, medicacion para

aliviar la ansiedad, sedacion consciente (sedacion crepuscular) o anestesia general.*?

Hoy en dia se ha comprobado que el sentimiento de ansiedad dental puede disminuirse
con la aplicacion de realidad virtual antes de la ejecucion de los tratamientos dentales.
Estudios sefialan la realidad virtual es un procedimiento factible para ayudar a los
pacientes con ansiedad dental en entornos de atencion dental, ya que se cree que por medio
de la distraccion se logra reducir los niveles de ansiedad.**44
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