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RESUMEN

La ansiedad dental es una reaccion ante un estimulo especifico del entorno dental
(personal, agujas, sonido de pieza de alta, olores, tratamientos), lo cual provoca que
el paciente tenga una conducta renuente ante estos estimulos e incluso a la consulta
dental segun el nivel de ansiedad que presente, lo cual repercutira en la salud bucal
y estética del paciente.

Se llevo a cabo un estudio realizado a cien pacientes mayores de edad que
acudieron a consultorios dentales privados o clinicas de atencién dental en Texcoco
Estado de México. El objetivo de la investigacion fue identificar el grado de ansiedad
dental. El tipo de estudio realizado fue un estudio descriptivo, transversal,
observacional, ademas se elabor6é una encuesta sobre ansiedad dental, sobre la
muestra ya mencionada excluyendo aquellos pacientes en condiciones especiales
de salud. El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante la aplicacion SPSS
Statistics 22.

El estudio reporta que el (28%) de la poblacién estudiada manifiestan ansiedad
dental elevada y severa, por lo que estos pacientes son candidatos a realizar un
tratamiento bajo sedacién. En cuanto al género que presenta mayor nivel de
ansiedad moderada (76.9%) y severa (60%) es el masculino. El nivel de ansiedad
elevado y severo se manifestd en el grupo de edad entre 18 a 24 ainos.

Entre las situaciones que les causa mas ansiedad a los pacientes se encuentran la
cirugia para extraer un tercer molar o diente retenido (27%) y el sonido de la pieza
de mano (19%). Sobre realizar un tratamiento bajo sedacién el (92%) si realizaria
un tratamiento bajo esas condiciones La experiencia dental previa suele ser un
factor determinante para desarrollar cierto nivel de ansiedad, segun los niveles de
ansiedad los pacientes con una experiencia dental previa negativa reflejan el
(46.2%) de ansiedad severa y los pacientes con una experiencia dental positiva
reflejan el (37.9%) de ansiedad leve o nula.

En los pacientes con ansiedad dental elevada y severa debe considerarse realizar
el plan de tratamiento bajo algunas de las estrategias planteadas como el
tratamiento no farmacoldégico (manejo del comportamiento) y tratamiento
farmacolégico o ambas alternativas. Ya que la ansiedad dental representa un
obstaculo en los pacientes que dificulta llevar a cabo los tratamientos dentales y por
lo tanto afectar en distintos aspectos como el aumento de enfermedades bucales y
la autopercepcion de este.
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CAPITULO I.
INTRODUCCION GENERAL

El servicio social permite desarrollar habilidades y vincular al pasante hacia el
entorno odontoldgico obteniendo y desarrollando conocimientos, experiencia y
practica previo a insertarse en el mundo laboral. En este caso fue de gran apoyo ya
que por la pandemia del virus SARS-CoV-2 la practica odontolégica se vio afectada
durante el término de la licenciatura. El servicio social se realizé en la Clinica De
Especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa Acosta”. Ubicada en la calle
prolongacién Guerrero #358 Colonia Nonoalco Tlatelolco, alcaldia Cuauhtémoc.
Durante el periodo del 01 Agosto del 2021 al 01 Agosto del 2022.

La Clinica De Especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa Acosta” brinda atencion
de segundo nivel a los trabajadores del servicio del estado, pensionados, jubilados
y sus familiares (derechohabientes), recibiendo atencién en cualquiera de los
servicios de las especialidades odontoldgicas, siendo referidos desde su clinica
médico familiar de cualquier estado de la republica mexicana. Entre los servicios
odontolégicos que la clinica ofrece se encuentran las siguientes especialidades:
Odontopediatria, Ortodoncia, Endodoncia, Prétesis fija, Periodoncia, Prétesis
removible, Cirugia maxilofacial.

Durante el periodo del servicio social en los primeros meses se desarrollé material
didactico en linea debido a la emergencia sanitaria, al no contar con el esquema
completo de vacunacion por el virus SARS-CoV-2. Por lo tanto, se realizé material
de apoyo (Tripticos, rotafolios, lonas, stickers WhatsApp, Imagenes), para realizar
promocion a la salud incluyendo temas relevantes para la clinica basado en las
guias de préctica clinica, los temas seleccionados fueron: Lavado e higiene de
manos (Triptico y rotafolio), Salud bucal y técnica de cepillado (Rotafolio), Cancer
de prostata (Lona informativa), Leucemia infantil (Lona informativa), Cancer de
mama (Imagen), Cancer bucal (Lona informativa), Gingivitis y enfermedad
periodontal (Triptico), Ulceras por presion (Triptico), 3x1 por mi salud (Triptico y
Stickers WhatsApp.

Una vez controlada la emergencia sanitaria se decidié que ingresaramos al servicio
de forma presencial. Se realizaron actividades de promociéon a la salud de los
diferentes temas mencionados, se participé en los dos periodos de la “Jornada
nacional de salud publica”, en primarias, secundarias y jardines de nifios del sector
publico realizando charlas de salud bucal, entregando cepillos dentales, tabletas
reveladoras, y aplicaciones de fllor en barniz. Asi como en la “Jornada de salud
conmemorando el dia internacional de la mujer’ y la “Jornada ECOS para el
bienestar en la celebracién del dia de la nifia y el nifio saludables de la comision de
salud”. Se asisti6 al ciclo de conferencias “la importancia del odont6logo en la
atencion medica del paciente oncoldgico” por la celebracion del dia del odontélogo.

De igual forma se realizaron actividades administrativas, como la evaluacion de
expedientes en la plataforma modelo de expediente clinico (MECIC) y el registro de
pacientes en el sistema médico financiero (SIMEF). Cuando el semaforo
epidemioldgico se encontrd en verde, las actividades clinicas fueron permitidas y se
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roto en el area de odontopediatria o que restaba del servicio social, realizando
actividades de diagnéstico como la valoracibn a pacientes de primera vez,
valoracion a pacientes de interconsulta del servicio de ortodoncia, valoracién al
paciente previo a tratamiento bajo anestesia general, elaboracion de historia clinica.
Se llevaron a cabo actividades de asistencia mediante la técnica a cuatro manos y
circulante en consultorio dental y quir6fano. Asi como actividades curativas
(exodoncias, resinas, pulpotomias, pulpectomias y coronas) en consultorio dental y
en quirdéfano a pacientes bajo anestesia general. En el area de periodoncia se
realizaron actividades de asistencia y curativas como la fase | en tratamiento
periodontal, y resinas.

Se elaboro una investigacion sobre la ansiedad dental en pacientes que acuden a
la consulta odontoldgica, el proyecto menciona en su marco teérico aspectos sobre
el miedo, la fobia y la ansiedad dental, asi como su etiologia, prevalencia,
repercusion de la ansiedad dental en la salud bucal, el diagnostico de ansiedad
dental en pacientes adultos, asi como las escalas de ansiedad dental que se han
desarrollado a lo largo de la historia y los criterios para organizar los niveles de
ansiedad, asi como las estrategias de manejo a pacientes con ansiedad dental
dividido en manejo farmacolégico y no farmacolégico.

Dentro de la investigacidon se desarrolldé un estudio descriptivo, transversal y
observacional para conocer el nivel de ansiedad dental en pacientes mayores de 18
anos que acuden a consultorios privados o clinicas en el centro de Texcoco, Estado
de México en el periodo de marzo a mayo del 2022. La medicién del nivel de
ansiedad se realiz6 mediante la Escala de Ansiedad Dental Modificada por
Humphris y colaboradores, por sus siglas en ingles Modifield Dental Anxiety Scale
(MDAS).

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante programa SPSS Statistics 22. Y
resalta que el 28% de la poblacién de estudio manifiesta ansiedad dental elevada y
severa, el género que presenta mayor nivel de ansiedad moderada 76.9% y severa
60%, es el masculino, el nivel de ansiedad elevado y severo se manifesté en el
grupo de edad entre 18 a 24 anos, las situaciones que les causa mas ansiedad a
los pacientes se encuentran la cirugia para extraer un tercer molar o diente retenido
27% y el sonido de la pieza de mano 19%, el 92% de los pacientes si realizarian un
tratamiento bajo sedacion, la experiencia dental previa es un factor determinante
para desarrollar algun nivel de ansiedad dental los pacientes con una experiencia
dental previa negativa los reflejan el (46.2%) de ansiedad severa. Los pacientes
con algun nivel de ansiedad deben considerar realizar su plan de tratamiento bajo
las alternativas del manejo no farmacol6égico (manejo del comportamiento) y el
tratamiento farmacoldgico.




CAPITULO II.
INVESTIGACION

NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL EN UN GRUPO DE PACIENTES QUE ASISTEN
A LA CONSULTA DENTAL

INTRODUCCION

La ansiedad dental es definida como la respuesta a un estimulo estresante y
especifico a un contexto dental, el proceso por el cual esta reaccidén evoluciona para
llamarse ansiedad es la intensidad con la que esta se expresa que puede ir desde
miedo hasta fobia, el termino ansiedad dental puede ser utilizado para referirse a
fobia dental.(! La etiologia de la ansiedad dental es un fenémeno complejo,
multifactorial que incluyen las caracteristicas de personalidad del paciente,
creencias familiares, dolor, asco, miedo a la sangre o heridas, una mala experiencia
previa podria ser suficiente para evitar asistir al odont6logo, asi mismo otros factores
de objetos externos como el ruido de la pieza de alta velocidad, agujas, presion
ejercida al realizar tratamientos haria recordar al paciente una experiencia no
agradable y por lo tanto entrar en un estado de ansiedad dental.®®

Respecto a la prevalencia, Rodriguez Chala et al. afirma que, en paises como la
India, China, e Iran reportan porcentajes de ansiedad entre el 46 % hasta 77,4%.
Mientras que en Latinoamérica se notifican valores de 77.1% en Colombia y 11,2%
en México. @

El sentimiento de ansiedad se manifiesta con bastante similitud tanto en pacientes
pediatricos como adultos, lo cual constituye un problema durante la atencién dental
(3). La sensacién de escape o evitar el tratamiento dental es un pensamiento
frecuente en estos pacientes, sin embargo, se ha analizado que se involucran
cambios de comportamiento y en el estado fisico y cognitivo del paciente lo cual
daria como resultado nula cooperacién durante el tratamiento, retrasos durante este
proceso Yy por lo tanto influir en la salud bucal del paciente. ©

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad de pacientes
adultos que acuden a consulta dental a consultorios privados o clinicas en el centro
de Texcoco, Estado de México, y asi lograr estrategias para que la ansiedad dental
del paciente disminuya durante sus visitas al odontélogo, y de esta forma facilitar la
adherencia al tratamiento de los pacientes esto se vera reflejado en la salud bucal
del paciente.




JUSTIFICACION

Uno de los problemas a los que se enfrenta el odontélogo durante la atencién dental
de los pacientes es principalmente a factores psicologicos tales como la ansiedad.
Esta aparece cuando el individuo se siente amenazado en una determinada
situacion externa. © y se ha descrito como aquella emocién o sensacién psiquica
desagradable o dolorosa generada por la idea de recibir atencién odontoldgica. (7
La ansiedad dental la puede desencadenar el personal médico, las agujas, el sonido
de pieza de alta, los olores o tratamientos. El inicio de esta condicion puede ir desde
la infancia o adolescencia y agravarse hasta la adultez.

Las personas que presentan ansiedad con frecuencia evitan la atencién o
abandonan los tratamientos, lo que influye negativamente en su salud oral.® La
ansiedad extrema en el consultorio dental puede exacerbar problemas médicos
preexistentes, asociados a angina de pecho, asma, convulsiones, hipertensiéon
arterial y diabetes mellitus, o bien inducir otros relacionados al estrés como el
sindrome de hiperventilacion o sincope vasodepresor. 10 Asimismo, se ha
encontrado que dificulta el manejo del paciente y suelen complicarse los
tratamientos. (19

Determinar el grado de ansiedad dental puede permitirnos un tratamiento integral
optimo ya que controlar la ansiedad asociada a tratamientos dentales representa un
reto para el odontélogo. Este estudio pretende formular estrategias para disminuir
los niveles de ansiedad en los pacientes y asi generar mayor tasa de éxito en los
tratamientos, modificar la conducta clinica del paciente, disminuir el nimero de citas
canceladas, recordando que debe existir un vinculo y comunicacion entre paciente
y odontdlogo ya que, si los pacientes con enfermedades bucales recibieran datos
sobre su enfermedad, podrian llegar a comprender lo dafino que es evadir el
tratamiento.




OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de ansiedad dental en pacientes adultos que acuden a consultorios
dentales privados en la localidad de Texcoco Estado de México, durante el periodo
de marzo a mayo del 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el nivel de ansiedad segun el género, edad y ocupacion.

e Conocer las situaciones odontolégicas que les causan ansiedad dental a los
pacientes.

e Conocer el porcentaje de la poblacién de estudio que estaria dispuesto a
realizar un tratamiento bajo sedacion.

e Conocer si la experiencia previa negativa es determinante para desarrollar
un nivel de ansiedad severa.

e Lograr estrategias que permitan al paciente adherirse al tratamiento
odontolégico.




MARCO TEORICO

Histéricamente la profesion odontolégica se ha estereotipado de forma primitiva,
rudimentaria, atormentadora, séadica, torturadora, y muy dolorosa.('VV En la
antigliedad era asociada a un castigo por la violacién de las leyes en las sociedades
antiguas, este hecho hace que la atencién odontolédgica sea asociada al dolor y/o
sufrimiento, a lo largo de los afos los sentimientos negativos relacionados a la
odontologia siguen persistiendo ya que se trata de una ciencia médica que se centra
en una zona reducida y sensible como lo es la cavidad bucal por ello puede generar
temor e intranquilidad. (12

Existe confusién entre los términos miedo, fobia y ansiedad ya que han sido
utilizados de forma indiscriminada, en el ambito psicolédgico tienen cierta relacion y
por ello puede ser considerado como etapas de un mismo proceso por lo que en
esta investigacion sera notable describir cada proceso. (13

MIEDO

Dicha palabra proviene del término latino “metus” que quiere decir “temor”, segun la
Real Academia espafiola significa: Angustia por un riesgo o dafo imaginario. ('4) El
miedo es una reaccion normal de malestar ante un peligro evidente, que se concreta
en un objeto o situacion, es crucial diferenciar la angustia del miedo ya que este es
un temor opresivo sin causa precisa, es decir no hay un peligro objetivo, pero si
produce una reaccion emocional. ('® Freud menciona que al no identificar peligro
el sujeto no trata de escapar como en la situacién de miedo, donde si hay amenaza
objetiva asi que el sujeto tiende a huir de la situacién, siempre y cuando la amenaza
sea real. (19)

Biolégicamente el miedo es una representacion que constituye un mecanismo de
supervivencia y de defensa, es asi como el individuo respondera ante situaciones
adversas con rapidez, consiguiendo relacionarse al dolor, nos alertara de
situaciones que nos han causado o pueden generar dolor. (1516)

FOBIA

Palabra derivada del griego antiguo “phobos” cuyo significado es “temor o panico”,
pertenece a un trastorno de ansiedad donde se produce un miedo irracional en
situaciones que no son precisamente una amenaza real. ('”) En este proceso hay
una exageracion del miedo por lo que el paciente desea evitar ese objeto o
situacidn, al alcanzar un grado elevado de miedo puede llegar a alterar la rutina del
paciente impidiéndole seguir en dicha actividad que perciba como amenaza. La
respuesta en el organismo debido a una fobia puede producir cambios significativos
en el paciente una vez que detecta la situacion como algo amenazante, y asi se
prepara una respuesta motora en el organismo (huida). ('8
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Figura 1.

Manifestaciones neuroldgicas y fisiolégicas del miedo, fobia y ansiedad.

Elaboracién propia.

Actividad cardiovascular
Cambios en el ritmo cardiaco,
donde habra una respuesta
simpatica y parasimpatica. Se
refleja cuando el paciente percibe
consciente o inconscientemente el
estimulo como una amenaza, asi
es como se prepara la respuesta
motora en el organismo. (19

Amigdala cerebral
Procesa rapidamente estimulos

amenazantes, y asi desencadena
una respuesta ante ellos.
Psicol6gicamente se manifiesta
como miedo desproporcionado a
la situacion, no puede ser
explicada, no responde al control
voluntario, es persistente,
provoca evasion a la situacién o
desconexién, lejos del objeto
temido hay tranquilidad se
acompana de temor a nuevas
confrontaciones. %

Respuesta fisioldgica
Aumenta actividad del sistema

nervioso central, la frecuencia
cardiaca y respiratoria, y tension
arterial.

Sudoracién, inhibicion en la
salivacién, contracciones
estomacales, nauseas, diarrea. 2%

11

Respuesta cardiaca de defensa
Tiene una duracién de 80 segundos,

dos periodos de aceleracién y
desaceleracion de corta y larga
latencia, 1° periodo interrumpe la
accion que se esta realizando y se
presta atencién a la situacién que
genera amenaza.

El 2° periodo presenta dos
componentes: Aceleracion y
desaceleracion de larga latencia se
relaciona con la accion de lucha o
huida para enfrentar la amenaza. (°)

Actividad electrodérmica
Con origen en las glandulas
sudoriparas ecrinas, cuya
inervacion es exclusivamente
simpatica activa al paciente
ante los estimulos, Respuesta
de sobresalto (reflejado en el
aumento de parpadeo). (1)

Tomado de: Reactividad fisioldgica periférica y actividad cerebral en las fobias especificas. (19




En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) las
fobias tienen distintas clasificaciones, pero una de las mas aceptadas es la que los
clasifica en 3 grupos: Fobias simples (Fobia a determinado objeto o situacién),
Fobias sociales (Fobia a interacciones sociales cotidianas), Agorafobia
(Fobia a los espacios abiertos) y Fobias especificas o focales (En este grupo puede
englobarse también a las fobias simples, donde se hace referencia a una
circunstancia, objeto o situacion concreta: animales, entorno natural, situacionales,
sangre inyecciones o heridas) en todos estos casos puede haber reacciones
neurofisiolégicas como las ya antes mencionadas, donde ubicaremos a la fobia o
ansiedad dental. @1

La diferencia entre miedo y fobia radica en que el miedo se produce ante algo
inminente nocivo y peligroso, mientras que la fobia puede aparecer de forma
irracional y desproporcionada ante un estimulo que no sea precisamente nocivo
(Figura 1). ¢

ANSIEDAD

La palabra ansiedad viene del latin “anxietas” (angustiado), este adjetivo se
relaciona con el verbo “angere” (estrechar, oprimir). 3 La ansiedad es una emocion
displacentera que se manifiesta mediante tension emocional, inquietud o malestar
que constituye a una respuesta a diferentes situaciones cotidianas, es decir no en
una causa 0 amenaza externa evidente, es difusa y menos focalizada que el miedo.
(24) Se considera un mecanismo adaptativo que ayuda a la supervivencia de la
especie, pero si se sobre pasa el grado de ansiedad se presentaria un caso de
ansiedad patolégica produciendo al paciente malestar significativo con sintomas
que afectarian fisicamente psicolégicamente y conductualmente dando lugar a
comportamientos de evitacion de actividades. 2%

La ansiedad tiene manifestaciones parecidas al miedo y fobia en ambos casos se
aprecian pensamientos de peligro, sensaciones de aprensidén, reacciones
fisiolégicas y respuestas motoras dichas manifestaciones se representan como: Un
aumento del ritmo cardiaco, la vasoconstriccion en extremidades, la aceleraciéon de
la respiracion, la sudoracion y la dilatacion de las pupilas por ello, algunos autores
utilizan indistintamente un término u otro, cabe destacar que si una persona ya tiene
ansiedad, puede llegar a pensar que estos sintomas son signos de una enfermedad
grave y esto puede hacer que los sintomas empeoren. (24.29)

La disimilitud del miedo y fobia hacia la ansiedad reside en el estimulo ya que
durante la sensacion de miedo y fobia habra un estimulo nocivo o peligroso hacia el
paciente, mientras que la ansiedad no presenta un objeto (estimulo) determinado
sino que se relaciona con la anticipacion de peligros futuros que son indefinibles e
imprevisibles (futuro excesivo), el paciente experimenta la ansiedad sintiendo
preocupacion todo el tiempo, cansancio, irritabilidad, dificultad para dormir, falta de
concentracion en sus actividades. (?6)

Cabe destacar que todos enfrentamos ansiedad personal y miedos que son parte
de nuestra vida cotidiana, pero si la ansiedad y los miedos son permanentes y
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abrumadores e interfieren de forma drastica en la vida cotidiana de forma
desproporcionada y demasiado prolongada, constituye una ansiedad patologica o
anormal en este proceso serd fundamental recibir ayuda profesional debido al
impacto del paciente a nivel emocional como funcional (Figura 2) (Tabla 1). ¢7)

Figura 2.
Diferencia entre ansiedad fisioldgica y patologica.

ANSIEDAD FISIOLOGICA § ANSIEDAD PATOLOGICA
e Puede bloguear una
respuesta adecuada a
la vida cotidiana

Mecanismo de defensa
ante amenazas de la
vida cotidiana
Desproporcionada al

Funciéon adaptativa desencadenante

Mejora el
rendimiento

 Empeora el
rendimiento

No requiere
demanda de
atencion profesional

Genera demanda de
atencién profesional

Tomado y modificado de: Trastornos de ansiedad: Revisién dirigida para atencién
primaria. ¢7)

Los trastornos de ansiedad (TA) tienen una etiopatogenia donde interactian
multiples factores: Biolégicos (como la genética produciendo una vulnerabilidad al
trastorno de panico, trastorno obsesivo compulsivo y la fobia social). (1617
Psicosociales (en el entorno interpersonal, laboral, socioeconémico derivando a
los trastornos de adaptacién), traumaticos (debido a acontecimientos traumaticos
fuera del rango de la experiencia humana normal como accidentes, asaltos, torturas,
secuestros siendo asociados a sintomatologia grave y paralizante) y de aprendizaje
0 cognitivo conductual (mediante el sistema de pensamientos negativos,
precediendo a trastornos emocionales ubicando aqui a la ansiedad ya que hay una
sobrevaloracion amenazante de los estimulos que causan temor). 2627 De igual
forma hay factores protectores que funcionan como mediadores para la expresion
de dichos trastornos, si los pacientes con TA reciben tratamiento adecuado los
periodos criticos se reduciran y en cierta parte de los pacientes se reducira
completamente el TA. 7
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DEFINICIONES Y CUADRO CLINICO

Tabla 1.

Descripcion del miedo, ansiedad y fobia dental.

CUADRO CLINICO
MIEDO, ANSIEDAD, FOBIA

MIEDO AL DENTISTA

e Reaccién emocional a
una o mas amenazas
encontradas a la
practica dental.

e Las respuestas del
paciente no colaboran

con el tratamiento
provocando un
desgaste fisico
emocional en la
relacion odontdlogo —
paciente.

e Se reduce con la edad,
segun el tratamiento, o
con una experiencia
subjetiva.

Este proceso se considera
normativo desde el punto de
vista del desarrollo cuando el
miedo pasa hacia la ansiedad
y respectivamente a la fobia,
tiende a afectar el estado de
salud del paciente siendo
perjudicial para él.

ANSIEDAD DENTAL

Respuesta a un estimulo
estresante y especifico a un
contexto dental que pueden o
no alcanzar los criterios para
el diagnéstico de fobia.
Sintomas del paciente:
nerviosismo, preocupacion,
irritabilidad, tensién, evitacion
del tratamiento.

Signos del paciente: aumento
de la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,
tension arterial.

Respuesta agresiva dada por:
agujas, objetos externos,
ruido de la pieza de alta
velocidad, en casos extremos
el paciente puede evitar el
tratamiento incluso teniendo
un dolor importante vy
rehusarse a la atencion.

Se reduce gracias a
tratamiento no farmacolégico
y farmacolégico.

FOBIA DENTAL

Nivel extremo de
miedo dental
persistente y excesivo
a estimulos y
procedimientos
dentales de forma
aguda que llega a
evitar el tratamiento
dental con una
respuesta negativa y
significativa para la
salud bucal,
incluyendo los signos
y sintomas que se
observan en ansiedad
dental.

El diagnostico de fobia
dental, se clasifica como
una fobia especifica
dentro de la clasificacion
de fobia a las inyecciones

Tomado de: Fatores determinantes de experiéncia dolorosa durante atendimento
odontoldgico. ?8, Nivel de ansiedad de los pacientes antes de ingresar a la consulta
odontoldgica. ?°), Dental anxiety: An understudied problem in youth. @0

El miedo, la ansiedad y la fobia estan relacionados, la diferencia entre ellos radica
en la intensidad con la que se produce cada reaccién y como odontélogos se tiene
la responsabilidad de prestar atencidn si los pacientes se encuentran en cualquier

nivel y asi abordar a cada paciente segun sea el caso (Figura 3).

14




Figura 3.
Explicacion de miedo, ansiedad y fobia modificado de la escala de las emociones.
Elaboracion propia.

— INTENSIDAD +
@
MIEDO ANSIEDAD FOBIA
ETIOLOGIA

Este fendbmeno complejo es multifactorial, no se justifica solamente con una sola
variable estos factores son relacionados a una mayor incidencia de ansiedad dental:
Caracteristicas de personalidad, experiencias previas traumaticas (particularmente
en la infancia), influencia de creencias familiares dentalmente ansiosos, dolor, asco,
miedo a la sangre — heridas etc. ¢

Una mala experiencia previa puede ser suficiente para evitar asistir al odontélogo,
aunque sea necesario el paciente lo hara unicamente frente a una situacién extrema
o de emergencia, dando como resultado poca colaboracion del paciente en la
consulta o incluso el abandono o evitacion del tratamiento, otra fuente que genera
ansiedad resulta el condicionamiento donde la sola presencia de algun estimulo
(agujas, objetos externos, ruido de la pieza de alta velocidad) que le recuerde al
paciente una experiencia dental dolorosa o molesta lo llevara a experimentar
ansiedad dental. 132

La sensacion de escape o evitacion del tratamiento dental son escenarios habituales
en el entorno dental, sin embargo, las reacciones emocionales bajo estudio pueden
involucrar cambios de comportamiento y cambios en el estado fisico y cognitivo del
paciente si cuentan con estas caracteristicas pueden no colaborar con la conducta
clinica del odontdlogo y provocar retrasos en mejorar la salud bucal del paciente. 3

Estudios han demostrado que los procedimientos odontolégicos restaurativos
ofrecen los factores provocantes de ansiedad dental mas potentes, esto es, la vista,
el sonido y la sensacion vibratoria de las fresas dentales rotatorias, junto con la vista
y sensacién de la inyeccion de anestésico local dental, en otros términos, la
percepcién de un paciente de sentir dolor, ser herido y atorarse o ahogarse durante
tratamiento puede actuar como un provocador mayor de ansiedad dental. (133

En la clinica el paciente tiene su propia percepcién de la cavidad bucal, espacio que
en la consulta es invadido, por ello es indispensable establecer una relacién
adecuada entre el odontélogo y paciente, para que este se familiarice con la
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atencién odontolégica, y posteriormente las visitas al odontélogo sean mas
agradables y productivas (Figura 4). 2

Figura 4.
Interacciones que conllevan a la modificacion de la ansiedad dental del paciente.

La modificacion de la ansiedad dental esta influenciada por una interaccion compleja
de factores cognitivos conductuales dados por diversos factores del paciente.

ACTITUD DEL TRII\)T:'ﬁIII\EII-\ITO
ODONTOLOGO / PERSONAL

Malhumorados Seqsaoién de presién en
Poco comprensivo / solidario el dlentg

Comportamiento negativo Extracglones

(no amigable) Tratamiento de conductos

Inseguro de si mismo Ra§pado y alisado
radicular

Preparacion de coronas
Limpieza profesional

Sonidos de fresas

Olores

Sala de espera
(distribucion y contenidos)
Tiempo de espera

Quejas provenientes de
pacientes.

Tomado y modificado de‘ Ansiedad dental: causas, complicaciones y métodos de
manejo. 1)
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PREVALENCIA

La ansiedad dental se manifiesta con bastante similitud tanto en paises
subdesarrollados y desarrollados, en pacientes pediatricos o adultos, lo cual
constituye un problema que afecta a la poblacién mundial por ser una situacién que
genera sentimientos de miedo en el ser humano.

Un analisis realizado en Bulgaria por Kirova et al. refieren el nivel de ansiedad con
mayor prevalencia, fue la ansiedad moderada con 35.5%, seguido por sujetos con
ansiedad leve o nula 34.6%, con un elevado nivel de ansiedad del 18.2%, y
posteriormente los pacientes con ansiedad dental severa o fobia dental con un
11.7%. La mayor frecuencia de ansiedad moderada se establecié en el grupo de 18
a 20 anos, en el grupo de 51 a 60 afos predomino el nivel elevado de ansiedad, en
los pacientes de 21 a 30 afos se observé un nivel de ansiedad severo, el nivel de
ansiedad disminuyo encima de los 70 afios de edad. ¥4

En arabia saudita se realiz6 un estudio sobre la incidencia de ansiedad dental
destaca que el 22.1% de los pacientes presentaron ansiedad dental moderada, el
17.1% y 12.4% estaban extremadamente ansiosos (ansiedad dental severa), asi
mismo la ansiedad dental se redujo en el grupo de edad avanzada, en cuanto al
nivel educativo no hubo una diferencia importante entre los grupos. %

Segun el Estudio Multidisciplinario de Salud y Desarrollo (DMHDS) en Dunedin
(Nueva Zelanda), la fobia al dentista en pacientes adultos es mucho menos comun,
con aproximadamente solo el 1% de la muestra que reporta sintomas consistentes
con un diagnostico de fobia al dentista a la edad de 18 afos. ©9)

Un estudio realizado en Estados Unidos por Téllez M. et al. refleja que el 35% de
los pacientes que acudieron al servicio de emergencias dentales, el 49.2%
presentaba ansiedad dental moderada o alta y el 20% cumplia el criterio para
clasificarse dentro de una fobia dental o especifica, la edad media de los pacientes
con ansiedad dental se encontraba entre 19 y 74 afnos, y hubo una proporcién
ligeramente mayor de mujeres 54.4% frente a 45.0% de hombres. ¢

Un estudio realizado en Peru por Espejo Carrera et al. reporta que el 96.06% de su
poblacion evaluada presentaron ansiedad dental, siendo el 4.09% de ansiedad
extrema, donde el sexo femenino presento mayor ansiedad que el masculino con
una media de 12.56 y 11.53 respectivamente. ©

En cuba Rodriguez Chala et al. afirman que en Latinoamérica se notifican valores
de 77,1% en Colombia y 11,2% en México. @

De acuerdo con una investigacion realizada en Monterrey Nuevo Ledn, México por
Cazares de Ledn et al. donde sefialan que el 77.8% de pacientes que acudieron a
realizar obturaciones el 76% mostro un nivel de ansiedad leve o nula, el 12.7% se
observaban moderadamente ansiosos y un 11.4% extremadamente ansiosos. Del
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76.8% de los pacientes de la clinica de operatoria dental el 19.9% presentaron un
nivel de ansiedad leve o nula, el 55.8% moderadamente ansiosos y el 12.8%
presentaron un nivel de ansiedad elevada y el 11.5% ansiedad severa o
extremadamente ansiosos. ¢

REPERCUSION DE LA ANSIEDAD DENTAL EN LA SALUD BUCAL

En pacientes con marcadores de inflamacién sistémica podria aumentar el riesgo
de padecer enfermedades graves, se debe considerar la presencia de otras como
lesiones premalignas y cancer bucal pueden ser resultado de no asistir a consulta
cuando se experimenta ansiedad dental, ya que la relacién no esta dada en la
influencia para iniciar la enfermedad, sino en el tratamiento oportuno de esta para
que no avance a estados de gravedad, evitandose el deterioro de la salud bucal.
(37,38)

La ansiedad asociada al odontélogo interfiere en la rutina del paciente, teniendo
efectos a largo plazo sobre los 6rganos dentales y las estructuras de sostén. Asi
como en la estética facial (incluyendo boca, dientes, encia y cara) creando conflictos
psicolégicos en el paciente relacionado con emociones negativas, posible
aislamiento social, baja autoestima y un deterioro en relaciéon a su entorno social a
causa de que los pacientes con alta ansiedad tienen bajos niveles de satisfaccion
con su apariencia. 8

Existen aspectos como la ultima visita al odontélogo, la frecuencia de las consultas
influye para el desarrollo de la ansiedad dental y asi evitar o no adherirse al
tratamiento. Los pacientes con alta ansiedad pueden estar entre cinco a diez anos
sin visitar al odontélogo, un patrén de visitas irregular se caracteriza por acudir solo
ante urgencias o cuando hay dolor, los pacientes con ansiedad dental evidencian
evitando, posponiendo e interviniendo en la planeacion del tratamiento dental y se
considera que esta caracteristica podria ser la principal determinante de la mala
salud bucal en las personas con alta ansiedad al tratamiento odontolégico. (3839)

La visita al odontélogo es una de las atenciones que genera mas miedo y ansiedad
en las personas, en algunos casos los altos niveles de ansiedad pueden llegar hasta
la fobia. Aumentando los problemas en la salud bucal ya que esta asociada a una
menor frecuencia de visitas al dentista 0 mayor probabilidad de cancelar una cita y
por ende mayor prevalencia de caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal
entre otros padecimientos debido a la carencia de salud o cuidado bucal. ¢7)

El modelo del circulo vicioso de la ansiedad dental de Berggren (Figura 5), se
describen los aspectos que dan lugar a los efectos de la ansiedad frente al
tratamiento odontolégico. Debido a que la ansiedad dental es producida por
diferentes causas, dando lugar a un deterioro progresivo de la salud bucal que lleva
al individuo a padecer enfermedades bucales las cuales pueden llegar a su maximo
grado de gravedad, y dar lugar a tratamientos invasivos y dolorosos. (0
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Figura 5.
Circulo vicioso de ansiedad dental de Berggren.

a MIEDO / ANSIEDAD / FOBIA

SENTIMIENTOS DE
VERGUENZA E
INFERIORIDAD

EVITACION DEL
TRATAMIENTO

DETERIORO DE LA
SALUD BUCAL

Tomado y modificado de: Psychosocial and dental factors in the maintenance of
severe dental fear. 40

DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD DENTAL EN PACIENTES ADULTOS

Para evaluar psicolégicamente a los pacientes previo a una consulta dental se
utilizan los instrumentos de evaluacién para recabar informacion de las
caracteristicas psicolégicas de los pacientes de forma subjetiva. La finalidad de
estos instrumentos se basa en diagnosticar, clasificar o predecir la toma de
decisiones sobre la terapéutica a emplear en el paciente, los instrumentos deben

cumplir tres requisitos imprescindibles confiabilidad, validez y objetividad (Figura 6).
(41,42)

Figura 6.
Evolucion de instrumentos que evallan la ansiedad dental en adultos.
Elaboracion propia.

INVENTARIO DE ESCALA D
ANSIEDAD DENTAL  E INVENTARIO DE
ANSIEDAD DENTAL  y1opIFICADA (MDAS) ANSIEDAD DENTAL

ESCALA DE ANSIEDAD  ggcp) A VISUAL (DAI) Humphris G.M., CORTA (SDAI)
DENTAL (DAS) ANALOGA (EVA)  Stouthard, Groen Y yiorrison T, Lindsay ~Stouthard, Groen y INVENTARIO DE
Norman L. Corah 1969 Scott Huskinson ~ Hoogstraten 1993 S.J.E. 1995 Mellenbergh 1998 ANSIEDAD Y MIEDO
1976 DENTAL
l l l l l (IDAF-4C) Armfield 2010
° o ® ® o ® °
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1.
2.

3.

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (DAS)

Esta escala fue creada por el psicélogo estadounidense Norman Corah, se aplica
en pacientes adultos y se basa en evaluar los posibles escenarios en diferentes
grados analizando espacio, tiempo y estimulo que causa ansiedad (Tabla 2). “43)

Tabla 2.

Cuestionamientos y escala para evaluar la ansiedad dental mediante la escala de

ansiedad dental (DAS).

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (DAS)

PREGUNTA

Cuando el paciente visitara al dentista.
Cuando se encuentra en la sala de
espera.

Cuando el dentista toma |los
instrumentos para trabajar en sus
dientes.

Cuando el dentista prende la pieza de
alta velocidad o baja velocidad para
trabajar en la boca del paciente.

RESPUESTA

Alternativas de respuesta

a) Relajado = (1 punto)

b) Un poco inquieto = (2 puntos)

c) Tenso = (3 puntos)

d) Ansioso = (4 puntos)

e) Tan ansioso que a veces estallo en sudar o
casi sentirme fisicamente enfermo = (5
puntos)

Tomado de: Corah NL. Development of a dental anxiety scale. 43

Los rangos de puntuacion oscilan de los cuatro a veinte puntos, para poder
categorizar al paciente de relajado hasta fobia dental. La escala de ansiedad dental
cuenta con suficiente validez y confiabilidad para detectar y establecer el grado de
ansiedad al que el paciente esta sometido. (3. 44)

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA (MDAS)

Humphris y sus colaboradores analizaron que los pacientes adultos pueden tener
reaccion ante los procedimientos que involucran agujas o inyecciones por lo que a
partir de 1995 incluyeron una pregunta en la escala de ansiedad dental relacionada
a esa accion, teniendo un total de cinco cuestionamientos de tipo Likert donde la
pregunta numero cinco se refiere a, si le van a inyectar con una aguja anestésico
local para su tratamiento dental ;como se siente?, de igual forma se obtiene una
puntuacién ascendente del uno al cinco interpretado sin ansiedad / relajado, a
extremadamente ansioso. La puntuacion final puede ser hasta de veinticinco puntos
tomando en cuenta a partir de los puntos catorce a diecinueve como una persona
altamente ansiosa. Es preciso destacar que esta escala ha sido validada a otros
idiomas y culturas en relacion al DAS (Tablas 3 y 4). #4:49)
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Tablas 3 y 4.

Cuestionamientos y escala para evaluar la ansiedad dental mediante la escala de
ansiedad modificada.

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA (MDAS)

PREGUNTA RESPUESTA
5. Situviera que ir al dentista mafana para Estos incisos corresponden como respuestas
una revisién, ;cémo se sentiria al en cada cuestionamiento.
respecto?
6. Cuando esta esperando su turno en el a. Relajado, nada ansioso = (1 punto).
consultorio del dentista en la silla, ¢ como b. Li i 0502 (2 i
se siente? . Ligeramente ansioso= (2 puntos).
7. Guando usted esta en el sillon dental c. Bastante ansioso = (3 puntos).

esperando mientras el dentista prepara el
taladro para comenzar de trabajo en los

dientes, ¢como se siente? e. Extremadamente ansioso (sudado,

8. Imaginese que usted esta en el sillon taquicardico, con sensacion de enfermedad
dental para una limpieza dental. Mientras  grave) = (5 puntos).

espera el dentista saca los instrumentos
que seran utilizados para raspar sus
dientes alrededor de las encias, ;,cdmo se
siente?

9. Sile van a inyectar con una aguja
anestésico local para su tratamiento
dental ¢ como se siente?

d. Muy ansioso e intranquilo= (4 puntos).

VALORACION DEL GRADO DE ANSIEDAD

Menos de 9 puntos Ansiedad leve o nula en la visita
al odontélogo.

Entre 9-12 puntos Ansiedad moderada en la visita al
odontédlogo.

Entre 13-14 puntos Ansiedad elevada en |a visita al
odontdlogo.

A partir de 15 puntos Ansiedad severa o Fobia en la

visita al odontdlogo.
Tomado de: Humphris, G. M. et. al. The Modified Dental Anxiety Scale: Validation
and United Kingdom norms (4%
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Introducida por Bond'y Lander en 1974, en 1976 Scotty Huskisson la incluyeron en
la Algologia y fue hasta 1988 que fue utilizada por primera vez en el ambito
estomatolégico para evaluar la ansiedad antes y después de los tratamientos
quirdrgicos en el consultorio dental. 4445 Esta escala es capaz de evaluar
intensidades desde leve a severo con mas precision, es precisa, facil de usar, no
depende del lenguaje, y se puede determinar rapidamente el nivel del dolor segun
el paciente consta de una linea horizontal de 10 cm que va del extremo izquierdo
(0) al extremo derecho (10), donde el paciente debe ubicar en qué nivel de dolor se
encuentra (Figura 7). (46)

Figura 7.
Escala visual analoga.

10| [2] [4] [6] [8] [10] |Reverso

Escala visual |
analoga ! ! Anverso

No dolor El peor dolor posible

Tomado de: Correlacion entre las escalas unidimensionales utilizadas en la
medicion de dolor postoperatorio, 2018. “6)

INVENTARIO DE ANSIEDAD DENTAL (DAIl) E INVENTARIO DE ANSIEDAD
DENTAL CORTA (SDAI)

El DAI fue desarrollado en 1993 Stouthard, Mellenberg y Hoogstraten, contiene 36
items dividida en tres fases para considerar situaciones y tratamientos que podrian
desencadenar la ansiedad de igual forma evalia reacciones fisicas,
comportamiento y pensamientos del paciente. Posteriormente se realiza su version
abreviada de 9 items (SDAI) modificada por Stouthard, Groen y Mellenbergh en
1998, la cual contiene 9 items en una escala Likert de 5 puntos que incluye las
categorias de siempre / nunca teniendo un rango de puntuaciones de 0 a 45 puntos
donde a partir de 28 puntos se considera como ansiedad alta, este inventario es el
tercero mas usado junto con evaluaciones de un solo item y ha sido utilizado en
nuestro pais por lo que es un instrumento confiable. 47:48)

INVENTARIO DE ANSIEDAD Y MIEDO DENTAL (IDAF-4C +)

Este inventario permite medir cuatro elementos de la ansiedad dental (cognitivo,
fisioldgico, conductual y emocional), incluye ocho items con una escala de
respuesta tipo Likert de 5 valores, el 1 de menor puntaje y el 5 de mayor puntaje
asignado, a mayor puntaje mayor sera el valor para establecer el diagnostico de
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ansiedad dental. El médulo de fobia dental consta de 5 items con respuestas
dicotdmicas de si/no y es usado como condicionante para establecer el diagndstico
de fobia dental. EI moédulo de estimulos contiene 10 items que incorpora los
estimulos que se reportan en la consulta dental como causantes de la ansiedad
dental, sus respuestas van del 1 nada nervioso al 5 muy nervioso generando el
contexto del paciente, estos dos mddulos pueden incorporarse al inventario de
ansiedad y miedo dental para establecer los posibles diagnésticos sin ansiedad/
leve ansiedad 8 — 15 puntos, ansiedad moderada 46-23 puntos, ansiedad severa o
fobia dental = 24 puntos (49:50)

Figura 8.

Criterios conductuales para detectar ansiedad en el paciente odontoldgico.
SALA DE AREA DE
ESPERA CONSULTA

Platica agitada con -

otros pacientes Rigidez
Frecuencia de citas muscular
canceladas o

pospuestas

| de la temperatura
corporal,

1 sudoracion,
TFrecuencia cardiaca
Paciente inquieto sin
permanecer en su
lugar

Preguntas frecuentes
sobre si dolera el

Baja
cooperacion con
el odontélogo

Respuestas
cortas

Gestos faciales
de rechazo

procedimiento, la
infiltracién etc.

Tomado y modificado de: The management of dental anxiety: time for a sense of
proportion? 1)

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON ANSIEDAD DENTAL
El tratamiento de la ansiedad dental durante la consulta odontoldgica es
trascendental para el odontélogo ya que afecta multidimensionalmente al paciente
como ya fue mencionado sobre todo en su salud bucal. El objetivo principal es
disminuir los sintomas que se presentan durante un cuadro de ansiedad dental
disminuyendo la incertidumbre que involucra cada tratamiento, identificando en qué
fase o nivel de la ansiedad se encuentra el paciente para posteriormente adecuar
un plan de tratamiento que permita intervenir proporcionalmente tanto el nivel de
ansiedad, como el motivo de consulta del paciente (Figura 8). ")
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Figura 9.

Estrategias para el manejo de pacientes con ansiedad dental.
Elaboracion propia.

EVALUAR
NIVEL DE
ANSIEDAD

e NIVEL BAJO NIVEL

e NIVEL ELEVADO
MODERADO

TX. NO FARMACOLOGICO

v'Relacién positiva TX. NO FARMACOLOGICO TX. FARMACOLOGICO
odontélogo/paciente Px. sin nivel de urgencia Px. con nivel de urgencia
v Sentido de la vista, oido, olfato

y sensaciones

V'Intervenciones musicales

Vv Distraccion audiovisual

v'Aromaterapia Estrategias nivel moderado . i
+ Estrategias nivel bajo/
o o moderado
Técnica de relajacién muscular de +
Jacobson -
Relajacién autégena Estrategias Tx. no farmacolégico
Relajacion diafragmatica +

Iméagenes guiadas

. " Sedacioén nivel | - I
Terapia conductual cognitiva

PACIENTES CON NIVEL DE ANSIEDAD BAJO Y MODERADO

El paciente con nivel de ansiedad bajo estara calmado a pesar de sentir ansiedad o
nerviosismo, puede tener dificultad para realizar el examen inicial, diagnostico o plan
de tratamiento. Sin embargo, la actitud del paciente con un nivel de ansiedad
moderado serd temeroso, aprensivo o desconfiado, se puede observar agitacion,
inquietud o hiperactividad en el paciente. El odont6logo debera cambiar el manejo
del paciente debido a que se puede dificultar el examen inicial.

Promoviendo una relacion positiva entre el odontélogo — paciente, basandose en la
comunicacién, cooperacion, confianza, desarrollando cualidades como empatia,

24




tolerancia, receptividad, de igual forma se busca calmar al paciente por lo que el
tono de voz, actitud, gestos, postura, deberan expresar el mensaje (Figura 9). 152

Es conveniente realizar una primera cita para conocer al paciente y que este
comience a tener confianza en el entorno donde se encuentra, no hacerlo esperar
en recepcion y cumplir con el horario de la cita, explicar detalladamente que
procedimientos se van a realizar y cumplir durante el tratamiento con lo previamente
mencionado esto le dara una sensacion de control disminuyendo la incertidumbre,
explicar desde que la unidad dental va a moverse hasta los detalles dentro de la
consulta como por ejemplo el uso del dique de goma, un ejercicio de control es la
senal de alto que es efectiva en entornos dentales. Al pasar por tratamientos
restaurativos seria conveniente manejar la regla de las “4 s” para controlar el estrés
del paciente analizando el entorno en el que se encuentra (Figura 10). %2

Figura 10.
Regla de las 4 s.

1.Sentido de la
vista

(Instrumentos

filosos, agujas)

2.Sentido del oido
(Pieza alta
velocidad)

3.Sensaciones

(vibraciones de

alta frecuencia
= molestia)

4.Sentido del olfato

(Eugenol, agentes

adhesivos, diente
quemado)

Tomado y modificado de: Tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos para la
ansiedad al tratamiento estomatoldgico. (3

Existen métodos de distraccion del paciente para disminuir la ansiedad o el dolor ya
que el paciente enfocara su atencion en algo distinto a la situaciéon en la que se
encuentra. 3

Algunos medios de distraccion cognitiva se pueden mediar regulando el ambiente
en el consultorio dental incluyendo:

Intervenciones musicales.

Es un método ansiolitico indoloro y no invasivo, escuchar musica permite reducir la
ansiedad en situaciones de estrés agudo lo cual ayuda a modular la respuesta
emocional, social y cognitiva, renueva los recuerdos y la calma, tiene una influencia
positiva en general. “?) El tipo de musica puede ser pre seleccionada por el paciente
para sentirse en un entorno agradable o por el odontélogo como musica sedante /
relajante (caracterizadas por un tempo lento, patrones ritmicos repetitivos,
dinamicas predecibles y armonia constante), sin embargo, la intervencién debe
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iniciarse previo a la consulta dental para evitar el aumento de ansiedad durante el
tratamiento. La musicoterapia puede darse de forma activa o pasiva, la activa
incluye el uso de musicos capacitados que trabajan en hospitales, clinicas o centros
de rehabilitacién que logran integridad psicolégica, emocional y fisiolégica durante
el tratamiento, sin embargo, es muy comun en el consultorio dental el uso de la
musicoterapia pasiva que consta de escuchar musica pre seleccionada por el
odontdlogo. 6459

Distracciéon audiovisual

Se considera un distractor ideal aquel que engloba estimulos visuales, auditivos,
cinestésicos y una involucracién emocional del paciente, de tal forma que cuantos
mas estimulos tiene un distractor, mayor es la disminucién de la ansiedad. El
paciente puede optar por el uso de recursos como tabletas o pantallas para realizar
la busqueda de videos de su preferencia siempre y cuando estos no ejerzan ningun
tipo de alteracion en su sistema nervioso. (56:57)

Las gafas de exposicion a realidad virtual forman parte de la terapia de exposicion
a realidad virtual, una tecnologia utilizada para el tratamiento de pacientes con
fobias especificas para afrontar las situaciones que causan ansiedad, por medio de
una computadora se transmiten diferentes escenarios de forma tridimensional
donde los pacientes interactian con representaciones virtuales inofensivas de
estimulos traumaticos para reducir las respuestas de miedo, durante este
tratamiento se incluyen audifonos para completar la experiencia inmersiva. (8

Aromaterapia

Es un tratamiento inofensivo y eficaz para inhibir y controlar la angustia emocional,
descubierta en 1937 por un quimico francés llamado Rene Gattefosse. El sentido
del olfato juega un papel fundamental en el cuerpo y mente ya que puede
desencadenar emociones negativas y condicionar negativamente al paciente frente
al tratamiento dental, las células olfativas envian impulsos al sistema limbico (area
del cerebro asociada a emociones y memoria) interfiriendo en el proceso del impulso
del dolor ya que puede generar endorfinas. La aromaterapia esta formada por
extractos de plantas, aceites esenciales la inhalacién de aromas agradables tiene
un efecto para disminuir el estrés emocional, ansiedad y fomentar el bienestar, se
ha demostrado que los aceites esenciales de lavanda reducen significativamente
los niveles de cortisol salival. (960

PACIENTES CON NIVEL DE ANSIEDAD ELEVADO

El paciente presentard caracteristicas como miedo intenso, panico, deterioro
psicomotriz lo cual condicionara la no cooperacién y esto impedird realizar el
examen inicial, diagnostico, plan de tratamiento, o rehabilitacién dental. Forzando
un cambio de dia para una cita, el paciente puede observarse renuente para seguir
con el tratamiento (evitacion/ huida/desesperacién). El manejo de estos pacientes
puede darse de forma no farmacolégica y farmacoldgica dependiendo el nivel de
urgencia que requieran. 6"
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MANEJO NO FARMACOLOGICO

Son alternativas para los pacientes sin necesidad de tratamiento urgente, al igual
que en los niveles de ansiedad bajo y medio sera importante la comunicacion con
el paciente, crear un ambiente optimo en el consultorio, utilizar los métodos de
distraccién, como la intervencion musical, distraccién audiovisual, aromaterapia,
esto funcionara como base para las posteriores técnicas. ¢

Técnica de relajacion muscular de Jacobson

Fue creada en 1929, el objetivo de esta técnica es reducir los niveles de estrés, y
ansiedad disminuyendo sus sintomas. Consiste en tensar los 16 grupos musculares
de 5 a 7 segundos seguidos de 20 segundos de relajacion, se puede mostrar en el
consultorio y el paciente debe practicarlo en casa por lo menos siete semanas, al
tensar los musculos el paciente aprenderd a identificar las sensaciones
relacionadas al estrés o ansiedad y posteriormente al percibirlas sabra que debe
relajarse sin necesidad de tensar los grupos musculares. ¢'-62) |a técnica consta de
8 pasos, debera realizarse sentado, con las manos sobre las piernas en una
posicion relajada, los dos pies en el suelo (Figura 11).

Figura 11.
Técnica de relajacién muscular de Jacobson.

7. El paciente debe flexionar los

1. El paciente inhala
profundamente llevando el aire al
abdomen, al exhalar deja que el
cuerpo comience a relajarse.

2. El paciente cerrara los purios,
apretara antebrazos, biceps, y
pecho, pedir que mantenga la

tensién por 5 — 7 segundos y que

posteriormente se relaje.

3. El paciente arrugara la frente, y
a la vez rotara la cabeza hacia un
lado y hacia el otro, pedir que
mantenga la tensién por 5 — 7
segundos y que posteriormente
se relaje.

4. El paciente arrugara la cara,
fruncira el entrecejo, apretara los
0jos, labios, mandibula y
hombros, pedir que mantenga la
tensién por 5 — 7 segundos y que
posteriormente se relaje.

5. El paciente inhalara
profundamente y arqueara la
espalda de forma suave, pedir
que mantenga la posturade 5 - 7
segundos y posteriormente que
se relaje.

6. El paciente inhala
profundamente, pedir que
mantenga la posturade 5 - 7
segundos y posteriormente que
se relaje.

pies y los dedos de los pies,
tensar los muslos, gluteos y
pantorrillas, mantener la presion
por 5 — 7 segundos y
posteriormente pedir que el
paciente se relaje.

8. Al final el paciente debera
estirar los pies, a la vez que tensa
los muslos, gluteos y pantorrillas,

mantener la presion por 5 — 7
segundos y posteriormente pedir
que el paciente se relaje.

Tomado de: Strategies to manage patients with dental anxiety and dental phobia:

literature review. 61
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Relajacion autégena

A través de la concentracion en sensaciones de pesadez y calidez en diferentes
partes del cuerpo, el paciente puede liberar la tensién en sus muasculos y relajarse
ya que da una sensacion de control y permite disminuir la ansiedad (Tabla 5). (6263

Tabla 5.
Técnica de relajacion autogena.

PASOS DE LA TECNICA DE RELAJACION AUTOGENA |

1  Coléquese en una posicién comoda (Parado, sentado, acostado)

2 | Comience con su brazo derecho. Digase a usted mismo “Mi brazo
derecho esta pesado y se siente calido”
3 Diga a usted mismo «Mi brazo derecho esta pesado y se siente calido»
3
veces lentamente
4 Repita los pasos 2 y 3 con su brazo izquierdo. Posteriormente debera
intentarlo con otro grupo de musculos. En este orden, concéntrese en
sus
hombros, brazos superiores, antebrazos, manos, pecho, espalda,
tronco, muslos, piernas y pies.
Tomado de: An Overview of Dental anxiety and the non-pharmacological
management of dental anxiety. 63

Respiracion diafragmatica o de relajacion

Los cambios fisiolégicos de este tipo de respiracién hacen frente a la reaccién de
huida que causa la ansiedad, ademas puede ser efectiva para reducir el dolor
percibido. Consiste en ensenar a los pacientes a respirar lenta y profundamente de
5 — 7 segundos antes de exhalar lentamente, si se realiza lentamente de 2 — 4
minutos y de forma constate es eficaz para reducir la frecuencia cardiaca y hacer
que el paciente ansioso se sienta mas comodo. (6263)

El control fisiolégico de la respiracion podria realizarse mediante un monitor de
frecuencia cardiaca y esto es de gran utilidad para el odontélogo de esta forma
podria observar si esta dando resultados la técnica. (62:63)

Imagenes guiadas

Esta técnica puede ser realizada por un odontélogo capacitado o con el uso de
grabaciones de audio, diariamente o segun lo revise el paciente, se involucran todos
los sentidos, y es como un ensuefio dirigido para llegar a la concentracion, relajacion
y sensacion de bienestar fisico. Se ensefia al paciente a desarrollar una imagen
mental de una experiencia agradable y tranquila (una montafa, un lago, la playa,
dependera del paciente) para disminuir el nivel de ansiedad. Consta de 3 etapas
relajacién, visualizacion y sugestion positiva indicandole al paciente que cree su
imagen mental llena de detalles especificos, sonido, olores y colores. Puede
combinarse con otras técnicas de relajacion. (6263
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Terapia conductual cognitiva

El objetivo es reestructurar el contenido de las cogniciones negativas del paciente,
aumentar la confianza del paciente en el entorno dental para mejorar el control de
este sobre sus pensamientos lo cual implica identificar los pensamientos
catastroficos que se asocian a la ansiedad dental. (62)

La TCC incluye intervenciones como la desensibilizacidén sistematica o terapia de
exposicion que se realiza mediante una colaboracién con el psicoterapeuta donde
se abordan los problemas donde, el paciente aprenda comportamientos vy
razonamientos mas funcionales, consta de maximo 8 sesiones individuales con una
duracién de 50 minutos, es conveniente realizarse en el consultorio dental
presentando al paciente gradualmente ante situaciones, estimulos y objetos que
provoquen la ansiedad dental, el paciente presentara las reacciones y el psicélogo
dara apoyo hasta que la ansiedad disminuya. 63

Los pacientes presentan niveles de ansiedad dental considerablemente mas bajos
entre la segunda y tercera sesion, tengamos presente que en este nivel de ansiedad
el paciente suele presentar mala salud bucal y su condicion bucal puede ser
lamentable, la TCC debe planificarse e integrarse con el tratamiento dental. (62:63)

MANEJO FARMACOLOGICO

Los pacientes con ansiedad dental en un nivel alto que tengan la necesidad de un
tratamiento urgente deben tratarse con terapia dental bajo sedacion. La sedacién
farmacoldgica ha sido utilizada recientemente para la terapia odontoldgica, estos
farmacos tienen una accion calmante y no eliminan la ansiedad si no que mejoran
la aceptacion del paciente al tratamiento, provocando al paciente un estado de
somnolencia, lo que sera benéfico para concluir el tratamiento dental, pero sera
minimamente efectivo para ayudar al individuo a superar la ansiedad dental. 64

Seré valido utilizar el manejo farmacolégico en pacientes con las caracteristicas que
se enlistan en la (Figura 12).
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Figura 12.

Indicaciones y casos para realizar un tratamiento odontolégico bajo sedacion.

3.- Procedimientos
dentales traumaticos
0 agudos (necesidad

de inmovilizar al

necesidades cognitivas y pacient.e,. dolor,
emocionales agresividad)

100

SEDACION EN ODONTOLOGIA

JT U

1.-Identificacion del tipo

de paciente y su nivel de 2.-Interrupcién del

ansiedad, evaluando la tratamiento en el
personalidad, consultorio dental

4. -Pacientes con : 6. -Pacientes con
necesidades especiales 5.- Pacientes con grado de disfuncién

(retraso mental, autismo, cardiopatia motora o deterioro
enfermedad mental, lesion isquémica, cognitivo
cerebral traumatica) hipertension o asma (Demencia,
inducido por estrés Alzheimer)

Tomado de: An Overview of Pharmacological Considerations in Management of
Dental Anxiety in General Dentistry Procedures. (58

Sedacion

Técnica en la que se administran farmacos para deprimir el sistema nervioso central
y reducir la conciencia del paciente sobre su entorno, durante el cual se mantiene
el contacto verbal con el paciente durante todo el periodo de sedacién. Previo a
seleccionar la via de administracion el profesional debera cuestionarse, que nivel
de sedacion requiere y que via de administracion seria la adecuada segun la edad,
tratamiento, nivel de ansiedad, y nivel de cooperacidn del paciente, sera importante
incluir en la historia clinica un consentimiento informado para los pacientes que
seran sometidos a cualquier tipo de sedacion (Tabla 6). 64
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Tabla 6.

Clasificacion Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) de los grados de

sedacion.
Grado | Grado Il Grado Il
Sedacion minima Sedacion Sedacion profunda
“ansiolisis” moderada analgesia
“sedacién
consciente”

El paciente tolerara un Debido a los Respuesta obtenida
procedimiento farmacos mediante estimulos

dolorosos o tactiles, la
via aérea puede
requerir asistencia ya

administrados el
paciente responde
a estimulo verbal o

desagradable
manteniendo su
capacidad de

respuesta, tactil, no se que este grado de
respondiendo a los requiere sedacion se logra
comandos verbales intervencion de la  combinando

con o sin estimulacion | via aérea, la medicamentos

tactil, no requiere ventilacion (opioide + sedante) y
intervencién de lavia  espontanea es la falta de experiencia
area, la ventilacion adecuada, la en el manejo de la via
espontanea es funcién aérea puede tener un
adecuada, la funcion  cardiovascular no  desenlace letal por lo
cardiovascular se se ve que requerira de un

mantiene, este nivel
tiene menor impacto
en la seguridad del
paciente. (65.66)

comprometida.
(65,66)

médico anestesiologo,
la ventilacion
espontanea puede ser
inadecuada, la funcién
cardiovascular
usualmente se
mantiene. (65:66).

Grado IV
Anestesia general

Este grado es de dominio
exclusivo del médico
anestesidlogo, se observa
una pérdida de conciencia
inducida por los farmacos
donde los pacientes no
pueden responder aun
con estimulos dolorosos.
Los pacientes requieren
asistencia para mantener
permeable la via aérea,
La ventilacion espontanea
frecuentemente es
inadecuada, la funcion
cardiovascular puede
afectarse. (Requiere
mayor nivel de formacion,
capacitacion, monitoreo
del paciente y recursos
fisicos como los equipos y

suministros de anestesia).
(65,66).

Tomado de: Recomendaciones para la sedacion y la analgesia por médicos no
anestesiologos y odontdlogos de pacientes mayores de 12 afios.(®)

En todos los casos la sedacion la debe realizar un médico anestesiélogo que tiene
las competencias necesarias para vigilar los signos vitales del paciente, tener una
certificacion en soporte vital basico si se hace sedacion grado | y Il (el profesional
deberd mantenerse actualizado). Si quien lleva a cabo la sedaciébn no es
médico/odontdlogo, el profesional que realiza el procedimiento debe asumir la
responsabilidad médico-legal del personal que realice la evaluacion pre
procedimiento o la sedacion. (65.66)

Equipo necesario para realizar la sedacion en el consultorio dental

1. Espacio para realizar reanimacion cardio pulmonar
2. lluminacién adecuada
3. Sillén que permita la posicion horizontal
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Disponibilidad de succion

Fuente de oxigeno o mascaras de respiracion espontanea

Bolsa de reanimacién con bolsa de reinhalacion

Oximetro de pulso

Medicamentos de reanimacién cardiopulmonar (Suministrados por medico
anestesidlogo)

9. Tensiémetro manual o automéatico

10.Estrategia en caso de asistencia adicional de emergencia

O N O

Tipo de sedacidn segun el procedimiento odontoldgico a realizar

PROCEDIMIENTO MiNIMAMENTE

PROCEDIMIENTO NO INVASIVO DOLOROSO Y ALTO NIVEL DE
NO DOLOROSO ANSIEDAD
v & Tratamiento

v Tratamiento

Operatoria simple
Blanqueamientos
Disefios de sonrisa

Operatoria compleja, Endodoncia,
Periodoncia quirdrgica, Implantes
dentales, Injertos 6seos orales simples,
Elevaciéon de seno maxilar

& Requerimiento

& Requerimiento

Control de
movimiento Control del movimiento Ansiolisis
Ansiolisis Analgesia - Sedacion

& Tipo de sedacién

Sedacion grado | a sedacion grado Il

& Tipo de sedacion

Sedacion grado |

Figura 13. Tomado y modificado de: Recomendaciones para la sedacion y la
analgesia por médicos no anestesiologos y odontdlogos de pacientes mayores de
12 anios. (¢9)

Antes de administrar estos farmacos es importante evaluar al paciente (peso,
alergias, enfermedades sistémicas) estos factores podrian influir en la reaccién de
la sedacion en el paciente, ademas evaluar el espectro del dolor para poder
controlar el nivel de ansiedad del paciente y sobre este proceso elegir el tipo de
sedacion (Figura 13y 14). (60
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Figura 14.

Espectro del control del dolor y la ansiedad, Gama de técnicas disponibles en
medicina y odontologia para el manejo de pacientes.

Local General
latrosedation  anesthesia N,0-Q, IV anesthesia

Inhalation g

. Oralf Intramuscular/ general 2
o Hypnosis rectal intranasal anesthesia i
= c
@ a
= m@
© Tracheal s
o ; - ]
= intubation =
[U]

Conscious Unconscious

Imagen tomada de: Malamed S. F. Sedation: a guide to patient management 62 ed.

(67)

Sedacion grado |, sedacion minima

Benzodiacepinas (BZD)

Grupo farmacoldgico muy utilizado en odontologia en régimen ambulatorio
en base a su disponibilidad por via oral y a su margen de seguridad
terapéutica, sus efectos farmacoldgicos son ansioliticos, hipnéticos,
anticonvulsivantes, miorrelajantes y pueden producir amnesia retrograda, se
metabolizan a nivel hepatico, estos farmacos actuan sobre el sistema limbico
y el tdlamo por ello su relaciéon con las emociones y el comportamiento. Se
clasifican segun la vida de accion (larga, intermedia, corta) el tiempo de
duracién de la accién de estos farmacos sera importante para la eleccién de
estos ya que la vida media no siempre se relaciona con la duracién del efecto.
En odontologia se sugiere utilizar BZD de vida o accidén corta y duracién
media. (68

Los efectos secundarios son los siguientes: hipotensién, taquicardia,
braquidipsia, confusion, disartria, reacciones como ansiedad, irritabilidad,
alucinaciones, somnolencia. Las interacciones que se deben considerar son:
su efecto se potencializa con el alcohol, analgésicos opiaceos, antibioticos
macroélidos, antidepresivos, antihistaminicos, antipsicéticos (Tabla 7). 69

Tabla 7.

Posologia de las benzodiacepinas.
FARMACO DOSIS
Midazolam 15 mg, 1 hora antes del procedimiento odontolégico.
Alprazolam 0.5 mg, 1 hora antes del procedimiento odontoldgico.

Presentacion sublingual 0.5 mg.
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0.125 a 0.250 mg, 1 hora antes del procedimiento
Triazolam odontoldgico, a estas dosis no tiene efectos adversos
sobre la respiracion, frecuencia cardiaca o presion
arterial.
Tomado de: Uso racional de benzodiacepinas: hacia una mejor prescripcion. 8

Sedacion grado Il, sedacion moderada

En este nivel de sedacidn se requiere el manejo interdisciplinario del paciente con
un médico anestesiodlogo quien se encargara de monitorear al paciente mientras
se realice el proceso intravenoso, se puede realizar en el consultorio dental
teniendo las medidas necesarias ya mencionadas (Tabla 8).

Tabla 8.
Posologia benzodiacepinas por via intravenosa para una sedacién moderada.

VIA INTRAVENOSA

FARMACO DOSIS

Midazolam 0.5 — 2 mg, se puede repetir la administracién de 0.5
mg cada 5 minutos hasta un total de 5mg.

Diazepam 2-5 mg en 2 min; se puede repetir la administracion
de 0,5 mg cada 5 min hasta una dosis maxima total
de 10 mg

Tomado de: Uso racional de benzodiacepinas: hacia una mejor prescripcion. 8

El uso de las benzodiacepinas debe realizarse responsablemente, para ello
debemos cumplir con un plan de prevencion en caso de emergencia. Primeramente,
tener los conocimientos adecuados sobre sedacion, dentro del consultorio contar
con el equipo de emergencia necesario, asi como diferentes antidotos y un equipo
de via respiratoria que le permita suministrar oxigeno a presiéon positiva para
mantener permeable las vias respiratorias, por ultimo, medicar con las dosis
adecuadas a cada paciente.

El flumacenilo es un antagonista de las BDZ empledndose como antidoto en casos
de sobredosis anula los efectos de las BDZ mediante la inhibicion competitiva
cuando las BDZ se unen con el receptor GABA, sus efectos se observan de 1 —min
y el inicio de la accibn maxima de los 6-10 min, la dosis en adultos es de 200mg
cada 1-2 min y su dosis maxima sera 3mg por hora cabe mencionar que no revierte
la depresion respiratoria. (6970

Otros farmacos de via intravenosa utilizados para la sedacion de nivel moderado
Propofol

Pertenece a la familia de los no barbitlricos, de accion ultra corta altamente
liposoluble, debido a su composicion con aceite de soya y fosfolipidos de huevo
como emulsificador puede producir reacciones alérgicas a estos componentes y
presentar dolor a la administracion. Sus efectos son sedantes, amnésicos y
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antimimeticos. Este farmaco se administra a dosis de 0.5 mg/kg con un tiempo de
latencia <1 minuto su dosis es de 8 — 10 minutos, no presenta efectos analgésicos
se sugiere asociarlo con un opioide en procedimientos dolorosos. (79

Etomidato

Derivado del imidazol, produce hipnosis sin efecto analgésico de accién corta, tiene
un efecto minimo sobre las funciones cardiaca y circulatoria, es el anestésico con
menor repercusion hemodinamica, lo que le hace de eleccién en pacientes con
inestabilidad en esta area, los efectos adversos pueden ser apnea, depresion
respiratoria, mioclonias (espasmos musculares involuntarios) lo cual podria
interrumpir el procedimiento a realizar, la dosis inicial es de 0.1 mg/kg con bolsas
adicionales de 0.05 a 0.1 mg/kg hasta lograr el nivel de sedacion cada 2 a 3 minutos,

su efecto hipnotico se observa a los 10 segundos y su efecto dura de 5 -10 minutos.
(70, 71)

El 6xido nitroso en odontologia

Este anestésico inhalatorio se presenta en forma inodora, inorganica, quimicamente
estable y en forma gaseosa se coloca a través de un fluxbmetro y una mascara
nasal, su mecanismo de accion involucra algunos tipos de receptores como los
dopaminérgicos, adrenérgicos benzodiacepinicos, se transporta mediante la sangre
y su eliminacion se da por medio de la espiracion por lo que su baja solubilidad
permite su rapida eliminacion, una vez que cesa la administracion del farmaco el
paciente vuelve a su estado anterior gracias a la rapida reversibilidad de sus efectos.
Este tipo de sedacion es un procedimiento para el manejo seguro y efectivo de la
atencién odontolégica siempre y cuando se realice de forma correcta la técnica y
con el monitoreo necesario, ya que la concentracién del farmaco debe ser bien
ajustada mezclando el oxigeno + éxido nitroso de forma creciente observando los
efectos clinicos del paciente, la mascara nasal proporciona el porcentaje de éxido
nitroso en la mezcla con el oxigeno (variable entre el 10 -70%). (7273)
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional. La poblacion
participante fue de 100 pacientes mayores de 18 afos y el tipo de muestreo fue no
probabilistico.

Se incluyeron a los pacientes que asistian a consultas odontoldgicas en consultorios
privados o clinicas en el Centro de Texcoco, Estado de México y se les explico la
dinamica de la investigacion. Al acceder y firmar consentimiento informado, se les
solicitaba su numero telefénico o nombre para encontrar su red social, y asi poder
compartir mediante las aplicaciones WhatsApp y Facebook Messenger el Link del
test. Se utilizo la plataforma Google Forms para evitar contagios por el virus SARS-
cova.

Para la medicién de ansiedad se empleé la Escala de Ansiedad Dental Modificada
por Humphris y colaboradores, por sus siglas en ingles Modifield Dental Anxiety
Scale (MDAS). Este instrumento de medicion tiene una alfa de Cronbach de 0.838
y consta de 5 preguntas con 5 posibles respuestas que van del puntaje de 1 al 5. El
resultado obtenido es la sumatoria de las preguntas y dependiendo del numero que
se obtiene, el diagnostico de ansiedad que puede ser leve, moderada, elevada y
severa. (Humphris GM, 1995) Ademas, se incluyeron otras preguntas de interés
para la investigacion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos pacientes en condiciones especiales de salud, con los
siguientes padecimientos: Alteraciones motrices, individuos con deficiencias
cognitivas o0 motoras y sindromes o cualquier tipo de trastorno de ansiedad.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llev6 a cabo mediante el programa SPSS Statistics 22. Se
exploro la diferencia entre los niveles de ansiedad dental y sexo, nivel de
escolaridad y edad.

En cada caso para evaluar la asociacion entre la escala de ansiedad dental y las
otras variables se aplic6 la prueba de chi cuadrado de Pearson. En todos los analisis
se tomé un valor de p de significacion estadistica menor a 0.05, la presentacién de
la informacién se realiz6 a través de tablas y graficos.
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RESULTADOS

Con base a la encuesta realizada a los pacientes, se encontraron los siguientes
resultados. Del total de pacientes encuestados el 50% fueron mujeres, respecto a
la edad el rango fue de 18 a 83 afos, el promedio de 34.41 y la desviacidén estandar
de 12.682 afos debido a los limites de edad establecidos. Al clasificar por grupos el
57% se encontraba entre las edades de 18 y 35 anos. En cuanto a la ocupacién, se
organizé6 de acuerdo al Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones (SINCO)
2019 y el 31% eran profesionistas o técnicos, el 25% trabajadores auxiliares en
actividades administrativas y el 11% comerciantes, empleados en ventas y agentes
de ventas (Tabla 9).

Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acudieron a
consulta dental, Texcoco 2021.

VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA %
| EDAD | 18 a 24 afios 30 30
I 25 a 35 afios 27 27
I 36 a 46 afos 26 26
] 47 y méas afos 17 17
100 100
Profesionistas y técnicos 31 31
- Trabajadores auxiliares en actividades 25 25
administrativas
- Comerciantes, empleados en ventas y agentes 11 11
de ventas
- Trabajadores artesanales, en la construccién y 4 4
otros oficios
Operadores de maquinaria industrial, 1 1
- ensambladores, choferes y conductores de
transporte
I Sin ocupacién, amas de casa y estudiantes 9 9
100 100

Fuente: Informacién obtenida de la encuesta individual sobre ansiedad dental, 2021.

Al preguntar cual ha sido la experiencia previa al asistir al odontélogo, el 87% indico
que fue positiva (poco o nulo dolor, aceptacion del tratamiento, regresaria a concluir
el tratamiento) mientras que el 13% indico que fue negativa (dolor insoportable,
nauseas, vomito, sudor, taquicardia, llanto o nervios, al grado de cancelar la sesién
odontolégica).

El 87% expreso que cuando el odontdlogo explica detalladamente el padecimiento
y el tratamiento que se les va a realizar sienten seguridad para aceptar el
tratamiento y continuar en el consultorio.

En relacion a las situaciones que les causa mas temor en los pacientes durante la
consulta odontoldgica, encontramos la cirugia para extraer un tercer molar o diente
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retenido (27%), el sonido de la pieza de mano (19%), esperar su turno y sentarse
en el sillon dental (13%), falta de comunicacién con el doctor (11%), no saber lo que
hacen en mi boca (11%), extraccion dental (10%) y la aplicacion de anestesia dental
con jeringa (9%).

Respecto al motivo por cual los pacientes no acuden a la consulta odontolégica, el
39% reporto los problemas econémicos, 38% la falta de interés o no tener dolor y el
23% no asiste debido al miedo o ansiedad al acudir al odontélogo. El informe de la
Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021, menciona que el
no poder sufragar los gastos del mes afecta a 43.3% de la poblacién donde el 11.3%
manifesto incertidumbre al respecto, lo cual tiene relacién con el aspecto por el cual
los pacientes no acuden a la consulta odontolégica debido a los problemas
econdmicos a los que se enfrentan. (/4

Sobre la aprobacion o rechazo de los pacientes hacia un tratamiento dental bajo
sedacidn, el 92% si realizaria un tratamiento bajo esas condiciones. Este protocolo
deberd realizarse aunado al manejo de conducta y adhiriéndose a las normas que
nos garanticen seguridad para los pacientes, el odontélogo y el personal auxiliar
deben estar preparados para recuperar al paciente de un nivel de sedacién mayor
del intencionado.

De acuerdo a la escala de ansiedad dental (MDAS) se observé que el 34% de la
poblacion encuestada presentd una ansiedad leve o nula, el 38% reporté ansiedad
moderada, mientras que el 13% manifesté ansiedad elevada y sélo 15% ansiedad
severa, siendo el 28% candidatos para realizar un tratamiento bajo sedacion. Al
evaluar ésta respecto al sexo, se observé que el nivel de ansiedad en los hombres
fue mayor que las mujeres y hubo diferencias significativas. El nivel de ansiedad
elevado y severo se manifest6 en el grupo de edad entre 18 a 24 anos, al igual que
en el grupo de profesionistas y técnicos. (Tabla 10)

Los pacientes que tuvieron una experiencia dental previa negativa tienen una

probabilidad de 5.3 de presentar ansiedad elevada o severa cuando acuden
nuevamente con el odontoélogo (IC 1.576-18.226).
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Tabla 10. Presencia de ansiedad dental segun sexo, edad, ocupacién y experiencia
dental previa en pacientes que acuden a consulta dental, Texcoco 2021.

VARIABLE PORCENTAJE DE ANSIEDAD P*
LEVEO MODERADA ELEVADA SEVERA
NULA

SEXO
fFEMENINO | 706 44.7 23.1 40.0 0.014
IMASCULINO™ i 294 55.3 76.9 60.0
I
[EDAD
[18a24afos | 235 23.7 53.8 40.0 0.425
25a35afios 382 26.3 15.4 13.3
[86ad46aiios | 206 31.6 15.4 33.3
[47a83anos N 17.6 18.4 15.4 13.3
I

OCUPACION
Profesionistas y técnicos ~ 17.6 28.9 43.2 333  0.519
_ 35.3 31 .6 23.1 26.7
_ 38.2 21 .1 15.4 13.3
_ 5.9 10.5 15.4 20.0
- : : | .
I

EXPERIENCIA DENTAL

PREVIA
[Positiva e 974 89.5 84.6 60.0  0.005
[Negatival Y 29 10.5 15.4 40.0
Fuente: Informacién obtenida de la encuesta individual sobre ansiedad dental, 2021
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DISCUSION

El presente estudio logré determinar el nivel de ansiedad dental en los pacientes,
siendo la ansiedad elevada (28%), moderada (38%) y leve (34%) las que obtuvieron
los mayores porcentajes, similar a otros estudios realizados en México y Peru,
donde predominé la ansiedad leve y moderada. (75-76)

En relacion al sexo, se encontraron diferencias significativas y los hombres
obtuvieron los mayores porcentajes de ansiedad elevada y severa, contrario a otros
estudios reportados en Nepal, Libano, y Perd donde las mujeres presentaron mayor
ansiedad que los varones. (/677) Consideramos que esta diferencia puede ser porque
los hombres que viven en el municipio de Texcoco tienen un rol tradicional donde el
trabajo suele ser prioritario debido a que son los proveedores de familia y sélo
demandan tratamiento cuando hay alguna emergencia. Otros factores reportados
en investigaciones son que no asisten tempranamente por aspectos culturales o
porque tienen menos interés por el cuidado de su apariencia personal.’® Si el
paciente tiene falta de interés por sus padecimientos esto se traducira a que los
problemas menores se conviertan en emergencias dentales, a lo cual en el estudio
de Téllez M. et al. refleja que el (35%) de los pacientes que acudieron al servicio de
emergencias dentales (49.2%) presentaba ansiedad dental moderada o alta. (6

Respecto a la edad, el grupo de 18 a 24 anos tuvo los porcentajes mas altos de
ansiedad en la presente investigacidon similar al estudio de Sithéeque M. et al. que
reporto una mayor afectacién en el grupo de edad de 16 a 25 afos. Sin embargo,
esto varia ya que en otros estudios realizados en si se encontraron diferencias entre
los grupos y reportan que las personas de 50 y 60 anos tuvieron un mayor nivel de
ansiedad. (79:80)

De acuerdo a lo reportado en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP) realizada en Meéxico, los trastornos de ansiedad son mas frecuentes
(14.3%), asi mismo las fobias especificas padecidas una vez en la vida son las mas
comunes (7.1%). Haciendo referencia al sexo el estudio menciona que los hombres
presentan prevalencias mas altas en cualquier trastorno en comparacion con las
mujeres (trastorno de ansiedad 30.4%). 8"

Segun la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) en México
2021, el balance animico alcanzo un promedio de 5.05, donde el sexo femenino

presenta menor balance animico que los hombres en todos los grupos de edad.
(74)

Los resultados obtenidos muestran que las personas con una ocupacion profesional
fueron los que mas solicitaron la atenciéon y puede ser considerada como un
indicador del nivel socioeconémico, que podria determinar la busqueda de atencion.
Esto esta relacionado con los hallazgos de Mejia-Megjia et al., quien menciona que
el uso de los servicios de salud aumenta cuanto mayor es el grado de escolaridad
de las personas. (82 También Moreira y cols. identificaron como principales barreras
que afectan a la utilizacion de servicios odontol6gicos, la baja escolaridad, los pocos
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ingresos econdmicos y la escasa oferta de servicios publicos de atencién en salud
bucal para poblacién en desventaja. 3

Las situaciones que causan mas temor durante la consulta odontoldgica en los
pacientes son los procedimientos quirdrgicos, el sonido de la pieza de mano y la
aplicacién de la anestesia dental con jeringa tal y como lo reporta en su estudio
Acharya S, et al. donde la mayoria coincidi6 en que las cirugias son los
procedimientos que les provocan mayor grado de ansiedad, de igual forma pueden
sentirse ansiosos debido al entorno como el sillébn dental, los instrumentos y
acciones como el momento de la anestesia dental. (76)

Durante el estudio se encontr6é asociacion entre el nivel de ansiedad severo y la
experiencia dental previa, similar al estudio de Kassem El Hajj et al. donde los
pacientes con una mala experiencia previa durante la infancia y la adolescencia
tenian mas probabilidades de sufrir de ansiedad en comparacién con sus
contrapartes sin mala experiencia dental previa. (/7)

Respecto a realizar un tratamiento bajo sedacion en este estudio la mayoria de la
poblacion estaria de acuerdo en someterse a este proceso, durante la busqueda
referencial la literatura que habla especificamente si los pacientes realizarian este
procedimiento esta limitada a mencionar las caracteristicas de la sedacion.

CONCLUSION

En la poblacién estudiada la gran mayoria presento ansiedad, que podia ir de leve
hasta severa, los hombres y los mas jévenes tuvieron los valores mas altos de
ansiedad elevada y severa, es posible que tengan menor interés en su salud bucal,
aspectos culturales, asi como una experiencia negativa. El ruido que genera la pieza
de mano y la jeringa son los que generan mas temor en los pacientes.

Tener una experiencia dental negativa podria ser un indicativo de que el paciente
va a tener ansiedad en futuras visitas, asi que futuras investigaciones podrian
explorar este aspecto. En este tipo de pacientes sera importante evaluar el nivel de
ansiedad y posteriormente buscar la estrategia 6ptima para el plan de tratamiento
(tratamiento no farmacoldgico, para valores bajos y moderados, tratamiento no
farmacolégico + tratamiento farmacologico (sedacién nivel I-11) en valores elevados)
El 28% de la poblacién de estudio presenta un nivel elevado y severo de ansiedad
por lo que se sugiere que estos pacientes reciban un tratamiento odontolégico que
considere las estrategias antes mencionadas.

El limitado acceso y uso de servicios odontolégicos para grupos de bajos ingresos,
como son aquellos con ocupaciones con un nivel de competencia mas bajo, es otro
aspecto que se observé en la poblacién estudiada, mismo que permite mostrar las
desigualdades en salud y particularmente en salud bucal. Debido al acceso limitado
los pacientes deciden no acudir a consulta odontolégica por dos factores
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importantes como los problemas econémicos y la falta de interés o no tener dolor
odontogénico y solo un 23% debido a la ansiedad dental.

La ansiedad dental es un padecimiento multifactorial que puede representar una
barrera en los pacientes e interferir en el tratamiento odontolégico de rutina
retrasando el manejo de las enfermedades bucodentales y como resultado de la
ansiedad dental hay un impacto en la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, es
esencial evaluar el nivel de ansiedad previo a la consulta odontol6gica mediante
instrumentos validados. La escala de ansiedad dental de Corah modificada cuenta
con la suficiente validez y sustento para utilizarla en el consultorio dental y de esta
forma evaluar a los pacientes y analizar en qué nivel de ansiedad dental se
encuentran.

ANEXOS
Link del test de ansiedad: https:/forms.gle/PuH6ah4hkd9NApyK9

TEST DE ANSIEDAD DENTAL

Como parte del proyecto de investigacion
durante el servicio social de
estomatologia, se presenta este test que
consta de 10 cuestionamientos, por favor
analice cada uno de ellos y seleccione
entre el conjunto de opciones la
afirmacion que represente como se
sentiria en cada situacion.

@ zaragozalupiis@gmail.com
(no compartidos) Cambiar de cuenta

&

Sexo

O Masculino

O Femenino

Edad

Tu respuesta /
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CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA

El servicio social se llevé a cabo en el periodo del 01 de agosto del 2021 al 01 agosto
del 2022, en la Clinica De Especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa Acosta”.
Ubicada en la calle prolongacion Guerrero #358 Colonia Nonoalco Tlatelolco,
alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo postal 06900, México CDMX. Situada al sur con la
avenida Ricardo Flores Magén, al norte con eje 2 norte, Manuel Gonzalez; al
poniente con Avenida de los Insurgentes Norte y al oriente con Paseo de la Reforma
Norte. Fundada en 1966 actualmente tiene 56 afos ofreciendo servicio
odontolégico de 2° nivel de atencién.

La vision de la institucion es: “Posicionar al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado como la institucion que garantice la
proteccion integral de los trabajadores de la Administracion Publica Federal,
pensionados, jubilados y sus familias de acuerdo con el perfil demogréfico de la
derechohabiencia, con el otorgamiento de seguros prestaciones y servicios de
conformidad con la normatividad vigente, bajo cdédigos normados de calidad,
calidez, con solvencia financiera, que permita generar valores y practicas que
fomenten la mejora sostenida de bienestar, calidad de vida y el desarrollo del capital
humano ”. La organizacion y autorizacion de la clinica estan a cargo del director el
Dr. Angel Chavez Mendozay |la subdirectora Mtra. Gabriela Patricia Fuentes Torres.
La coordinacion de ensefanza e investigacion académica se encuentra a cargo del
Dr. Rodolfo Rosas Sanchez, la coordinacion de los servicios odontoldgicos se
encuentran a cargo de los doctores: Dr. Gerardo Loépez Alaniz coordinador del
servicio de odontopediatria, Rigoberto Espinoza Santos coordinador del servicio de
ortodoncia, Gladys Alday Vera coordinadora del servicio de prétesis fija y protesis
removible, Gabriela Patricia Fuentes Torres encargada eventualmente de la
coordinacion de los servicios de endodoncia y parodoncia y el Dr. Ismael Hernandez
encargado de la coordinacion del servicio de quiréfano.

La clinica ofrece servicios odontolégicos de las siguientes especialidades:
Odontopediatria, Ortodoncia, Endodoncia, Prétesis fija, Periodoncia, Prétesis
removible, Cirugia maxilofacial.

Dentro de la estancia en el servicio social desemperfie actividades como promocion
a la salud bucal, actividades preventivas, actividades curativas, actividades de
diagnostico, y actividades administrativas lo cual me permitié dar un panorama
general del funcionamiento de la clinica. Asisti a conferencias y jornadas de salud
bucal conmemorando distintas celebraciones, asi mismo me involucré en el area de
odontopediatria realizando actividades como asistente dental, circulante, y operador
dentro del consultorio dental, asi como en el quirdfano del centro de cirugia
ambulatoria del ISSSTE ubicado en Av Instituto Politécnico Nacional 1669,
Revolucién IMSS, Gustavo A. Madero, 07760 Ciudad de México, CDMX. Realizando
actividades en pacientes pediatricos bajo anestesia general.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

La Clinica De Especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa Acosta” brinda atencion
a los trabajadores del servicio del estado, pensionados, jubilados y sus familiares

—

derechohabientes), recibiendo atencion en cualquiera de los servicios de las

especialidades odontoldgicas, siendo referidos desde su clinica médico familiar.

INFORME ANUAL
ACTIVIDADES

Desarrollo de material didactico

e Triptico y rotafolio “Lavado
de manos”

¢ Imagen “Cancer de mama”

Desarrollo de material didactico

e Triptico y lona informativa
“Cancer de prostata”

e Triptico y stickers
WhatsApp “3 x 1 por mi
salud”

Desarrollo de material didactico

e Triptico “Gingivitis y
enfermedad periodontal”

e Lona informativa “Cancer

Labores administrativas
Actividades diagnéstico
Actividades de asistencia
Actividades curativas
Promocién a la salud
Labores administrativas
Actividades diagnéstico
Actividades de asistencia
Actividades curativas
Promocién a la salud
Labores administrativas
Actividades diagndstico
Actividades de asistencia
Actividades curativas
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TOTAL

20 pacientes

32 pacientes

28 pacientes

bucal”

Promocién a la salud 2,296 pacientes
Labores administrativas

Promocién a la salud 827 pacientes
Labores administrativas

Promocién a la salud 985 pacientes
Labores administrativas

Promocién a la salud 1,104 pacientes
Labores administrativas

Promocién a la salud 1,176 pacientes

177 pacientes

1,628 pacientes

TOTAL, EN %

0.23%

0.38%

0.33%

27.34%
9.85%
11.73%
13.15%

14.00%

2.10%

19.39%




Actividades diagnéstico, 68 pacientes 0.81%
Actividades de asistencia
Actividades curativas
Actividades diagnostico,
Actividades de asistencia
Actividades curativas

8,395 pacientes

54 pacientes 0.64%

100%

Tabla 11. Datos obtenidos durante el servicio social en el periodo de agosto 2021

— julio 2022.

GRAFICA 1

ACTIVIDADES ANUALES DEL SERVICIO

JULIO
JUNIO
MAYO
ABRIL
MARZO
FEBRERO
ENERO
DICIEMBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
SEPTIEMBRE
AGOSTO

0.00%

SOCIAL

W 0.64%

® 0.81%
A 19.39%
S 2.10%

A 14.00%
A 13.15%
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A—— 27 34%
7 0.33%

# 0.38%

#0.23%
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Grafica 1. Representacion de la informacion obtenida durante el arfio de servicio
social en la Clinica De Especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa Acosta’.
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ANALISIS ANUAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO
SOCIAL

TOTAL, ANUAL %

2,921 pacientes 34.79%
TOTAL, ANUAL %
2,641 pacientes 31.45%
TOTAL, ANUAL %
2,833 pacientes 33.74%
8,395 100%

Tabla 12. Actividad anual segun el sexo.

Grafica 2.

SEXO

= FEMENINO = MASCULINO = SEXO NO ESPECIFICO

Grafica 2. Representacion grafica que demuestra el andlisis del sexo de los
pacientes de la clinica, el sexo no especifico se refleja en las jornadas de salud
bucal llevadas a cabo en el periodo del servicio social, asi como jornadas de salud
en la clinica.
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RANGO DE EDAD

'SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA™ TOTAL, ANUAL %
~ <2afies 1 0.012%
~ 2adafies 265 3.34%
~ 5a9afies 664 8.37%
~ 10at4afos 347 4.38%
. TOTAL 1,277 16.46%
'SERVICIO DE/ADULTOS """ TOTAL, ANUAL %
~ 15a39afies 1,218 15.38%
~ 40a59afos 2,167 27.37%
~ 60omasafios 1,006 12.71%
~ TOTAL 4,391 55.47%
ISINESPECIFICAR RANGO'DEEEDAD! TOTAL, ANUAL %
- ] 2,727 28.07%
.~ TOTAL 8395 100%
Tabla 8. Actividad anual segun los rangos de edad.
Grafica 3.
RANGO DE EDAD
Sin especificar rango de edad 28.07%

60 o mas anos

|

12.71%

40 a 59 afos \ 27.37%

15a 39 afios TN o .
my 15.38%

10a 14 afos N 4.38%

5a9afios NN 8.37%

2a4afos T 3.34%
<2anos 10.01%

0.00% = nno
5.00% 10,00

%
15.00%
20.00% o
25.00% 30.00%

Grafica 3. Representacion grafica que demuestra el analisis de la edad en los
pacientes de la clinica, la edad no especifica se refleja en las jornadas de salud
bucal llevadas a cabo en el periodo del servicio social.
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE

NOVIEMBRE 2021

RANGO DE

EDAD SEXO SUBTOTAL %
Servicio de
Odontopediatria
<2 afnos= 0
2a4anos=0
5a9anos =18 F=54 96
10a 14 anos =9 pacientes
M=42

Servicio de
Adultos
15 a 39 anos = 19
40 a 59 anos = 30
60 a mas anos = 20
56.45%

Jardin de ninos
03-05 anos

Primaria No se
6 a 12 anos especifica 1,200
cantidad alumnos
de
Secundaria alumnos
12 -14 anos. masculinos
o}
femeninos

Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2 a4 anos =45
5a9 anos = 220
10 a 14 anos = 100 F= 451 1,000 43.55%
pacientes
Servicio de M= 549
Adultos
15 a 39 arfios = 100
40 a 59 anos = 420
60 a mas anos = 115
2,296 pacientes 100%

Tabla 13. Actividad mensual noviembre 2021.
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GRAFICA 4

NOVIEMBRE 2021

43.55%

56.45%

= PROMOCION A LA SALUD * LABORES ADMINISTRATIVAS

Grafica 4. Actividades correspondientes al mes de noviembre.

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE

DICIMBRE 2021

RANGO DE
EDAD SEXO SUBTOTAL %
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2a4d4anos=5
5a9anos=9

10a 14 anos =7 F=55 77 9.3%
pacientes

Servicio de M=22

Adultos

15 a 39 anos = 23

40 a 59 anos = 18

60 a mas anos = 15

Servicio de

Odontopediatria

<2 anos =0

2 a4 anos =30

5 a9 anos = 20 F=510

10 a 14 anos = 52 750
M= 240 pacientes  90.7%

Servicio de

Adultos

15 a 39 anos = 250

40 a 59 anos = 310

60 a mas anos = 88

827 pacientes 100%

Tabla 14. Actividad mensual diciembre 2021.
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GRAFICA 5

DICIEMBRE 2021

9.30%

-

= PROMOCION A LA SALUD = LABORES ADMINISTRATIVAS

Grafica 5. Actividades correspondientes al mes de diciembre.
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE ENERO

RANGO DE
EDAD SEXO SUBTOTAL %
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2a4anos=10
5a9anos =25 F=65 110
10 a 14 anos = 20 pacientes 11.16%
M=45
Servicio de
Adultos
15 a 39 anos =18
40 a 59 afios = 20
60 a mas anos = 17
Servicio de
Odontopediatria
<2 afnos
2 a4 anos =18
5a9 anos = 66
10 a 14 anos =25 F= 350 875
pacientes 88.84%
Servicio de M= 525
Adultos
15 a 39 anos =285
40 a 59 anos =310
60 a mas anos =171

985 pacientes 100%

Tabla 15. Actividad mensual enero 2022.
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GRAFICA 6

= PROMOCION A LA SALUD

ENERO 2022

Gréfica 6. Actividades correspondientes al mes de enero.
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE FEBRERO

FEBRERO 2022

= LABORES ADMINISTRATIVAS

RANGO DE

EDAD SEXO
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2a4anos=5
5a9anos=16 F=49
10 a 14 afios = 13

M=75

Servicio de
Adultos
15 a 39 anos = 31
40 a 59 anos =40
60 a mas anos = 19

Servicio de
Odontopediatria
<2 anos
2 a4 anos =10
5 a9 anos = 38 F= 515
10 a 14 afnos = 59
M= 465
Servicio de
Adultos
15 a 39 anos =160
40 a 59 anos = 383
60 a mas anos =330

1,104 pacientes

Tabla 16. Actividad mensual febrero 2022.
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SUBTOTAL

124
pacientes

980
pacientes

%

11.23%

88.77%

100%




GRAFICA 7

FEBRERO 2022

= PROMOCION A LA SALUD = LABORES ADMINISTRATIVAS

Griéfica 7. Actividades correspondientes al mes de febrero.
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO

MARZO 2022

RANGO DE

EDAD SEXO
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2a4anos=5
5a 9 anos =48 F=147
10 a 14 anos = 18

M=93

Servicio de
Adultos
15 a 39 anos = 52
40 a 59 anos = 66
60 a mas anos = 51

Servicio de

Odontopediatria

<2 anos =0

2a4anos =11

5a 9 anos =28

10 a 14 anos = 40 F= 533
Servicio de

Adultos M= 391
15 a 39 anos =212

40 a 59 anos = 460

60 a mas anos = 173

Servicio de
Odontopediatria

<2 anos =0 F=3
2a4anos=3

5a9anos=5 M=5
10a 14 afnios =0

Servicio de
Odontopediatria

<2 anos =0 F=1
2a4anos=0

5a9anos =1 M=1
10 a 14 anos = 1

Servicio de
Odontopediatria F=1
<2 anos =0

2 a4 anos =1 M=1
5a9 anos =1

10a 14 anos =0

1,176 pacientes

Tabla 17. Actividad mensual marzo 2022.
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SUBTOTAL %

240 20.45%
pacientes

924
pacientes  78.70%

8 pacientes  0.68%

2 pacientes  0.17%

0.17%
2 pacientes

100%




GRAFICA 8

MARZO 2022

0.68% 0-17%— 0.17%

‘ 20.45%

78.70%

= PROMOCION A LA SALUD = LABORES ADMINISTRATIVAS
= DIAGNOSTICO ASISTENCIAS
CURATIVAS

Grafica 8. Actividades correspondientes al mes de marzo.
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL

ABRIL 2022

RANGO DE

EDAD SEXO TOTAL %
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2 a4 anos =20
5 a9 anos = 68 F=64
10 a 14 anos = 15 108 61.0%
M=44 pacientes

Servicio de Adultos
15 a 39 anos = 3

40 a 59 afios = 2

60 a mas anos =0

Servicio de

Odontopediatria

<2 afos =0 F=24 55 pacientes

2 a 4 anos =8 31.0%
5 a 9 afnos =43 M=31

10 a 14 afios =4

Servicio de

Odontopediatria

<2 anos =0

2 a4 anos =2

5a9 anos =2

10a 14 afnos=0 F=2 5pacientes 2.8%

Servicio de M= 3
Parodoncia

15a39 anos =0

40 a 59 anos = 1

60 a mas anos = 0

Servicio de
Odontopediatria

<2 anos=0

2 a4 anos =2

5a9anos =2

10 a 14 afos =0 F=6  9pacientes 5.8%

Servicio de M= 3
Parodoncia
15 a 39 afos = 2
40 a 59 anos = 1
60 a mas anos = 2
177 pacientes 100%

Tabla 18. Actividad mensual abril 2022.
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GRAFICA 9

ABRIL 2022

2.8% 5.80%

\

= PROMOCION A LA SALUD =DIAGNOSTICO = ASISTENCIAS = CURATIVAS

Grafica 9. Actividades correspondientes al mes de abril.
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO

MAYO 2022

RANGO DE
EDAD
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2a4anos=0
5a9anos=4
10 a 14 anos = 1

Servicio de Adultos

15a30 anos =9
40 a 59 anos = 6
60 a mas afnos =5

Jardin de nifnos:
03-05 anos

Primaria:
6 a 12 afnos

Secundaria: 12 -14
anos

Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0
2a4anos=18
5 a9 anos = 22
10a 14 anos =0

64

SEXO TOTAL %
F=12
25
M= 13 pacientes
96.92%
No se
especifica
cantidad 1553
de alumnos
alumnos
masculinos
0]
femeninos
F=18 40
pacientes  2.00%
M= 22




Servicio de

Odontopediatria

<2 anos =0

2a4anos =1

5a9anos=4 F=1
10a 14 anos =0

Servicio de
Parodoncia
15a39 anos =0
40 a 59 afios =0
60 a mas anos =0

Servicio de

Odontopediatria

<2 anos=0

2 a4 anos =1

5a9afos=3 F=1
10 a 14 anos =0

Servicio de
Parodoncia
15a39 anos =0
40 a 59 anos = 1
60 a mas anos = 0

1,628 pacientes
Tabla 19. Actividad mensual mayo 2022.

GRAFICA 10

MAYO 2022

2.0% Wi 1%

= PROMOCION A LA SALUD = DIAGNOSTICO
ASISTENCIAS = CURATIVAS

Grafica 10. Actividades correspondientes al mes de mayo.
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO

JUNIO 2022

RANGO DE
EDAD SEXO TOTAL %

Servicio de
Odontopediatria
<2 anos =0 F=18 48
2 a4 anos =23 M=30 pacientes 70.5%
5a9 anos =22
10 a 14 afos =3

Servicio de

Odontopediatria

<2 anos =0 F=6 12
2a4anos=4 M=6 pacientes 17.6%
5a9anos=4

10 a 14 anos =4

Servicio de
Odontopediatria

<2 afnos= 0

2a4anos=5 F=3

5a9anos =1 M=5 pacientes 12%
10 a 14 afios = 2

68 pacientes 100%
Tabla 20. Actividad mensual junio 2022.

GRAFICA 11

JUNIO 2022

12%

17.60%

= DIAGNOSTICO ASISTENCIAS CURATIVAS

Grafica 11. Actividades correspondientes al mes de junio.
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO

JULIO 2022
RANGO DE
EDAD SEXO TOTAL %
Servicio de
Odontopediatria
<2 anos = 1 F=22 40
2 a4 anos =20 M=18 pacientes 73.1%

5a9anos=17
10 a 14 anos = 2

Servicio de

Odontopediatria

<2 anos =0 F=5 7
2a4anos=7 M=2 pacientes 13.5%
5a9anos=0

10 a 14 afios =0

Servicio de

Odontopediatria

<2 afnos= 0

2a4anos=7 F=5 7
5a9anos=0 M=2 pacientes 13.4%
10a 14 afos =0

54 pacientes 100%
Tabla 21. Actividad mensual julio 2022.

GRAFICA 12

JULIO 2022

= DIAGNOSTICO = ASISTENCIAS = CURATIVAS

Grafica 12. Actividades correspondientes al mes de julio.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la estancia en el servicio social los pasantes cumplen las actividades de
asistencia dental, promocion a la salud, y en este caso debido a la pandemia de
labores administrativas. En ocasiones el servicio brindado puede ser deficiente ya
que no se cuentan con los recursos necesarios, los pacientes han aumentado ya
que las clinicas medico familiares envian mediante interconsulta a sus pacientes
mencionando que no tienen presidn, o que no cuentan con el material necesario en
su clinica, lo cual provoca un aumento de demanda de servicios dando como
resultado que los recursos con los que se cuentan se agoten, también haya un largo
tiempo de espera para una cita de primera vez, y a su vez retrasando las citas para
realizar el plan de tratamiento de los pacientes, donde los odontélogos tenian citas
programadas en periodos de dos a tres meses del dia en el que el paciente se
presentaba.

Cada una de las especialidades cuenta con pocos recursos lo cual retrasa el realizar
los tratamientos de los pacientes y que entren en desesperacién por qué no se le
da solucién a su problema. Cabe destacar que algunos pacientes llegan con
sintomatologia de urgencia y la clinica no cuenta con un servicio para tratarlas ya
que primero tienen que acudir a su clinica medico familiar y solicitar un pase,
posteriormente acudir a la coordinacion de la especialidad solicitada y ahi se les
asigna el consultorio donde seran atendidos para ello deben abrir el expediente en
el archivo clinico y solicitar la apertura posteriormente el doctor donde fueron
asignados les comunica el dia de su cita de primera vez (lo cual puede llevar mas
de dos meses) asi que, si es una emergencia orillan al paciente a buscar otras
opciones.

Durante las consultas odontolégicas se siguen las medidas de bioseguridad, lavado
de manos, el odontdlogo utiliza las barreras fisicas de proteccién para
procedimientos clinicos y quirurgicos, acude con pijama quirdrgica, bata, sobre bata
desechable o repelente, gorro quirdrgico desechable o repelente, cubre bocas de
alta eficacia, careta o goggles de proteccion. El paciente pasa por un filtro
sanitario donde se toman sus signos vitales, toma gel antibacterial, la enfermera lo
cuestiona sobre signos o sintomas asociados al virus SARS-CoV-2. Una vez dentro
de la clinica y en el consultorio el paciente recibe la orden de retirarse el cubre bocas
y colocarse enjuague bucal isotrol previo a realizar cualquier tratamiento o revisién.

Posterior y previo a cada paciente se desinfecta la unidad dental con una solucion
de hipoclorito al 0.1 % (1000 ppm). El instrumental dental critico se lava remojandolo
en una disolucion de jabdn quirdrgico y posteriormente se talla con un cepillo de
cerdas firmes bajo el chorro de agua, se enjuaga y se revisa que esté libre de restos
organicos si tiene algun resto se limpia nuevamente y se procede a secar con toallas
de papel. El instrumental se empaqueta, rotula y se entrega en el departamento de
C.E.Y.E, donde se esteriliza en autoclave de vapor. Al material semi critico se le
lava con el proceso anterior y desinfecta quimicamente mediante Glutaraldehido al
2% sumergiéndolo por 20 minutos. El equipo no critico se desinfecta mediante
hipoclorito de sodio al 0.1%.
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Al asistir al centro de cirugia ambulatoria se realiza el protocolo previo a entrar al
quiréfano, respetando la zona negra, zona gris (realizando previamente el lavado
de manos quirdrgico) y zona blanca (realizado el vestido quirdrgico y colocacion de
guantes mediante la técnica abierta) respetando el espacio donde se encuentran
los bultos quirtirgicos y el nivel donde deben colocarse las manos, previo a iniciar
los tratamientos odontoldgicos se realiza la limpieza peribucal y posteriormente una
limpieza intra bucal, se evalluan los tratamientos a realizar en conjunto con la
enfermera circulante y el plan de tratamiento indicado en el expediente clinico.8

CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El servicio social es una parte esencial durante la formacion de los
profesionales de la salud, durante este periodo obtuve una amplia
capacitacién sobre muchos aspectos en el area de odontopediatria, poniendo
en practica la habilidad de identificar problemas y coadyuvando a la solucién
de estos mediante los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos
adquiridos durante el desarrollo de la licenciatura.

Conocer y participar durante las rehabilitaciones dentales en el quiréfano me
permitié abrir el panorama sobre otro campo ademas del consultorio dental,
lo cual ha sido una grata experiencia y una oportunidad de adquirir mayor
conocimiento y habilidad.

Debido al periodo post pandemia muchas de las actividades que se realizan
en el servicio social fueron postergadas lo cual limito hasta cierto punto el
desarrollo practico, una vez reestablecidas las actividades, se desarrollaron
las habilidades tedrico / practicas pertinentes segun cada caso clinico.

RECOMENDACIONES

Implementar un servicio de emergencias a los derechohabientes, manejarlo
mediante un numero de fichas y brindar la atencién solicitada por los
pacientes.

Llevar a cabo el uso de sobre guantes desechables para evitar la
contaminacién cruzada de superficies comunes en el consultorio dental.
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ANEXOS

de Especialidades Dentales

Dr. Honorato Villa Acostdi

TECNICA DE CEPILLADO
PARA NINOS

Rotafolio lavado de
manos

=T

-

Y

A

AANTENE,

@

Rotafolio salud bucal en
ninos y adultos

ISSSTE
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»
Fritese la paima de la

Frotelss palmas entre =l pans der. contra el dorso

R

mano izg
entrelazands los dedes

B

Frote las palmas entre 5i,
con los dedos
entrelazaros Fritese el dorso de los dedos
. je una mana contra
5] | palma de La mana opuesta

™

manteniendo unidos los dedos

Rodeando el pulgar izquierdo con
1apalma e la mano derecha,
frotelo con un mavimienta de 8
rotacion y viceversa .
Frotese la punta de los
jos de la mang
derecha contrala palma
de la mano izguierda

Triptico “Lavado e higiene de manos”

CLAVES QUE DEBEMOS SABER

SOBRE EL LAVADO DE MANOS
+ Note laves las manos solo con
agua
- Utiliza jab6n ya que este

desestabiliza las moléculas de
los microorganismos v de esta
forma los destruye

o

il

Momentos para el
lavado de manos:

= Antes, durante y después de

preparar alimentos

Antes y después de comer

Antes y después de ir al w.c

Antes vy después de cambiar

ﬁaﬁales o limpiar a un nifio que
aya ido al w.c.

Después de tocar animales o sus

desechas

Después de tocar la basura

a P ==

Una vez secas sus mangs son seguras

¢COMO PREVENIRLAS?

« Examina con frecuencia la piel de
tas zonas de riesgo

Mantén la piel limpia e hidratada

* Haz cambios posturales

- Sentado cada 15 min

- Acostado cada 2 hrs.

Utiliza objetos de alivio de presion
« Cojines. antiescaras, laminas

protectoras

DURANTE LA PANDEMIA
DE COVID - 19, ES IMPORTANTE
RECORDAR EL LAVDO DE MANOS

\ ISSSTE ;_[_)I:lE ES EL LAVADO DE
Sein el MANOS?

CLINICA DE ESPECIALIDADES DENTALES.
DR. HONORATO VILLA ACOSTA

LAVAY
DESINFECTA
TUS MANOS

Moje sus manos

(CoMo?

Sigue estos pasos

Aplique suficiente jaban para

cubrir tadas 25 superficies
Es el acto de frotarse las manos con agua y
jabén para eliminar sustancias,
microorganismos u otras, sustanciasno [ \
deseadas. \
=~
Frétese la palms
Frotelaspalmasentresi TIOlsSiapane

el dorso de L= mano izg
: s entrelazanda los dedos
Por qué?

Las manos son La principalvia de
transmision de gérmenes

B

Triptico “Ulceras por presién”

"

Frote las palmas entre i,
can los dedos entrelazados

Frétese el dorsa de los
dedas de una mano
contrz 13 palma ge la mano
opuesta mantenienda
unidos los dedos

LI
R

Rodeando el pulgar izquierdo
1= palma de la mana ceracha,
frotelo con un movimiento
de rotacién yviceversa

TRATAMIENTO

Consulta al médico
Utiliza técnicas para aliviar la
presion en la zona afectada

Realiza los cambios posturales con
frecuencia

* Lava e hidrata
que el

la herida con
productos
indique

* Cubre la herida adecuadamente

« NUNCA utilices agua oxigenada,
alcohol o limpiadores con yodo

medico  te

Elaboré: Rosarlo Guadalupe Zaragoza
T

ISSSTE

PIEL NORMAL

-~ \/—J
Ulceras por
PresiOn

¢;Queé son las ulceras

por presion?

Son lesiones en la piel.
resultado de una presion
prolongada sobre ciertas
zonas del cuerpo

- Talones

- Tobillos

- Cadera

!hé\ :

- Coxis
« Pueden desarrollarse en el

Cranacos transcurso de horas o dias

Pasante de Odontologia, UAM-X.
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FACTORES QUE SE
ASOCIAN A PADECER
ULCERAS POR PRESION
Inmovilidad prolongada en cama o silla
Alteraciones circulatorias
Presion arterial baja
Insuficiencia cardiaca
Edad (adultos mayores)
Calzado inadecuado
Ropa ajustada y con costuras
prominentes
Humedad
Presencia de sondas
Férulas yesos

Enjuague sus manos

Seque sus manos con
una toalla desechable

Utilice |a toalla

lesachable
parz cerrar La llave

Sus manos estan limpias

&)

Organiza

ISSSTE

L(i“w\

ZONAS DE LA PIEL

GRADOS DE LAS ULCERAS
* GRADO 2

Enrojecimiento enlapiel  Pérdida parcial del grosor

dela piel que afectaala

GRADO3 d
jermis P




Triptico “3x1 por mi salud”

OY Y MANANA 10.000 PAS
POR MI SALUD

Clinica de Especialidades Dentales
Dr. Honorato Villa Acosta

Reduce o elimil féingestade

* Realizar actividades que

. = Refrescos
consumen poca energia, es . .
s 3 S olera era Aumenta el consumo de Leches azucaradas
decir aquellos periodos Ly ;6; FRUTAS y VERDURAS Jugos industrializados
donde se esta en reposo y * Reduce riesgos a tu salud 3x1 Sl

no se realiza ningun Reduce el riesgo de

movimiento. desarrollar carios de los POR MI SALUD :COMO INCREMENTO SU
FCOHGECORNCHSII - v s -

Mejora tu calidad de vida
* Favorece a la aparicion de

Fortalece tus huesos y
enfermedades crénicas en

musculos
Mejora el animo
etapas tempranas de la
vida como:

Reduce el peso corporal
¢ Diabetes mellitus.

.
.

Prueba cada semana una verdura/

fruta nueva

Incluyelas acompafiando tus comidas,

desayunos, cenas
Investiga nuevas recetas

£COMO INCREMENTO SU
CONSUMO?

.
.

Mejora el sistema * Acompafia las comidas con

No agregues sal a tus verduras

¢ Enfermedades cardiacas. muasosice * Elige las frutas frescas y enteras en agua Simpm_ S
i 5l Q i i * Bebe agua simple dura
* Sindrome metabdlico entre lugar de jugo; estes contienen azicar A 3 .
otras. concentrada y menos fibra que las. eJeramydEspUG de éste -
e— * Ponel aguasimple al alcance
delos nifios
RECUERDA QUE UNA DIETA * Prepara sopa de verduras en + Consigue una la
BALANCEADA NO sustitucién de sopas de pasta reutiizable
NECESARIAMENTE ES MORIR DE T
HAMBRE SINO, SABER ELEGIR LOS 7 Ece 5"35_ s
ALIMENTOS ADECUADOS PARA TI . Sal'mnzamagua sin agregar
azlicar

Elabors: Rosario Guadalupe Zaragoza
)

Granados

Odontologia, UAM-X.

manana

ls.\‘b'.ﬂ.' ISSSTE

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

OCTUBRE MES DE
LA LUCHA CONTRA EI
CANCER DE MAMA Imagen “Cancer de mama”

TOCATE, MIRATE,
PROTEGETE

La deteccién
temprana es la clave




Lona informativa “Cancer de prostata”

El cancer se origina por i "] que se
acumulan provocando que las células se multipliquen sin control

menta la probabilidad en
hombuc de 45 anos en adelante

Consumo frecuente de carnes
rojas y lacteos (bajo consumo de
& frutas y verduras)

ISSSTE

URIDA

CIALK 105
YRABAJADORES DEL ESTADO

Clinica de Especialidades Dentales

Dr. Honorato Villa Acosta

PROSTATA

dula masculina
Glal'll delante del rectc
y debajo de lavelig®

» Sangre o problemas al orinar
* Frecuencia al orinar de noche Pr::itua: dm‘:‘: ql::
* Dolor de cadera, espalda, costillas » Visita al uroloqo pnsp?nv?awlodes-"} Ay
* Debilidad en las piernas * Prueba ig pr (PSA) \/UJ
« Disfuncion sexual A » Examen digital del recto
Y » Ecografia transrectal
\ J * Biopsia
. AM'E ‘ Estudios ima
’ . por imdgenes
* Monitoreo  » Terapia hormonal o It N o M
» Cirugia » Tratamiento con vacunas F e oA i o

* Radioterapia

Triptico “Cancer de proéstata”

g
Claudia Alejandra Mora Moreno

Para reducir el riesgo.

consuU
£atnes 10jas o

lacteos

Mantenerun
peso
saludable

Aumentar el

consumo de

frutasy,
verduras

ISSSTE

g :Qué es y dénde esta la
Mitos. = ——
préstata?
LEIIAClo rectal e ¢ Cambia mi
dodoroso? ansrsdtn
senusl? -

tasrampots voryeimes  CANcer de préstata
l'l_mynm centifca qus o
mientras 56 derasve.
realiza.

pr—

® Esuna glindula que produce Fquido
paea protegar y nutrie a los

espermatozoides.

Y810 83 necessrn

iTarer el antigend
realzar Jn lacle

proststco elevaco Se ubicy delante del rectoy debajo du la

. c2al? e
o3 gl g i 0 Informarse y decidir veliga.
RleEey S1 s necmsario. £ - A

. 634 diagrosice o tambidn es cocsa de homores. A
proeislcopERs cavuer da prislals « Enhombres jévenys es aproximadamente
;:lz:ﬂ aranias :' ;:;'zﬂ;;o del tamaho de una nuez; eon s edad
ol cance”. yachy racs. puede aumentar s i,

Mera Maren Clinsis Alvfacdon
Zaraoey G o Bosarin Guadiluze.
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Signos y sintomas.

£n etapas Iniciales no producen sintomas.
En etapas avanzadas puede presentar
iy & .‘p
fu f;l u‘
= E

fﬁi’

B i RS
Factores de riesgo.

+ Después de los 50 siios auments ]

riesgo
Sl el padre & hermane padacen cincer de

.

préstata ef riesgo aumenta hasta of 30%.
« Consumir ©n exceso carne foj Y
productos licteos

Buber alcohol

.

* Fumar
» Sodentarismo y obesidad

Métodos de diagnéstico.

» Tacto rectal
» Prucha del antigeno prostitico
especifico

« Biopsia

« Ultrasonido transrectal

Tratamiento.

Las opclones para tratar of cincer de

préstata pueden incluir:

s Cirugis
» Radioterspia
= Terapia hormonal

* Quimioterapia.




Lona informativa “Cancer bucal”

INSTITUTO DE SEGURIDAD
¥ SERVICIOS SOCIALES DE L8 .
o

ISSSTE Y ‘ | V]
. ] \ }ﬂ‘{\vi\

Cliniéa de Especialidades Dentales SSUL)ILL ~/A)N
Dr. Honorato Villa Acosta ‘ N e (

PASOS DEL AUTOEXAMEN BUCAL

FACTORES DE RIESGO
uvamuyblmlusmmsyfremdespepmllznlosgxnnu
4 “ 5
Tabaco  piconol M Vlmsdel Papiloma
Humano (VPH) G -1
Edad, aumenta el riesgo en >40 afios Palpa tu cuello i
buscando bultos demyporﬁmahm pahdarymmons 1d A 4
cambios de color, formao buscalos PEFRAEER R sy
DIAGNOSTICO istendi i bios 1 e e
S ’f ¢Qué signos anormales =
A X
+ La deteccion temprana es la clave ’— podemos encontrar? éQue hacer si cn;::mo
* Debemos observar si lidad « HERIDAS, que o dicatr pormasdeudas una anomalia?
en la cavidad buc_:al e . A DE COLOR (Bl ro;o o) * Guarda la cabna.
« Frente a un espejo bien iluminado realiza los 5  Carbios daf y g * Cosulta d atuod log
pasos de autoexamen, puedes realizarlo desde casa « Dificultad para mover la lengua o masticar .l liza a un especialista en patologia bucal
« Aumentos de volumen en boca y cuello Bbors: R A s
Referencias: Asociacion Dental Americana, Instituto Nacional de igacion Dentaly Craneofacial, Organizacion Mundial de la Salud. Pasante de Estomatologia, UAM x(?

Lona informativa “Leucemia infantil”

o

Clinica de Espec:ahdades Denfeles “‘ AN T/ l

S gUCEMy

Dr. Honorato Villa Acosta

T W

y proliferacion excesiva de leucocitos o
L globulos blancos en la sangre y en la médula ésea que (((-)))
se dividen, crecen y se esparcen sin Control en Radiaciones ionizantes
A cualquier parte del coerpo y puede aparecer en (en el embarazo)
L 4 cualquier momento de la ninez y la adolescencia
Sangre Leucemia

normal

(S a0
“.l ’ Virus como hepatitis 8
g herpes o VIH,
| 0 4 7
COMo C /, Toma de dietilestilbestrol Pioazén on ol coorpo ; Infeseion que no
oeTeCTaRL0? SRR - (Porsate el embaraz) nsnssonlapel L) e
A v o el
Consulta a to medico ' J
Analisis de sangre sy O N8 o i ey L Oia internacional del C4nce"
. transp ol
» Biopsia y aspirado de medula osea .MM‘;. S
= Puncion fumbar o Terapia dirigida ’
M#WW KA Swi Elaboro: Rosario Guadalupe Zaragoza Granados
ontra el Cncer, Asociacion Espafiola contra el Cancer, Organizacion Mundial de la Salud e
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Jornada nacional de
salud bucal del 06 - 16
Noviembre del 2021
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Difusion del triptico “Lavado e
higiene de manos”

A cada paciente se le otorgaba
gel antibacterial para realizar la
técnica de higiene de manos.




Ciclo de conferencias en
el marco del dia del
odontblogo

Técnica de lavado de
manos y difusién de
tripticos.

Lona informativa “Cancer
de prostata”

Difusion de Tripticos
(Cancer de prostata, salud
bucal, lavado de manos)




Jornada de salud
conmemorando el dia
internacional de la mujer

Técnica de lavado de
manos y difusién de
tripticos.




Jornada ECOS para el
bienestar en la celebracion
del dia de la nifia y el nifio
saludables de la comision
de salud en la camara de

senadores CDMX.
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Rehabilitacion
odontolégica bajo
anestesia general




Rehabilitacion
odontolbgica bajo
anestesia general

Exodoncias
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Jornada nacional de salud
publica del 16 — 27 de mayo
del 2022




publica del 16 — 27 de mayo
del 2022
Nivel primaria y secundaria

Jornada nacional de salud
publica del 16 — 27 de mayo
del 2022
Nivel preescolar y primaria

> 9. ¥ *1"""'
3 rY'! v *:?e&

“«

.
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Rehabilitacion
odontoldgica bajo
anestesia general

Resinas y coronas de acero
cromo
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Rehabilitacion
odontoldgica bajo
anestesia general

Exodoncias




Rehabilitacion
odontoldgica bajo
anestesia general

realizada el 15 julio 2022

Pulpectomias, pulpotomias
y coronas de acero cromo
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Seguimiento de pacientes
rehabilitados mediante
anestesia general

Ambos pacientes (ay b) no
presentaron ninguna
complicacion postoperatoria




Paciente femenino de 3
anos de edad presenta
odontoma en el sector
anterior clinicamente se
observa una neoplasia

Comisiones otorgadas para asistir al centro de cirugia ambulatoria
Abril — Mayo 2022
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Comisiones otorgadas para asistir al centro de cirugia ambulatoria
Junio 2022

Comisiones otorgadas para asistir al centro de cirugia ambulatoria
Julio 2022




