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Introduccion

a odontofobia es definida por la

Sociedad Americana de Psiquia-

tria (APA) como «miedo y ansie-
dad por algo desagradable que ocurrira
durante el tratamiento dental, lo que
desencadena un proceso de evitacion
a la visita al dentista».! Este comporta-
miento conlleva un grave problema de
salud publica porque produce, en los
pacientes que la padecen, una defi-
ciente salud oral, mayor pérdida de
dientes, asi como mayor nimero de
dientes cariados y de problemas perio-
dontales. Son pacientes que sélo acu-
den al dentista en situacion de emer-

La fobia dental: un problema sin
resolver en la actualidad. Estudio
en una muestra de poblacion en
la provincia de Segovia

Resumen

La odontofobia se define como el miedo extremo e irracional al dentista. Todo el mundo
tiene miedo ante una amenaza como, por ejemplo, una inyeccion intramuscular o una
analitica sanguinea, ya que ambas conllevan ciertas molestias. A veces, esta fobia a los
dentistas es debida a una experiencia anterior desagradable, aunque también puede ser
el resultado de escuchar las malas experiencias de otros. En otras ocasiones, y esto se da
en una minima parte de los casos, este miedo no tiene que ver con una experiencia nega-
tiva previa, sino que se asienta en un temor injustificado a sentir dolor. El objetivo de nues-
tro trabajo es estudiar el nivel de afectacién poblacional mediante el uso del cuestionario
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Un 3-7% de la poblacién encuestada presenta fo-
bia dental y ésta aumenta en el momento de la anestesia hasta el 14%, sensacion que el
95% prefiere revertir antes de salir de la consulta. Concluimos que fobia, mala salud bucal
y menor calidad de vida van de la mano y que a los pacientes con fobia dental les gustaria
ser tratados con técnicas que, sin perder la consciencia, les permita permanecer relaja-
dos durante el tratamiento odontolégico.

Palabras clave: Fobia dental. Tratamiento dental. Miedo dental. Ansiedad dental.

Abstract

Odontophobia is defined as an extreme and irrational fear of the dentist. Everyone is afraid
of going to the dentist, such as an intramuscular injection or a blood test, since both involve
certain discomforts, but odontophobia goes much further than that. We refer to a fear that
we already have before suffering the pain. Sometimes, this phobia is due to a previous un-
pleasant experience, but it can also be the result of listening to the bad experiences of ot-
hers. We observe that this fear has nothing to do with a previous negative experience, but
rather is based on an unjustified fear of feeling pain. In our study we analyze the results of
a survey with a specific questionnaire for dental phobia, Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS). A 3-7% has dental phobia and increases in anesthesia moment to 14%. More
than 95% wants to revers anesthesia feeling before leaving the clinic. After analyzing the
results, we conclude that there is a firm relation phobia, poor oral health and lower quality.
And that patients with dental phobia would like to be treated with techniques that, without
losing consciousness, allow them to remain relaxed during the dental treatment

Key words: Dental phobia. Dental treatment. Dental fear. Dental anxiety.

gencia, con lo que habitualmente re-
quieren procedimientos mas complica-
dos y traumaticos."?

Miedo, ansiedad y fobia son términos
cuyas definiciones se solapan a menu-
do. El miedo es un sistema de alarma
anclado en nuestra naturaleza que
aparece cuando percibimos un hecho
amenazante y que podria deberse a
una experiencia negativa previa vivida
por el paciente en la clinica dental o
una informacion recibida por via exter-
na. La ansiedad es un estado mental
negativo ante un peligro irreal o imagi-
nario. Un sentimiento de temor frente a

una amenaza no identificada, una res-
puesta a algo que se piensa que podria
ocurrir en el futuro. La fobia es una res-
puesta irracional, de evitacién a una si-
tuacién u objeto real que aparece en
contacto con el estimulo que la provo-
ca. Se produce la fobia cuando el mie-
do y la ansiedad dejan de ser respues-
tas normales, adaptativas, necesarias
y positivas superando el umbral de to-
lerancia y perdiendo la percepcion de
control con sintomatologia ansiosa fi-
siolégica como taquicardia, temblor y
sudoracion. De esta manera, se produ-
ce una evitacion continuada del esti-
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mulo aversivo, que en el caso de la visi-
ta al dentista ocasionaria la fobia den-
tal.1:2

Un 3-7% de la poblacién padece fobia
dental;®® existe, sin embargo, un por-
centaje muy elevado de personas que
pueden afrontar y soportar un trata-
miento dental, aun con mucho miedo,
sin llegar al nivel de fobia y no evitan el
cuidado odontoldgico.® Un paciente
con fobia dental llega a sufrir un prome-
dio de 17,3 dias de dolor por patologia
bucal antes de consultar al odontélo-
go.8 La alteracion de la conducta del
paciente en su visita al dentista, con
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mala o nula cooperacién, influye en la
relacion profesional-paciente, y suele
desembocar en la disminucién de la ca-
lidad del tratamiento y peor salud
oral.347.9

El valor emocional que los dientes y la
boca tienen en el individuo hace que
éste se vea afectado a nivel sensorial,
estético y nutricional por su mala salud
oral relacionada con la ansiedad den-
tal.10

Armfield et al.,'! en 2007, definieron el
circulo vicioso del miedo dental. Los
pacientes con mas miedo visitan me-
nos al dentista, presentan mas caries y
menos dientes y éstos sélo acuden
con emergencias dentales de dolor,
incrementando su ansiedad porque
los tratamientos que necesitan se con-
vierten en mas invasivos y agresivos.
El 27,6% de los pacientes con miedo

elevado esperan a tener dolor o algun
problema frente al 17% de los que no
presentan esta patologia para acudir a
la clinica. Estos pacientes dejan de
comer, encuentran su vida menos sa-
tisfactoria, se aislan socialmente, pue-

den perder el trabajo e incluso la pare-
ja_11,12

Tratar a pacientes con esta patologia
incrementa el tiempo de gabinete en un
20% vy, frecuentemente, éstos se en-
cuentran insatisfechos con el trata-
miento recibido. No acudiran a sus ci-
tas, las retrasaran o las cancela-
ra’n_13,14

Un buen diagnostico clinico puede ha-
cer que se tomen medidas previas ante
estos pacientes que padecen miedo
dental y adelantarse a las situaciones
desagradables para ellos.> 13

© AGATHOS, 2016.

Es de utilidad el uso de cuestionarios
en la anamnesis inicial del paciente pa-
ra poder identificarlo en la primera cita
y que, de esta manera, nos permita re-
alizar el tratamiento dental de acuerdo
con los requerimientos emocionales de
cada persona.’®

Uno de los cuestionarios mas utiliza-
dos a escala mundial es el Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS), que
analiza una serie de situaciones en la
clinica dental. Fue desarrollado por
Corah en 1969'6 y modificado en 1995
por Humphris ¢ta17 Esta modificacion
fue ocasionada porque no se contem-
plaba el momento de la anestesia en
el cuestionario anterior, factor que se
conoce como el que mayor rechazo
provoca. Se tradujo al castellano y fue
demostrada su validez en diversos es-
tudios.'819
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Objetivos

1. Estudiar la fobia/ansiedad dental
mediante el cuestionario MDAS en
una muestra de poblacion.

2. Estudiar a qué niveles poblacionales
afecta la ansiedad dental en cuanto
a sexo, edad y nivel de estudios.

3. Conocer si la poblacion demanda el
empleo de distintas técnicas especi-
ficas para afrontar la cita en la clini-
ca dental.

Material y método

Estudio descriptivo
Se realiz6 un estudio descriptivo acepta-
do por el comité de ética de la Universi-
dad de Ledn utilizando el cuestionario
MDAS. Los pacientes que acudian a los
centros de salud o ambulatorios de la
provincia de Segovia a su cita dental fue-
ron informados de la existencia del mis-
mo y se invité a la cumplimentacion del
MDAS. Se confeccion6 una lista de nu-
meros aleatorios cada dia y se entrego
este cuestionario a aquellos pacientes
que ocupaban dicha posicion en la lista
de citacion para seleccionar a los partici-
pantes. Se rellenaron los cuestionarios

de manera manual por los pacientes en
la sala mientras esperaban a ser atendi-
dos, salvo aquellos que necesitaron
ayuda en la lectura por edad avanzada o
problemas de vision. Participaron un to-
tal de 625 personas, de distinto sexo,
edad y nivel de estudios, de los que se
excluyeron 7 por no haber rellenado co-
rrectamente alguno de los datos de filia-
cién; la muestra quedd en 618.

Cuestionario utilizado
El cuestionario utilizado es el MDAS
(Modified Dental Anxiety Scale). Es el
mas utilizado y se ha demostrado que
no aumenta el miedo una vez comple-
tado. Es rapido, de excelente compren-
sién, facil de rellenar y corregir.'” En la
tabla 1 quedan reflejadas las 5 pregun-
tas de que consta este cuestionario.
Cada pregunta tiene 5 posibles res-
puestas (valor de 1 a 5), siendo la res-
puesta 1 el paciente nada ansioso y 5
el extremadamente ansioso. Estos va-
lores se suman obteniéndose unos re-
sultados totales, maxima puntuacién
25. Se considera ansiedad baja, leve o
nulalos valores entre 5y 11, moderada
de 12 a 18 y extremada cuando el valor
esigual o mayora 19.

MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE (MDAS)

1. Sifuese al dentista mafiana, ,como se sentiria?

2. Si estuviera en la sala de espera sentado, ,como se sentiria?

3. Sile fueran a hacer un empaste en un diente, ,cémo se sentiria?

4. Sile fueran a abrillantar un diente, ,c0mo se sentiria?

5. Cuando el dentista tiene que pincharle para anestesiarle, cdmo se siente?

Tabla 1. Escala de ansiedad dental (MDAS).

En este estudio, ademas se afiaden
una serie de preguntas, reflejadas en
la tabla 2, que permitiran analizar la
ansiedad en distintas situaciones que

tienen lugar dentro del gabinete y
conocer otros aspectos de interés en
la visita al dentista.

PREGUNTAS ANADIDAS AL CUESTIONARIO

6. Cuando escucha los ruidos de los instrumentos en la consulta del dentista, ;,como se siente?

7. Cuando debe permanecer con la boca abierta mucho tiempo, ¢cémo se siente?

8. ¢Le gustaria salir del dentista sin la sensacion extrafia producida por la anestesia?

9. ¢ Le gustaria permanecer consciente pero relajado durante el tratamiento dental?

10. ¢ Le gustaria ser medicado previamente mediante fdrmacos que disminuyeran su miedo?

11. ¢ Suele cancelar sus citas?

12. ¢ Con qué frecuencia va al dentista?

Tabla 2. Preguntas afiadidas a al cuestionario (MDAS).

Lugar de recogida de datos
Se recogieron los datos en distintos
centros de salud del sistema publico de
salud de la provincia de Segovia de
manera totalmente voluntaria. Cada
participante firmé un consentimiento

informado de divulgacién de resultados
y proteccion de datos.

Analisis estadistico
Se llevd a cabo con el programa infor-
matico IBM SPSS Statistics, version 24.
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Resultados

La muestra recogida analiza un total de
618 participantes, 354 mujeres y 264
hombres. En cuanto a la edad, 140 me-
nores de 30 afos, 142 mayores de 61y
un gran bloque de sujetos entre 31 y
60, 336.Y, por ultimo, 79 de los encues-
tados tenia nivel basico de estudios,

393 medio y 146 superior.

El andlisis estadistico demuestra que
de un 3 al 7% de la poblacién estudiada
padece fobia dental. Este valor se eleva
significativamente en el momento de
poner anestesia hasta un 14,08%, y
posteriormente disminuye durante el
tratamiento (grafico 1).
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Grafico 1: Grados de Fobia dental

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

3 4 5 6 7
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14,89 8,41 19,9 17,64 22,98

8,25 3,56 15,86 12,94 10,68
3,72 2,43 14,08 7,28 712

Tablay gréfica 1 Grados de fobia dental, respuestas a las preguntas 1-7 del test.

El ruido ambiental producido por el
material rotatorio y permanecer con la
boca abierta son pardmetros que cau-
san ansiedad extrema a un 7% de la
poblacion y resulta incomodo para la
mitad aproximadamente (grafica 1, p6

y p7).

No existen diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a las varia-
bles sexo, edad y nivel de estudios,
aunque de media las mujeres y meno-
res de 35 aflos muestran valores mayo-
res que hombres y mayores de 35 (gra-
ficas 2, 3, 4).

Medias
el
L]

1.9
1,8
1,7
16
1,5

@ Femenino 1,93

== \asculino 1,8 1,51

P1 P2 P3

2,06 21
1,92

Grafica 2: Sexo
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Tablay gréfica 2 Distribucion de la poblacion por Sexo.
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Grafica 3: Nivel de Estudios
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Tablay gréfica 3 Distribucion de la poblacion por Estudio.

31

3
2,9
2,8
2,7
2,6
2,5
2,4
23
2,2
2,1

2
1,9
18
1,7
1,6

Medias

P1 P2

e Nenor 30afios 1,85 193

=@=De 31a 60 afios 19 2,03
Mayores de 61 afios 2,08 21

Gréfica 4: Grupos de Edad

P3 P4 P5 P& P7
1,99 1,77 3,05 2,48 2,41
2,05 1,73 2,66 2,35 2,43
2,13 1,74 2,8 2,38 2,47

Tablay gréfica 4 Distribucion de la poblacion por Grupos de Edad.

En las dltimas preguntas del test, el 95%
de la poblacién querria salir sin la sensa-
cién que produce la anestesia y perma-
necer conscientes pero relajados. Hasta
un 65% no quiere ser medicado median-

te farmacos para conseguir este efecto
y un altisimo porcentaje no cancela la ci-
tay los pacientes que lo hacen se excu-
san por falta de tiempo o motivos labora-
les, y sélo algunos por miedo y panico.

Grafico 5: Respuestas segunda parte del test
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No B Si

Tablay gréfica 5 Respuestas a las preguntas segunda parte del test.
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Discusion
Los miedos y fobias mas prevalentes
en la sociedad son en primer lugar a
animales como serpientes y arafias, en
segundo lugar espacios cerrados, en
tercero la oscuridad, en cuarto la san-
gre y en quinto lugar la fobia dental.*®

En 1973, Kleinknecht®® se preguntd
cual era el origen del miedo/ansiedad
dental. El 17% de sus encuestados lo
relacionaban a relatos de otras perso-
nas, familiares, amigos, imagenes y di-
bujos vistos en television y cine que lo
asociaban al dolor. Esto hace evolucio-
nar al individuo con una personalidad
aprendida.'#2° Pohjola et al, en
2011,2" desarrollaron la teoria de que
pacientes con problemas depresivos o
ansiedad padecian mayor fobia dental
que otros sin dichos problemas. Kyle et
al., en 2016,22 demostraron la asocia-
cion entre el dolor dental, la ansiedad y
la depresién. Concluian que el dolor
era la mejor manera de predecir la an-
siedad y que era importante cambiar la
memoria de la ansiedad para cambiar
la memoria del dolor.

La ansiedad no estd desencadenada
por un solo motivo, sino que es el resul-
tado de varios factores como temor al
dolor, influencia de familiares, conoci-
dos, temor a la sangre y heridas, sen-
saciones, sonidos, olores, el tiempo en
la sala de espera, la pérdida de control,
sentirse vulnerables, multiples factores
que causan que este fenémeno acon-
tezca en la vida de la persona. La an-
siedad dental evoca respuestas fisiol6-
gicas del tipo de miedo o lucha, y éstas
pueden llevar a sentimientos de agota-
miento después de una visita al dentis-
ta. Miedo, llanto, agresién, trastornos
del suefio, alteracién de habitos ali-
menticios; en consecuencia, disminu-
cién de la calidad de vida de los pacien-
tes_10-14

Cuestionarios como STAIl, DFS o
MDAS han sido utilizados a lo largo de
estos anos en distintos paises del mun-
do; su eficacia ha quedado validada y
demostrada sin haber diferencias signi-
ficativas, y se puede emplear uno u otro
indistintamente, siempre eligiendo
aquel con que el profesional se vea
mas familiarizado.??

El cuestionario elegido en nuestro es-
tudio fue el MDAS y éste clasifica la su-
ma de las respuestas en tres grupos de
pacientes, segun el nivel de ansiedad
de las personas que acuden a la clinica
dental. 142425
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La anestesia general deberia ser utilizada como
ultima opcion, ya que no hay evidencia de que pro-
porcione ningun beneficio al paciente mds que sa-
tisfacer su necesidad inmediata, y esto puede tener
repercusiones negatioas y aumentar su temor y an-

siedad”

Paciente con ansiedad leve:

De los 618 participantes, el 66,6%, 412,
obtuvieron unos valores entre 5y 11. En
otros estudios similares como el de Ra-
luca en 2016,'® en Rumania, obtuvieron
un porcentaje de 34,9%. Para estos pa-
cientes las técnicas que se pueden em-
plear estan encaminadas a disminuir el
estado de ansiedad, ocasionado con
mayor frecuencia por el desconocimien-
to, mediante terapias de distraccion, de-
mostraciones del tratamiento, control de
voz y cuidar la existencia de un ambien-
te relajado.

Paciente con ansiedad moderada:

Puntuacion de 12-18 es un nivel supe-
rior de ansiedad, pero son capaces de
controlarse y pueden ser tratados si reci-
ben toda la informacién de lo que van a
sentir y de las situaciones en las que se
van a encontrar. Fueron 156 las perso-
nas que se encuentran en este rango se-
gun nuestro estudio, un 22,24%, mien-
tras que en el descrito anteriormente por
Raluca en 2016 fueron un 59,7%.

Para estos dos grupos se han descrito
técnicas como las de Tellez en 2015.26
Realizaron un estudio con 3 videos. En
el primero se observaba al dentista y au-
xiliar explicando el tratamiento, en el se-
gundo la evolucién del paciente durante
el tratamiento, y en el Ultimo la visién del
paciente durante el mismo. Se compro-
bd que era una buena técnica para dis-
minuir la ansiedad. Sin embargo, hay
que elegir bien la informacion que el pa-
ciente puede recibir, porque en otro es-
tudio se pudo concluir que aquellos que
habian visto videos en internet sobre las
cirugias acudian a la cita con mayor ni-
vel de ansiedad. También les pasaba a
pacientes que habian recibido toda la in-
formacion del proceso sobre la incisiény
abordaje quirtrgico.?” Por lo tanto, expli-
car los detalles postoperatorios es posi-
tivo para todos los pacientes con ansie-
dad, sin entrar en detalles quirtrgicos.'3
Por otra parte Armitsge et al. concluye-
ron que los procesos de simulacién eran
positivos, pero sélo a corto plazo.?8

Paciente con ansiedad elevada:

Los 50 participantes restantes de
nuestro estudio obtuvieron puntacio-
nes mayores de 19, lo que supone un
8,09%, similar al porcentaje obtenido
en el estudio de Raluca,'® que fue de
5,3%. Otros autores, como Humphris
en sus estudios de 2009 y 2011, obtu-
vieron resultados de 8,4% vy 11,2% res-
pectivamente.’”?° Para estos pacien-
tes se deben usar otro tipo de técnicas
como tratamiento farmacolégico, tera-
pias cognitivo-conductuales, hipnosis o
anestesia general. Con la terapia cog-
nitivo-conductual se observa que se
disminuye la ansiedad y aumenta la
aceptacion del tratamiento.” La aneste-
sia general deberia ser utilizada como
ultima opcidn, ya que no hay evidencia
de que proporcione ningun beneficio al
paciente mas que satisfacer su necesi-
dad inmediata, y esto puede tener re-
percusiones negativas y aumentar su
temor y ansiedad.?®

La aplicacién de estas técnicas supon-
dria una mejora en el tratamiento dental,
menor tiempo de espera al anestesiar y
menor cantidad de anestésico, disminui-
ria el nimero de cancelaciones y se
conseguiria que los pacientes visitasen
al dentista con mas frecuencia.5 Ningu-
na de ellas empeora la condicién, pero
deben ser correctamente utilizadas y
sabiendo que no todas valen para todos
los pacientes, ni éstos reaccionan de la
misma manera siempre.® Lo que funcio-
na para un paciente puede no funcionar
para otro.

Muchos autores encuentran en sus es-
tudios que las mujeres padecen mayor
ansiedad o miedo dental que los hom-
bres. En el presente estudio no hay dife-
rencias estadisticamente significati-
vas.0.15,17.29.3031 Gin embargo, Julietta
del Pozzo et al'® y Raluca et al.'s ad-
vierten que este dato debe tomarse con
cautela pues presuponen que podria
deberse a que los hombres expresen
menos emociones que las mujeres y
que este detalle altere algo las estadisti-
cas. En un estudio realizado exclusiva-
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mente a hombres, soldados, de 374 par-
ticipantes, 355 no demostraron ansie-
dad frente a 44 que si. Estos tenian mas
dientes cariados y necesitaban algun ti-
po de tratamiento de rehabilitacién oral.
Sin embargo, 208 de los participantes
admitieron que preferirian realizar el tra-
tamiento bajo técnicas de hipnosis.'?
Este dato puede corroborar la hipétesis
de Julietta del Pozzo et al.!®

En cuanto a la edad, son los mas jove-
nes los que reportan mayor ansie-
dad'0.17.80.31 y ésta comienza a dismi-
nuir, segun Armfield, a partir de los 65
anos, datos similares a los que reflejan
nuestros encuestados.

En el estudio de Pohjola et al.3° encuen-
tran que las mujeres y jovenes acuden
con mayor miedo a la visita dental y las
mujeres y mayores presentan mayor
edentulismo y peor salud oral, ven em-
pobrecida la condicién dental en pacien-
tes con elevado miedo y los pacientes
que acuden frecuentemente a sus visi-
tas presentan menos caries que los que
no acuden por miedo.

En el estudio de Humphris de 2013 de
11.382 participantes mayores de 16
afnos no vieron diferencias estadistica-
mente significativas entre los distintos
niveles sociales, en consonancia con
los resultados obtenidos en nuestro es-
tudio.’"

Raluca et al., en sus estudios del 2016,
encontraron que pacientes que depen-
dian del nudcleo familiar presentaban
mayor ansiedad que los independiza-
dos. Un 53,89% no acudian a sus citas
por problemas econémicos, un 6,4% lo
justificaban por falta de tiempo y un
18,18% por miedo.'®

El momento que mayor ansiedad provo-
ca es la anestesia, el pincha-
20.1517,2025,29.32 Fn 2013 Heaton obser-
v6 que uno de cada cuatro pacientes tie-
nen miedo extremo y uno de cada veinte
no acuden al dentista por este miedo.%?
El material rotatorio se encuentra en se-
gunda posicién en cuanto a porcentajes
de ansiedad dental. En nuestra pobla-
cién encuestada, un 7% de manera ex-
trema e incomodo para la mitad. En su
estudio de de 2011, Humphris obtuvo en
mujeres un 19% y 21 %, y en hombres
un 10% y 11% respectivamente.?® Se
han desarrollado técnicas para dismi-
nuir la sensacion en el momento de la
anestesia como Computer-Controlled
Local Anesthetic, que es una inyeccién
controlada mediante un ordenador que
introduce el liquido anestésico lenta-

» C. Jacobo Orea, et al.



mente, resultando mas confortable y re-
portando menor dolor postoperatorio, y
anestesia electronica que consiste en
una estimulacion nerviosa transcutanea
mediante unos electrodos intra o extrao-
rales."®2 Esto requiere un estudio en
profundidad, pero los resultados actua-
les se disparan en el momento en el que
se pregunta por la anestesia, siendo un
14,08% los que reportan ansiedad ex-
trema, practicamente el doble que en el
resto de los momentos de la interven-
cion.

Sabiendo sobradamente que un buen
diagnostico es la clave del éxito, sélo un
20% de las clinicas dentales en un estu-
dio realizado en Rumania reportaban
hacer estudios previos.'® Es necesario
concienciar al profesional para ofrecer
un tratamiento adecuado y efectivo en
este aspecto. Identificar y manejar al pa-
ciente ansioso es imprescindible para
contribuir en la mejora de la salud oral y
en consecuencia que el paciente tenga
mejor calidad de vida.® Una relacion
amable, dar apoyo moral, comprender y
aceptar las necesidades del paciente es
prioritario.?®

Conclusiones
La utilizacién de cuestionarios para iden-
tificar y diagnosticar a pacientes ansio-
sos es de vital importancia y el MDAS es
una herramienta fiable y eficaz para ello.

La ansiedad dental se manifiesta de ma-
nera similar en toda la muestra recogi-
da, con respecto a las variables sexo,
edad y nivel sociocultural. Se ha descrito
que es indicadora de salud oral y como
consecuencia de calidad de vida; es por
ello que resulta de vital importancia un
abordaje desde todas sus dimensiones
por parte del profesional, identificando
las razones de por qué ocurre, poder
evaluarlo y establecer el método oportu-
no para poder afrontarlo.

La sociedad demanda ser tratada sin
perder la consciencia, pero utilizando
técnicas que permitan permanecer rela-
jados durante el tratamiento, por lo que
seria interesante ahondar en el conoci-
miento y practica de la sedacién cons-
ciente en la clinica dental. [ |
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