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Odontofobia: razones por

las que se evita Iir al dentista

Marine Ortiz Magdaleno

La consulta con el dentista normalmente no es una de
las experiencias mas agradables en la vida cotidiana; al
contrario, acudimos especificamente cuando nos duele o
se hafracturado un diente, porque sufrimos de un trauma,
rechinamos los dientes o tenemos la sensacién de que
nos truena la articulaciéon temporomandibular. Tener una
consulta dental puede posiblemente significar experimen-
tar una sensacion de ser sometido a unatortura: escuchar
relatos de familiares y amigos de sus experiencias en sus
tratamientos dentales explicando su nerviosismo, angustia
y sudoracién infunde miedo.

MOTIVOS POR LOS CUALES NO VAMOS AL DENTISTA

Las visitas al dentista generalmente se han relaciona-
do con sufrimiento, con dolor, no solo porque el dolor
dental es un tipo de dolor muy molesto, sino porque los
tratamientos dentales han estado relacionados con ex-
periencias dolorosas. Esta es la razén por la que mu-
chos pacientes pueden padecer de una fobia al dentista
conocida como odontofobia (Rowe, 2005). Se trata de
una angustia y miedo irracional extremo por acudir al
dentista; el paciente puede sufrir de crisis de ansiedad y
angustia, tendiendo a anticipar consecuencias negativas
sin que hayan ocurrido. Este trastorno afecta a un 15 %
de la poblacién (Figura 1). Una de las posibles causas


www.openaccessweek.org
https://elementos.buap.mx/index.php
www.creativecommons.org

Tabla 1. Razones por las cuales se evita ir al dentista

Miedo a lo desconocido
Ansiedad
Por una experiencia previa desagradable
No tener dolor
Miedo a sufrir mas dolor
Aguantarse el dolor
Tener buena higiene oral
Creer que es innecesario
Escuchar experiencias desagradables
No estar familiarizado con el profesional
Falta de recursos econémicos

Altos costos de tratamientos dentales

de la odontofobia es generada en ocasiones por
experiencias negativas y desagradables durante
la infancia, lo que ocasiona que el cuidado dental
pase a segundo plano. Hace anos, los tratamientos
eran muy agresivos e invasivos, en dientes con
caries profundas se indicaba la extraccion, sin la
oportunidad de realizar un tratamiento conservador.
La odontologia actual busca preservar el mayor
numero de dientes en la cavidad oral, y la extraccién
dental es la Ultima opcién de tratamiento.

La primera visita dental suele ser la que mas
miedo produce en el paciente, indistintamente de
que sea unavisita en la que por lo general se realiza
una historia clinica y una exploracion clinica de la
cavidad oral, para realizar un diagnéstico clinico,
un plan de tratamiento y un presupuesto; consiste
en identificar cuales son las prioridades y el motivo
de consulta por el que acude el paciente, entre los
motivos por los que no se acude de maneraregular
al dentista estan la incégnita del tratamiento dental
que se realizara, el temor a una cirugia, el ruido
generado por el uso de la pieza de mano de alta
velocidad y los instrumentos rotatorios, la inyeccion

para aplicar la anestesia; todos son factores que
generan miedo a lo desconocido y a sufrir mas dolor
dental, por lo que se ha descrito que el origen del
miedo es multifactorial (Tabla 1).

Otro motivo es la creencia de que tener los dien-
tes limpios por buenos habitos de higiene oral y
no padecer molestias o dolor dental significa que
ya no es necesario realizar la visita al dentista de
manera periddica. Mantener una buena higiene
bucodental es indispensable para tener una buena
salud, pero no es unarazoén para no acudir al den-
tista, ya que siempre sera necesario realizar una
limpieza profunda por el profesional de la salud.

Algunas dolencias dentales pueden ser imper-
ceptibles para el paciente, por lo que no prevenirlas
y no detectarlas a tiempo puede, en consecuencia,
llevar a un tratamiento mas invasivo, comprometien-
do la salud bucodental y el bienestar en general.

El 90 % de la poblaciéon mexicana padece de ca-
ries, de acuerdo con la informacién publicada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2020).
Las caries incipientes generalmente no ocasionan
dolor por ser pequefas pero, conforme progresa
la infeccion cariosa, se aproxima al tejido pulpar
generando la agudizacién del dolor ante cambios
de temperatura (al ingerir bebidas calientes o frias)
y en presencia de alimentos con un alto contenido
de azlcar.

Estos carbohidratos se unen a las bacterias de
la boca para generar acidos. Los pacientes pue-
den sospechar que existe caries cuando hay dolor
durante la masticacién y a la presién, detectando
orificios y decoloracion en los dientes. Intentar so-
portar el dolor para no acudir al dentista es total-
mente contraproducente, la automedicacién con
analgésicos y antiinflamatorios no beneficia el pro-
néstico del tratamiento dental, al contrario, compli-
ca el procedimiento dental, ya que el problema se
aborda demasiado tarde y obliga a un tratamiento
mas complejo.

Pensar que es innecesaria la visita al dentista es
un pensamiento erroneo. El desconocimiento de la
necesidad de consultas preventivas es la razén por
la cual no se acude al dentista de manera periddica,
cada 6 meses o una vez al afio.



En México, la cultura de la prevenciéon dental es
muy baja, por lo que las circunstancias que hemos
expuesto dificultan la atencién dental primaria. El
costo de los tratamientos dentales también suele
ser un motivo para no acudir al dentista; el gasto en
la salud bucal no es una prioridad, sin embargo, la
prevencioén si puede evitar un tratamiento costoso.

i{COMO EVITAR EL MIEDO EN LA CONSULTA DENTAL?

Un ambiente favorable en el consultorio dental es
indispensable para los pacientes con odontofo-
bia: musica relajante, olores agradables y colores
célidos forman un espacio armonioso. El dentista
debe crear un vinculo con el paciente que transmi-
ta confianza y seguridad, con una comunicacién
directa para explicar detalladamente los pasos de
los procedimientos que se realizan. Es importante
aclarar todas las dudas que tenga el paciente con
un vocabulario facil de entender, y dar al paciente
la confianza de realizar sus preguntas en cualquier
momento. El uso de técnicas de relajacion y respi-
racion puede ayudar a disminuir el estrés, la tension
emocional y muscular por la odontofobia.

Se recomienda que el paciente que padece de
odontofobia acuda a la consulta acompafado por
una persona de su confianza que le transmita tran-
quilidad y seguridad. Es crucial que el paciente no
sienta dolor durante los procedimientos, por lo que
una correcta técnica anestésica es clave para que el
paciente se sienta relajado durante el tratamiento.

La odontofobia también es comun en nifios, y es
causada por una mala experiencia o heredada de
los padres, que de manera inconsciente transmiten
el miedo a sus hijos; es necesario hablarles a los
ninos con naturalidad y actitud positiva, explicando
que las consultas con el dentista deben realizarse
rutinariamente una o dos veces al afo.

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS
PARA EL TRATAMIENTO DENTAL

La odontologia del siglo XXl emplea herramientas
tecnoldgicas que permiten lograr tratamientos den-
tales menos molestos, menos invasivos y acortan

el tiempo de consulta. En ocasiones, el solo mirar
la aguja para la anestesia genera nerviosismo; ha-
bitualmente se adormece la zona con anestesia
tépica en crema o aerosol con el fin de evitar la
molestia que produce la aguja en los tejidos. La
anestesia controlada por computadora permite
controlar la velocidad y duracion de la infiltracion
de la solucién anestésica.

La técnica de sedacion consciente logra rela-
jar a los pacientes mas ansiosos; se recomienda
utilizarla en sujetos que seran sometidos a cirugia
bucal (como la extraccién de los terceros molares
conocidos cominmente como “muelas del juicio”).
La cirugia para la colocacion de implantes denta-
les guiada por ordenador permite un tratamiento
conservador sin necesidad de realizar una incision
para levantar la encia, ya que con la guia quirdrgica
solo se perfora en el lugar especifico para colocar
el implante. Simplificar el tratamiento quirdrgico
permite una recuperacién postoperatoria menos
dolorosa y mas rapida.

El uso de una camara intraoral permite que e
paciente observe en una pantalla las condiciones
en las que se encuentran sus dientes, mientras el
dentista le explica los tratamientos que debera reali-
zar. El radiovisdgrafo permite obtener en segundos
las radiografias dentales para observar el nivel de
hueso, las raices, si existe una lesion periapical,
etcétera. El escaner intraoral evita hacer latoma de
impresiones de las arcadas maxilares y mandibula-
res, por lo que ya no es necesario usar los moldes
con el material de impresion en la boca, que en
ocasiones generan nauseas. En los tratamientos
endododnticos, que consisten en eliminar el tejido
pulpar (el nervio del diente), el uso del microsco-
pio aumenta la visibilidad, causa menor molestia
y acorta los tiempos de trabajo.

CONCLUSIONES
Existen motivos por los que no se acude al dentista

de manera periddica, y es necesario identificarlos
para resolver los problemas que ocasionan.
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Evitar las visitas al dentista no genera un benefi-
cio y si puede ocasionar tratamientos mas comple-
jos, por lo que la prevencién es clave para realizar
un tratamiento dental conservador. El dentista debe
de estar capacitado para la identificacién y manejo
temprano de pacientes con odontofobia; es acon-
sejable utilizar diferentes técnicas de relajaciéon y
herramientas tecnoldgicas, asi como brindar una
consulta mas relajada para enfrentar este problema.
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