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Resumen: La Odontofobia es un trastorno de ansiedad especifico, acentuado y persistente o irracional
de objetos o situaciones tocantes a un dentista o el consultorio odontolégico. Puede ser ocasionado
por el olor del consultorio, el ruido que producen ciertos equipos rotatorios o por una mala experiencia
en el pasado, dénde se produjo cierto grado de ansiedad o incluso dolor. Su etiologia es multifactorial
y varia en cada caso, por lo que es necesario indagar acerca del elemento que causo la fobia para de
esta manera, aplicar las técnicas de adaptacion correspondientes al caso. La finalidad de esta
investigacion es analizar los factores asociados a la Odontofobia en los pacientes de la Clinica Integral
VII, de la Universidad José Antonio P4ez, en el periodo Mayo-agosto 2012, determinar el predominio
de esta fobia en los pacientes, asi como los elementos que causan ansiedad, con el fin de establecer
técnicas que produzcan un cambio favorable en la actitud del paciente durante la consulta odontoldgica.
Se utilizd un cuestionario aplicado a 36 pacientes que acuden a consulta, concluyendo que un 64% de
los pacientes tuvieron experiencias desagradables durante la consulta odontoldgica. De ellos el 65%
fue en su adolescencia debido al mal trato por parte de los odontélogos (35%) y por la anestesia (33%).
Ademas, se determind que uno de los elementos que mayor causan temor es el sonido de la turbina,
con un 33% y también se demostrd que un 89%, los pacientes desconocen acerca de las técnicas de
adaptacion en odontologia.

Palabras Claves: Odontofobia, Técnicas Adaptativas, Miedo.

Abstract: The dental phobia is a specific anxiety disorder, marked and persistent or irrational touching
objects or situations to a dentist or dental office. It can be caused by the smell of the office, the noise
produced by certain rotating equipment or a bad experience in the past, where there was some degree
of anxiety or even pain. The etiology is multifactorial and in each case varies, so it is necessary to inquire
about phobia element for causing the thus adaptation techniques apply in the case. The purpose of this
research is to analyze the factors associated with dental phobic patients in Integral Clinic VII, University
José Antonio Paez, in the period May to August 2012, to determine the prevalence of this phobia in
patients, as well as elements that cause anxiety, to establish techniques that produce a favorable
change in the attitude of the patient during the dental visit. We used a questionnaire administered to 36
patients attending consultation, concluding that 64% of patients had unpleasant experiences in the
dental office. Of these, 65% were in their teens because of bad treatment by dentists (35%) and
anesthesia (33%). Furthermore, it was found that one of the major causes fear that the sound of the
turbine, with 33% and also showed that 89% of patients do not know about adaptation techniques in
dentistry.

Keys Words: Odontophobia, Adaptive Techniques, Fear.

INTRODUCCION
El comportamiento de los individuos afecta positiva 0 negativamente a su salud dental, del mismo modo

gue ciertas enfermedades o problemas dentales afectan el comportamiento de aquellos que lo
padecen. Entre las conductas de riesgo para la salud buco-dental, se encuentran los habitos orales
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perjudiciales, las conductas relacionadas con la dieta alimenticia, habitos de tabaco, bruxismo, el
miedo, la ansiedad, los comportamientos disruptivos o entorpecedores (cerrar la boca, mover la cabeza,
dar manotazos, gritar, quejarse o llorar) y la evitacién del tratamiento estomatolégico (retraso en la
peticion de consulta, anulacion de citas).

La odontofobia (odonto- y el gr. phobos,) se describe como el temor o miedo al dentista o a los
procedimientos dentales. Uno de los problemas mas dificiles que tiene que afrontar la practica
estomatoldgica es el miedo que siente la mayoria de los pacientes cuando acude a una consulta
odontolégica. El concepto tradicional del odontélogo, como atormentador, tiene su origen en el hecho
de que los dientes y su tratamiento pueden producir dolor intenso. El tratamiento dental es percibido
en la actualidad como una experiencia agonica.

La ansiedad y los miedos dentales desde la perspectiva conductual, se deben considerar como
patrones multidimensionales y aprendidos de comportamiento que resultan desadaptativos en relacion
al tratamiento odontoldgico. En el desarrollo de estas actitudes intervienen multiples causas y factores:
la conducta miedosa aprendida del modelo familiar o su entorno, las experiencias desagradables
previas, especialmente durante la infancia, los factores socio econdémicos y sociales (familias rotas,
problemas de educacion etc.); las personas con malos habitos higiénicos pueden ser mas ansiosas, al
igual que aquellos que tienen un mal estado bucodental; las personas con discapacidad psiquica
experimentan mas miedo a los tratamientos odontolégicos por falta de comprension; los pacientes que
padecen enfermedades cronicas y graves suelen presentar menos ansiedad porque lo consideran
menos importante.

Cualquier terapéutica comienza con la influencia del estomatélogo sobre la psiquis del paciente. El
primer contacto puede servir para aliviar en algo los sintomas y ser en alguna medida tranquilizador
para el paciente, recibirlo con atencién y curiosidad, sin prejuicios, comprenderlo y hacernos cargo de
sus problemas, es de entrada, el primer paso para la curacion. Por la vigencia que tiene este problema
en la actualidad y motivados por conocer que un gran nimero de pacientes manifiestan miedo al
estomatélogo, se decide realizar el presente estudio, ya que el miedo depende en gran medida de la
preparacion y adiestramiento del profesional para condicionar en el paciente una actitud positiva hacia
el tratamiento estomatolégico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales (DSM-1V) (1994) la Dentofobia u
Odontofobia es una fobia especifica y se define como un persistente, anormal e injustificado miedo a
los odontélogos y a acudir a sus consultorios a menos que un problema fisico se torne insoportable,
también se conoce como fobia dental o0 miedo dental.

Es comprensible que algunos pacientes sufran de miedo al acudir al Odontélogo ya que se requieren
instrumentos metalicos, afilados, e instrumentos rotativos para hacer colocados en la cavidad bucal,
que es una de las cavidades del cuerpo con mayor sensibilidad al dolor, ademas la cavidad bucal
genera pudor, ya que a través de ella se realizan funciones importantes como la comunicacion e ingesta
de alimentos.

Por todo ello es habitual que el paciente se sienta expuesto al estar en la consulta odontolégica. Para
algunas personas el hecho de escuchar o pensar en visitar el Odont6logo puede provocar un estrés
psicolégico y la fobia puede interferir con su funcionamiento social normal.

En este contexto la investigacion que se plantea tiene como proposito analizar los factores asociados
a la Odontofobia en pacientes de la Clinica Integral VII de la Universidad José Antonio Paez. Mayo-



Agosto, 2012, con la finalidad de comprobar el indice de odontofobia en dichos pacientes para asi
ofrecerle al odontdlogo la importancia de aplicar las diferentes técnicas de adaptacion a la consulta y
de esta manera evaluar al paciente, brindando un tratamiento que lo evalie como un todo, incluyendo
la afeccidon que presente, tomando en cuenta su estado psico emocional, puesto que éste influye de
manera directa en el prondéstico del tratamiento, sin importar la especialidad que se esté evaluando.

Para ello es necesario formular la siguiente interrogante: ¢ Cuales seran los factores asociados a la
Odontofobia que se observan en pacientes de la Clinica Integral VII, de la Universidad José Antonio
Paez Mayo-agosto, 2012?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Analizar los factores asociados a la Odontofobia en pacientes de la Clinica Integral VIl de la Universidad
José Antonio P4ez. Mayo-agosto, 2012, a fin de generar técnicas para su prevencion

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La Odontofobia se ve reflejada diariamente en la consulta odontoldgica, lo que genera que el plan de
tratamiento se vea interrumpido o incluso no se puede llevar a cabo. La incidencia de este trastorno es
alta y multifactorial y una de las causas predominantes son malas experiencias previas y/o
complicaciones en el tratamiento, concluyendo en un pronéstico desfavorable. De alli la importancia de
este trabajo de investigacion, el cual sugiere al odont6logo conocer los factores que originan la
odontofobia, para que asi reconozca la importancia de implementar técnicas de adaptacion durante la
consulta en pacientes que la padezcan. Actualmente existen numerosas técnicas, las cuales se
pudieran combinar con el fin de crear un ambiente armonioso y asi disminuir la ansiedad del paciente.

Es importante destacar que la finalidad de este trabajo es generar un impacto social, tanto en la
Universidad José Antonio Paez, asi como en la sociedad, para fomentar la implementacion de las
técnicas de adaptacion del paciente odontofébico. Ademas, este trabajo de investigacion no sélo influye
de manera directa en personas que se desenvuelvan en el ambito odontolégico, sino que también
genera interés en terceros, al ser un tema de discusion actual.

También, este trabajo de investigacibn podra ser utlizado como antecedente de futuras
investigaciones, por ser un tema actualizado y que ademas se considera inédito dentro de la
Universidad José Antonio Paez.

FUNDAMENTO TEORICO
CAUSAS DE LA ODONTOFOBIA

La odontofobia se cataloga como una fobia especifica que puede ser desencadenada por multiples
factores, més sin embargo una mala experiencia durante la consulta odontoldgica es suficiente para
crear un trauma y desinteresar por completo al paciente sobre su salud bucal.

La odontofobia puede desencadenarse en distintas etapas de la vida y a partir de alli agudizarse o
disminuir dependiendo de si es diagnosticado a tiempo o no, por ello el énfasis de adquirir conocimiento
acerca del tema por parte del profesional de modo que se apliquen las técnicas de adaptacion a la
consulta y de esta manera lograr el cumplimiento del plan de tratamiento obteniendo un pronéstico
favorable.



Es de suma importancia determinar qué factor inici6 la fobia para que de este modo se logre opacar
esa mala experiencia vivida en el pasado con nuevas técnicas por parte del odont6logo obteniendo un
cambio favorable con respecto a la actitud del paciente durante la consulta, disminuyendo la ansiedad
con respecto al elemento que le produzca temor.

En relaciéon con el estudio realizado en la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial “Ismael Clark y
Mascar6” de Cuba 2005-2006 (Alvares; Casanova; Toledo y Espeso, 2006) se demostrd que la causa
de la ansiedad se postula como multifactorial, siendo el motivo mas universalmente referido una
experiencia traumatica previa donde el ruido de la turbina es la causa principal del miedo al odontélogo
asi como la prevalencia de situaciones desagradables durante la consulta odontolégica vividas durante
la adolescencia.

CONSECUENCIAS DE LA ODONTOFOBIA

La odontofobia es una de las probleméticas con mayor relevancia hoy en dia en la odontologia, puesto
gue retarda el tratamiento y en algunos casos se torna imposible el manejo del paciente, cuando este
padece un ataque de péanico debido al temor que le causan ciertos elementos que son usados durante
la consulta.

El paciente odontofobico puede llegar a evadir las visitas al odontélogo o incluso tolerar dolores
ocasionados por caries o traumatismos, todo esto ocasionado por un trauma del pasado que les impide
volverse a someter a un tratamiento odontolégico. Cabe destacar que esta fobia debe detectarse a
tiempo y en caso de no ser asi se debe indagar hasta diagnosticar cual fue el elemento que lo ocasiono
para de esta manera compensarlo con nuevas experiencias positivas que ayuden al paciente a
entender la importancia que requiere su salud bucal.

En un estudio realizado en la Universidad de Valencia, Espafia, (Pérez. 2011), determiné en su tesis
doctoral, que las consecuencias de la odontologia son devastadoras y conforman una barrera de salud
de dimensién universal. La evitacion del tratamiento dental, las cancelaciones de las visitas y el
distanciamiento entre las mismas no solo se han considerado consecuencias de la ansiedad y el miedo
dental, sino que han sido nombradas como factores capaces de predecir que el sujeto tendra ansiedad
y miedo dental. Determind que uno de cada veinte sujetos (750 personas) sentia nervios en la sala de
espera del consultorio, el cual se intensificaba al estar sentado en el sillén odontoldgico.

USO DE LAS TECNICAS DE ADAPTACION A LA CONSULTA ODONTOLOGICA

A diferencia de otras areas clinicas, la naturaleza cualitativa del comportamiento no permite establecer
parametros exactos para los procedimientos especificos que se deben realizar en diversas situaciones
clinicas. El manejo de la conducta del paciente odontofébico, exige un entrenamiento y conocimiento
del desarrollo emocional y sociolégico del paciente; se debe diagnosticar la causa que ocasiono la fobia
y en qué etapa de la vida sucedio, asi como también se debe tomar en cuenta su entorno social y
familiar, ya que son importantes para definir qué tipo de manejo del comportamiento se le puede dar al
paciente.

Las técnicas de manejo estan por lo tanto encaminadas a controlar diversas emociones. Sin embargo
el manejo de la conducta no se puede entender como la aplicacién de determinadas técnicas de
situaciones especificas, son muchas las variables que pueden presentarse de un paciente a otro o aln
de una cita a otra.

El manejo del comportamiento del paciente odontofobico se fundamenta en el conductismo, rama de la
psicologia que plantea que el comportamiento de una persona es modificable, si se alteran las



condiciones ambientales que las rodean y se basa en el control de sus emociones. Es por esto que el
manejo de las emociones en el paciente odontofébico en la consulta odontolégica, consiste en una
evaluacién y adaptacion constante del paciente, mediante la aplicacién de diversas técnicas de manera
aislada o simultédnea, de acuerdo con cada situacion.

En relacion con el estudio realizado en la Universidad Latina de Costa Rica, (Rodriguez. 2005) se
demostré que el uso de aceites esenciales de plantas aromaticas es sumamente efectivo para relajar
a los pacientes, no tiene reacciones secundarias y es muy econémico; asi como el uso de ciertos
colores produce un efecto sedante, como los tonos de azul y verde. En el consultorio odontolégico tal
vez no sea accesible para muchos el contar con aparatos de luz polarizada. Sin embargo, algo tan
sencillo como tomar en cuenta cuidadosamente los colores que seran utilizados para decorar y
ambientar la consulta, ejerce un potente efecto tranquilizador.

Segun Asch y Gomar (2002) refieren en los resultados de su investigacion sobre la aromaterapia
realizada en la Clinica de Odontologia de la Universidad Latina, que en la consulta de odontopediatria,
el uso de aceites como la lavanda y la bergamota acorta el tiempo de tratamiento, y se evidencia una
mayor colaboracion por parte de los nifios, quienes refirieron menos dolor y tuvieron menos
manifestaciones de ansiedad durante la consulta que el resto de aquellos a los que no se les aplico la
aromaterapia.

Rubinstein y Truque (2002) encontraron resultados similares al comparar la aromaterapia con la
musicoterapia en pacientes adultos, con trastornos fébicos al tratamiento odontolégico, en la Clinica de
Odontologia de la Universidad Latina de Costa Rica. De acuerdo con otro estudio (Jiménez. 2004), la
musica puede ser un buen recurso psicosedativo para lograr un mejor tratamiento odontolégico, de
acuerdo con una investigacion realizada en nifios en edad escolar.

METODOLOGIA
DISENO DE LA INVESTIGACION

La estrategia utilizada en esta investigacion es de tipo no experimental, de campo, segun Arias, Fidias.
(2006), describe el disefio de campo como “aquella que consiste en la recolecciéon de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios),
sin manipular o controlar variable alguna”.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuya finalidad es obtener un analisis de los factores
asociados a la odontofobia en pacientes de la Clinica Integral VII en la Universidad José Antonio Paez.
Mayo- agosto, 2012. Segun Arias, Fidias. (2006), describe la investigacion descriptiva como “aquella
que considera la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento”. De acuerdo a lo considerado por el autor, se pudo establecer la
importancia de analizar el trastorno odontofébico en pacientes; e incentivar a los odontélogos de
acuerdo a los indicadores en estudio a aplicar las técnicas de adaptacion para pacientes con este
trastorno.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion es definida por Yanez y Cols (2001), como unidades de investigacion que se seleccionan

de acuerdo a la naturaleza del problema, para generalizar y tener los datos recolectados. En la presente
investigacion las unidades de analisis objeto de estudio, fueron la totalidad de los pacientes de la Clinica



Integral VII de la Universidad José Antonio Paez. Mayo- agosto, 2012. Todos ellos constituyen la
poblacion o universo de estudio para la investigacion planteada, para la cual se generalizaron los
resultados y de la que se extrajo una fraccion con las mismas caracteristicas y en igual proporcioén, que
corresponde a 36 pacientes en total.

Segun el autor Arias, Fidias G. (2006), define la muestra como un conjunto representativo y finito que
se extrae de la poblacion accesible. La muestra se seleccion6 de forma intencional debido a su reducido
numero y esté conformada por 36 pacientes de la Clinica Integral VII. Mayo- agosto, 2012.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Segun Arias, Fidias G. (2006), define la técnica como el procedimiento o forma particular de obtener
datos o informacion. En este trabajo de investigacion se empleé el cuestionario en el que las respuestas
seran formuladas por escrito y no se requerira la presencia del entrevistador, en el que obtendremos
informacion clara y precisa a través de un instrumento impreso. Se estudio la odontofobia de acuerdo
a los indicadores propuestos en la tabla operacional de variables, a partir de la cual se disefi el
instrumento de recoleccion de datos.

Segun Arias, Fidias G. (2006), define el instrumento como “cualquier recurso, dispositivo o formato (en
papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacién”. Adicionalmente, segun
Hernandez, R. (1998), define cuestionario como “un conjunto de preguntas respecto a una o0 mas
variables a medir’. En este trabajo de investigacion se disefié un instrumento de recoleccién de
informacién, cuyos items permiten obtener datos cercanos a la mayor objetividad posible de forma
vdlida y confiable. Dicho instrumento se refiere a un cuestionario con preguntas cerradas el cual sera
aplicado a los pacientes atendidos en la Clinica Integral VII de la Universidad José Antonio Paez
periodo comprendido entre mayo-agosto del afio 2012, en donde se obtuvo la informacién mas
acertada para determinar la incidencia de pacientes que sufren de odontofobia.

TECNICA DE PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Balestrini (2006), en esta etapa de la investigacion sefiala que “el propésito del analisis es resumir las
observaciones llevadas a cabo de forma tal que proporcionen respuestas a las interrogantes de la
investigacion”. El analisis de los resultados obliga en la investigacion a establecer categorias,
ordenarlos resumirlos y obtener resultados en funcion de las interrogantes planteadas por la
investigacion. Asi, después de recopilar la informacion, se procesa para que luego se someta al
analisis, usando procedimientos estadisticos y matematicos que faciliten su conteo y aplicacién.



CUADROL1. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variables Dimensiones Indicadores . Items L
investigacion
Caractt_arlg,tlt_:as Sexo Edad 1,2
Epidemiologicas
Ubicacion en el 34
tiempo: infancia,
adolescencia,
adultez
Estimulo
desencadenante:
instrumentos, ruido,
dolor, tiempo, 5,6,7
sabores, relacion
odontélogopaciente,
malas experiencias
relatadas por
familiares
Causas
Analizar los Evadir visitas al 8
factores odontdélogo
asociados a la
odontofobia en
pacientes de la : : Dificultad para 9
Clinica Integral Odontofobia ~ Consecuencias cumplir un plan de
Vil de la tratamiento
Universidad
José Antonio o
. Uso de técnicas .
Paez S, Nervios: estado
de adaptacion a la P :
psicolégico agitado y 10
consulta
. tenso de una
odontolégica
persona.
Temor: recelo de un 11
dafo futuro.
Cromoterapia 12
Musicoterapia 13
Aromaterapia 14
DMH 15

Fuente: Gémez, Montes, 2012.



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A través de este capitulo se presentan los datos obtenidos con la aplicacion de la guia de observacion
para determinar, a través de 36 pacientes que asistieron a la Clinica Integral VIl de la Universidad José
Antonio Paez, periodo comprendido entre mayo-agosto del afio 2012.

Se tienen pacientes de ambos géneros, de los cuales 21 pacientes femeninos en estudio representan
el 58,33% y 15 pacientes masculinos representan el 41,66%, dentro de un grupo etario comprendido
entre 18 y 76 afios, donde la media () en estudio es de 47 afios.

Asi mismo, después de haber obtenido los datos, se procedié al andlisis de los mismos a través de la
codificacién y tabulacion de éstos, usando la estadistica descriptiva, que apoya el estudio con la
simplificacién y presentacién metddica de los resultados, exponiendo con amplia claridad sus alcances,
como el andlisis que los investigadores efectian de manera explicita, para observar, describir y
comprender la problemética que de estos datos se desprende.

Por otro lado, analizar los factores asociados a la Odontofobia en pacientes de la Clinica Integral VII de
la Universidad José Antonio Paez. Mayo-agosto, 2012 busca, desde una perspectiva descriptiva, de
campo-documental aclarar un tanto mas el panorama de esta problematica odontolégica en la
sociedad, a los fines de ofrecer algunos aportes a las investigaciones que se han realizado sobre esta
problematica a nivel del mundo universitario y de la investigacion cientifica.

De esta manera a continuacién se muestran los elementos que conforman la muestra con sus
respectivos analisis:

CAUSAS DE LA ODONTOFOBIA

En esta investigacion el 64% (76/36) de los pacientes, experimentaron situaciones desagradables en
el consultorio odontoldgico. (Ver Gréfico 1), siendo la etapa de la adolescencia la mas frecuente (65%)
donde se inicio la fobia, (Ver Gréfica 2). La situacién mas frecuente con la experiencia desagradable,
fue causada por el mal trato por parte del odontélogo en un 35%, segun los pacientes encuestados,
(Ver Gréfica 3), donde el elemento que les causa mayor ansiedad es el sonido de la turbina (33%),
seguido por la aplicacion de anestesia (25%) (Ver Grafica 4 y 5).

En relacién con el estudio realizado en la Clinica Estomatoldgica, Docente Provincial “Ismael Clark y
Mascard” de Cuba 2005-2006 (Alvares; Casanova; Toledo y Espeso, 2006) se demostré que la causa
de la ansiedad se postula como multifactorial, siendo el motivo mas universalmente referido una
experiencia traumatica previa donde el ruido de la turbina es la causa principal del miedo al odontdlogo,
asi como la prevalencia de situaciones desagradables durante la consulta odontoldgica vividas durante
la adolescencia.

USO DE LAS TECNICAS DE ADAPTACION A LA CONSULTA ODONTOLOGICA

En esta investigacion el 89% de los pacientes encuestados 36/76 no tienen conocimiento acerca de las
técnicas de adaptacion a la consulta odontologica y solo un 11%, refiere haber escuchado o
experimentado algunas de ellas (Ver Gréfica 11), arrojando que el 79% conoce la técnica de adaptacion
Decir/Mostrar/Hacer, el 14% conoce la técnica Cromoterapia, el 7% conoce la técnica Musicoterapia y
un 0% sefiala conocer la técnica Aromaterapia (Ver Grafica 12)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, a través de la aplicacion de un cuestionario a los
pacientes con edades

comprendidas entre los 18 y 76 afios que asistieron a las Clinica Integral VII de la Universidad José
Antonio Paez en el periodo MayoAgosto 2012, se pudo concluir que:

o EI64% de los pacientes encuestados, es decir la mayoria de la poblacién ha presentado alguna
experiencia desagradable durante la consulta odontoldgica en el pasado.

e La mayoria de los pacientes encuestados ubican la mala experiencia vivida durante la
adolescencia dando como resultado un 64%, dejando con un 22% la etapa de adultez y
sorprendentemente con una minoria de 13% la etapa de infancia en donde se sabe que es la
etapa mas susceptible para causar un trauma.

e Los pacientes encuestados sefialan que un trato inadecuado por parte del odontélogo les causo
el trauma o miedo a asistir a la consulta odontolégica con un 35%, y muy cerca de este
porcentaje con un 33% se encuentra la anestesia o aguja como causante del trauma o miedo.

e La mayoria de los pacientes encuestados sefialan que si existe elementos usados durante la
consulta que les producen temor. El elemento usado que les produce mas temor es el sonido
de la turbina.

e A pesar de que las visitas al odontologo les produzcan temor o ansiedad, la mayoria de los
pacientes (53%) no dejan de asistir a la consulta, pero por otra parte un 47% respondieron que
si dejan de asistir a la consulta odontolégica.

¢ Casi la totalidad de los pacientes encuestados respondieron que si han asistido a la consulta
odontoldgica en el pasado y sefialan que se sienten nerviosos antes y durante la consulta
odontolégica y de igual manera sienten temor por los procedimientos que se le van a realizar.

¢ En cuanto a las técnicas de adaptacion la mayoria de los pacientes encuestados respondieron
gue desconocen de las técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica.

e En cuanto a la aplicacion de las técnicas de adaptaciéon la mas usada segun los pacientes
encuestados es la técnica DMH (decir mostrar y hacer).

RECOMENDACIONES

Una vez realizado este trabajo de investigacion y analizando los resultados obtenidos se emiten las
siguientes recomendaciones:

e Aplicacion de las diferentes técnicas de adaptacién a la consulta por parte del odontélogo.

e Tomar en cuenta el estado emocional con el cual el paciente llega a la consulta odontolégica
para asi hacer uso de las diferentes técnicas y adaptarlo a la consulta.

e Evitar un mal trato por parte del odont6logo a sus pacientes.

¢ Introducir procedimientos de menor a mayor complejidad y asi lograr la adaptacion del
paciente a la consulta.

e Explicar detalladamente el procedimiento que se le va a realizar al paciente para que asi no
sienta temor por algo que desconoce.
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