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Desde el principio de la humanidad, los seres humanos poseen instinto de
conservacion y han sentido miedo frente a los peligros reales, ansiedad
ante lo desconocido y angustia por su condicion de ser mortal. Estas
emociones le han servido para defenderse de las amenazas reales del
medio en que habitaba, como animales salvajes, tormentas, inundaciones,
terremotos. Las tribus mas primitivas tuvieron el consuelo de la
espiritualidad y encontraron la respuesta a los enigmas de la vida a través
de los simbolos. La realidad era sagrada y ellos formaban parte de ella.El
hombre tenia respuestas sobre la realidad que le garantizaban una vida
después de la muerte y creian en ella. Las comunidades eran mas
pequenas, la vida transcurria en contacto con la naturaleza y el centro de la
atencion era la lucha por la supervivencia. Tenian fe en sus dioses y en sus
gobernantes, que eran como dioses. Jung nos dice que los simbolos son
productos naturales y espontaneos, no se inventan, son colectivos, surgen
espontaneamente en la mente humana y representan lo que aun no se
conoce. Segun Jung, a pesar de los escépticos estos hechos contintan
ocurriendo y tienen importancia psicoldgica. Existe una relacion entre la
ansiedad y diferentes trastornos psicosomaticos. También es importante su
amplia prevalencia, existiendo un nimero muy elevado de personas que
presenta algun tipo de trastornos de ansiedad. El comportamiento de los
individuos afecta positiva o negativamente a su salud dental del mismo
modo que ciertas enfermedades o problemas dentales afectan al
comportamiento de aquellos que la padecen.(2) Entre las conductas de
riesgo para la salud bucodental, se encuentran los habitos orales
perjudiciales, las conductas relacionadas con la dieta alimenticia, bruxismo,
ansiedad comportamientos disruptivos y la evitacion de tratamientos
dentales.(1) En la situacién dental el miedo y la ansiedad son
practicamente indistinguibles; pero predomina el termino ansiedad dental(1)
Actualmente se tiende a concebir la ansiedad desde el punto de vista
interactivo. Las teorias interactivas explican la ansiedad por interaccion
entre la persona y la situacion. Se ha constatado la existencia de areas
situacionales ligadas a las diferencias individuales en cuanto a la
propensién a reaccionar de forma ansiosa que pueden ser entendidas como
rasgos especificos de ansiedad. Es decir, con indiferencia de la tendencia a
reaccionar de forma ansiosa ante un tipo u otro de situaciones. Los trabajos
de Endler han puesto de manifiesto cinco de estas areas situacionales: *
ansiedad interpersonal *ansiedad ante situaciones de peligro fisico (cirugia
odontoldgica) *ansiedad ante situaciones novedosas *ansiedad ante la



evaluacion social *ansiedad ante la rutina cotidiana. Un individuo puede
mostrar una marcada tendencia a reaccionar de forma ansiosa, ante una de
estas clases de situaciones(3) En nuestro pais, Miguel Tobal y Cano Undel,
han detectado en la poblacién clinica cuatro rasgos especificos,
coincidentes con los Endler. Estos son: Ansiedad ante situaciones de
evaluacion Ansiedad interpersonal Ansiedad fébica Ansiedad ante
situaciones cotidianas(4) Una de las dificultades frecuentemente reportada
por los odontélogos durante los tratamientos odontolégicos y con gran
impacto en la salud bucal, es el incumplimiento a citas y la evitacion a la
intervencion del odontélogo, como resultado de la ansiedad ante los
tratamientos.(4). La relaciéon entre los comportamientos y la salud oral de
las personas lleva a que la psicologia y la odontologia tengan intereses
comunes. Podemos afirmar que los individuos que presentan ansiedad
frente al acto odontoldgico, también poseen dificultades en el ambito social,
familiar y laboral. Los niveles mas altos de ansiedad se observan ante el
temor de contagiarse una infeccién o recibir alguna herida en alguna parte
de la boca. Las personas con mas educacion evidencias menos respuestas

de ansiedad. Para este trabajo de Investigacion la Asignatura de Cirugia “A”

utiliza el siguiente test: Test De Ansiedad Generalizada (T.A.G.) Basado en

criterios de Diagnéstico de la Asociacion Americana de psiquiatria Los
criterios de diagnéstico son 4: A, B, C, y D., si ha respondido Sl a los

criterios A, B y D y por lo menos a 3 items del criterio C: tiene ansiedad. a)

Sufre Usted ansiedad y preocupacion excesiva antes de concurrir al

odontologo; b) Le resulta dificil controlar ese estado c¢) La ansiedad y

preocupacion se asocia a 3 0 mas de los siguientes sintomas.*nerviosismo,

impaciencia, *cansancio facil, *dificultad para concentrarse, *irritabilidad,

*tensidbn muscular, *alteraciones del suefio. d) La ansiedad le produce

alteraciones en las relaciones con su familia, sus amigos o comparieros de

trabajo. Este test es orientativo y autoadministrable. Los resultados
parciales obtenidos en 24 dias de atencién en la asignatura fueron los

siguientes: 70% fueron del sexo femenino; la edad promedio fue de 45

afos de edad; 78% presento ansiedad al inicio del tratamiento, 44% al

finalizar dicho tratamiento.
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