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RESUMEN

La calidad de la salud bucal puede estar disminuida no silo por razones culturales y socio-econdmicas, sino ademas por el miedo que
algunos pacientes experimentan en relacion a la atencion odontoldgica. La atencion odontoldgica despierta en numerosos pacientes,
especialmente en los ninos, miedo y ansiedad, que pueden originar conductas de rechazo a la misma o dificultar el trabajo del profesional. E/
miedo persistente a objetos cortantes o pungantes en particular a las agujas se denomina: Belenofobia, un trastorno comiin que afecta al
10% de la poblacion. En tal sentido el objetivo de este trabajo fue identificar los miedos que pueden presentarse en relacion a la atencion
odontoldgica, estudiando 210 pacientes seleccionados al azar, que concurrieron a la visita odontoldgica para realizarse una extraccion
dentaria. Nuestros resultados mostraron un alto porcentaje (72,38%) de miedo a las agujas, lo que nos permitid concluir que la
Belenofobia en Odontologia usualmente se debe al miedo a las agujas. Registrar la informacion, las experiencias e identificar los
instrumentos dentales que se relacionan con el miedo a la atencidn odontoldgica permite identificar factores que dificultan la atencion de los
pacientes y que se evidencian en su comportamiento cuando se enfrentan al miedo. Acompanar al paciente a afrontar las dificultades en
relacion a la atencion odontoldgica contribuira a la promocion de su salud y de su desarrollo psiquico y emocional.

Palabras claves: miedo a las agujas, niiedo dental, miedo en Odontologia

ABSTRACT

The quality of oral health may be reduced not only by cultural and socio-economic reasons, but also due to the fear some patients experience
regarding dental care. Dental care causes in many patients, especially in children, fear and anxciety, which can result in rejection bebaviors
to the same or hinder the dentist work. The persistent fear to cutting or sharply pointed objects, in particular to needles, is called:
Belonephobia, which is a common disorder that affects 10% of the population. In this regard, the aim of this work was to identify the fear
that can arise in relation to dental care in 210 patients, randomly selected, who went to the dentist office for a tooth extraction. Among the
Jears we observed a high percentage (72.38%) of fear of needles that allow us to conclude that Belenophobia in Dentistry usnally means
Jear of needles. Record information, experiences and identify dental instruments in relation to dental fear allows to identify factors that
hinder dental care and which is evidenced by patient behavior when facing it. Helping patients to cope with their difficulties in relation to
dental care will contribute to promote their bealth and their psychological and emotional development.

Key words: fear of needles, dental fear, fear in dentistry.

INTRODUCCION

La calidad de la salud bucal puede estar
disminuida no sélo por razones culturales y socio-
econémicas, sino ademas por el miedo que algunos
pacientes experimentan en relacién a la atencidon
odontolégica. La adhesion al tratamiento dental puede
observarse también en el cumplimiento de las

indicaciones dadas por el odontélogo y en la cantidad
de consultas perdidas, canceladas o realizadas por
urgencias (Manterola etal., 2007 y 2012).

Una relacion paciente-profesional cordial y empatica
mejora las condiciones de trabajo. El odontélogo
cuenta con los valiosos primeros minutos de la
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consulta para realizar la anamnesis del paciente y
comenzar a identificar toda manifestacién del mismo
que pueda tensionar o dificultar la atencién o la
relacién paciente-profesional. Los factores a tener en
cuenta son: a) experiencias previas negativas, por
tratamientos médicos u odontolégicos dolorosos; b)
influencia de familiares: padres ansiosos o miedosos
transmiten sus vivencias a los hijos; c) el imaginario
social: historias contadas o leidas, propagandas por
television; d) desconocimiento: miedo innato a
situaciones nuevas invasivas, a las maniobras que
realizara el profesional o miedo durante la espera de
resultados de los analisis clinicos, biopsias o
diagnosticos por imagenes.

El miedo, emocién dificil de controlar, es
segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola
una perturbacién angustiosa del Animo por un riesgo o
dafio fisico, psiquico, patrimonial, etc., que puede ser
real o imaginario. La palabra miedo etimolbgicamente
deriva del latin: timus, metus. Aunque se escriba, y se
pronuncie diferente en cada idioma, las personas que
lo sienten manifiestan un componente emocional
disruptivo, en mayor o menor intensidad, segin la
edad, las caracteristicas individuales: fisicas, psiquicas,
emocionales, espirituales, culturales y sociales.

El miedo, necesario para nuestra
supervivencia, es una emocién o un sentimiento que
alerta de peligros o dafios reales o imaginarios, en
medida adecuada es util y necesatio. El miedo a ser
herido evita exponernos a objetos cortantes o
punzantes.

La atencién odontolégica despierta en
numerosos pacientes, especialmente en los nifos,
miedo y ansiedad, que pueden originar conductas de
rechazo a la misma o dificultar el trabajo del
profesional. Estudios realizados por Getka y Glass
(1992), han demostrado la alta prevalencia al miedo
dental en adultos, encontrando que el 80% de los
adultos en EEUU eran aprensivos al tratamiento
dental, y De Jong et al. (1994) registraron valores
similares en Europa y Asia. Serra-Negra et al. (2010),
en Brasil, realizaron un estudio de auto-respuesta al
miedo dental entre estudiantes de odontologia y sus
pacientes, en el mismo se registr6 que el 76.5% de los
estudiantes realizaron la primera consulta
odontoldgica como examen de rutina mientras que en
los pacientes, el 77.3% fue por dolor y reportaron
haber tenido malas experiencias en la infancia en el
47.1% delos estudiantes y en el 52.9% de los pacientes.
Algunas personas presentan fobias, del vocablo griego
phobia, que significa: miedo o temor; es decir un gran
miedo a una situacién o a un objeto que no es
proporcional al dafio que causa en ese momento. El

miedo que sienten suele ser tan intenso que lleva a las
personas a escapar de la situacion o a evitar el objeto.
Aicmofobia es el miedo persistente a objetos cortantes
o punzantes como cuchillos, sierras o serruchos,
jeringas, en particular a las agujas y se denomina:
belenofobia (Hamilton, 1995). Se asocia también a la
hemofobia: miedo a la sangre y las traumatofobia:
miedo a las heridas. Es un trastorno comuin que afecta
al 10% de la poblacion.

Las fobias pueden desarrollarse a cualquier
edad, sin embargo la mayoria se desarrolla en la
infancia y adolescencia, porque hay un periodo
sensible o facilitador en el desarrollo del nifio que es
particularmente susceptible a los estimulos. La
primera exposicion a una situacién totalmente nueva
causa ansiedad en los nifios; si bien suelen adaptarse
rapidamente, si la experiencia original fue traumatica y
se reforzé posteriormente, son propensos a
desarrollar fobia a esa situacion particulat.

Numerosos autores, De Jongh (1998),
Schuller (2003), Vika (2008), Armfield (2009) y
Majstorovic (2004) han estudiado el miedo dental y el
miedo a las agujas en relacion a la ansiedad que
manifiestan los pacientes en la atencién odontolégica.
Enfrentarse a situaciones o circunstancias que
provocan miedo causan en el organismo cambios
fisicos y hormonales: aumento del ritmo cardfaco,
sudoracion, tensién muscular y produccion de
hormonas, en particular de adrenalina (Armfield,
2010).

La re-exposicién a estimulos o situaciones
que recuerdan o simbolizan el objeto (agujas, jeringas,
torno) o el acontecimiento traumatico en su totalidad
(tratamientos dolorosos) o parcialmente (olores, el
ruido del trono, el sabor de la sangre) provocan
malestar en el paciente y suelen ocasionar conductas de
evitacion (consultas olvidadas, canceladas, de
urgencia) o alteraciones de la sensibilidad
especialmente al dolor (hiper o hipo analgesias).
Brindar un correcto tratamiento es ademas considerar
en el paciente su aspecto psiquico y emocional. En tal
sentido, el objetivo de este trabajo fue identificar los
miedos que pueden presentarse en relacion a la
atencién odontoldgica para elaborar nuevas estrategias
de afrontamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron aleatoriamente 210
pacientes de ambos sexos, entre 12 y 92 afios de edad,
que concurrieron a la Catedra de Cirugfa vy
Traumatologia Bucomaxilofacial I-FOUBA para
realizar una exodoncia, firmaron la historia clinica y
voluntariamente dieron su consentimiento verbal sin
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obligaciéon alguna para responder preguntas
relacionadas con el miedo dental. Los patticipantes
fueron informados que la informacién proporcionada
serfa confidencial y los resultados anénimos. Las
preguntas seleccionadas en consenso previo con los
profesionales que llevaron a cabo este estudio fueron:
expetiencias negativas en la nifiez; relatos negativos: de
familiares, amigos, compafieros de trabajo o leidos en
revistas, libros, por internet y propagandas en
television; miedo a objetos punzantes: agujas,
explorador dental, hojas de bisturd, tijeras, fresas del
torno dental; miedo ala aplicacion de la anestesia yala
sensacion que ocasiona; miedo a que el profesional lo
lastime durante el tratamiento; si presencié una
situacién negativa e interés por conocer las maniobras
que realizard el profesional.

RESULTADOS

Se estudiaron 210 pacientes, 131 mujeres
(62,38%) y 79 hombres (37,62%). Rango de edad: 12 a
92 afios (promedio, 44,74113,99). Edad promedio en
mujeres 45,31%£14,21, en varones 43,80113,66.
Nacionalidad: argentina 80,00%; peruana 7,14%;
colombiana 4,76%; paraguaya 3.81%0; boliviana 2.38%;
uruguaya 0,95% chilena 0,48%; venezolana 0,48%.

Del total de los pacientes estudiados, el
42,86% manifestd experiencias negativas en la
infancia, el 79,52% en la adolescencia o de adultos. El
21,90%, manifest6 haberlas visto alguna vez. El
51,43% manifestd relatos negativos de familiares,
50,96% de amigos, 38,10% de compafieros de trabajo,
15,71% en revistas, 41,90 % en peliculas, 28,57% en
internet, 89,05% en television o propagandas. El
63,33% manifesto tener miedo a objetos punzantes en
general, el 72,38% a agujas; el 49.05% al explorador
dental;el 51,90% alas fresas del torno; el 49,05% alas
hojas de bisturi; el 37,14% a las tijeras; el 57,14% ala
aplicacion de la anestesia; el 27,62 % a la sensacion de
anestesia; y el 62,86% a que el profesional lo lastime
durante el tratamiento. Ademas, el 79,05% manifestd
tener interés por conocer los procedimientos que
realizara el profesional.

En la Tabla 1 puede observarse la relacion
edad/sexo de los pacientes participantes del estudio.
La Tabla 2 muestra la relacion edad y experiencias
negativas en la infancia. En la Tabla 3 puede
observarse la relacion de la edad con las experiencias
negativas en la familia del paciente. LaTabla 4 muestra
la relacién de la edad con relatos negativos de amigos.
En la Tabla 5 se comparan edad con relatos negativos
de compafieros de trabajo, en la Tabla 6 con relatos
negativos leidos en revistas, en la Tabla 7 con relatos

negativos de peliculas y en la Tabla 8 con relatos
negativos de internet. Los pacientes en el rango de
edades comprendido entre los 50 y los 59 anos
presentaron los mas altos porcentajes en relacion al
miedo a los objetos punzantes en general (Tabla 9) y a
las agujas en particular (Tabla 10).

DISCUSION

Si bien es aceptable cierto miedo ante una
situacion desagradable o de peligro, el miedo intenso,
persistente, puede causar resistencia en el paciente al
ser atendido por el odontélogo o perturbar las
maniobras operatorias del mismo.

En este estudio el 62,38% de los pacientes
fueron del sexo femenino, lo que podria indicar que es
mayor el porcentaje de mujeres que se ocupan del
cuidado de su salud bucal y en tal sentido contemplar la
influencia que pueden tener en sus hijos o personas
cercanas alamisma (Laraetal., 2012).

Los pacientes dentro de la franja etaria de 40 a
59 afios de edad presentaron niveles mas altos de
miedo ya que habian tenido experiencias negativas en
la infancia, adolescencia o de adultos y manifestaron
no poder olvidar esas experiencias que habian
presenciado o fueron la causa de evitar la atencion
odontolégica. Relatos de familiares, amigos o
compafieros de trabajo aumentaban sus temores y eran
confirmados con alguna informacién que lefan en
revistas, diatios, en el cine, porinternet o television.

En Odontologia, Belenofobia  puede
observarse en los pacientes que presentan miedo
excesivo a las agujas. Fassler (1985) y Stark y Bruner
(2000) sefalaron que el miedo a las agujas podria
comprometer seriamente la atencién médica. En este
estudio se observé que el 63,33% de los pacientes
estudiados tienen miedo a los objetos punzantes y el
72,38 % miedo al uso de las agujas y manifestaron el
miedo que sentfan con solo ver las agujas o la jeringa
metalica, relacionandolas con el dolor que suelen
ocasionar. Mayor miedo a la aplicacion de la anestesia,
que ala sensacion de anestesia.

Los pacientes cuyas edades estan
comprendidas entre 50 y 59 afios presentaron los mas
altos porcentajes en relacion al miedo a los objetos
punzantes en general y a las agujas. Los pacientes
relataron ademas el intenso miedo que tenfan al uso del
explorador dental, al torno dental, por no tolerar el
ruido, y el miedo al dolor que puede causar, y a las
fresas; o el miedo que sintieron en la colocacion de la
goma de dique cuando les habfan realizado una
endodoncia. Se sentfan nerviosos por no saber cuanto
tiempo estarfan con la boca abierta, por cémo hablar si
sentfan dolor o al no poder respirar.
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Edad | 10-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 | 9099 | Total
Sexo
Femenino | 6 16 20 32 40 14 2 0 1 131
(2.86%) | (7.62%) | (9.52%) | (15.24%) | (19.05%) | (6.67%) | (0.05%) | (0.00%) | (0.48%) | (62.38%)
Masculino | 6 6 19 17 22 8 1 0 0 79
(2.86%) | (2.86%) | (9.05%) | (8.10%) | (10.48%) | (3.81%) | (0.48%) | (0.00%) | (0.00%) | (37.62%)
Total 12 22 39 49 62 22 3 0 1 210
(5.71%) | (10.48%) | (18.57%) | (23.33%) | (20.52%) | (10.48%) | (0.1.43%) | (0.00%) | (0.48%)
Tabla 1: Relacién entre edad y sexo del paciente.
EE 10-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 | 80-99 | Total
Exp Int
No 5 15 29 24 30 15 1 0 1 120
(2.38%) | (714%) | (13.81%) | (11.43%) | (14.29%) | (7.14%) | (0.48%) | (0.00%) | (D.48%) | (57.14%)
Si 7 7 10 25 32 7 2 0 ] 90
(3.33%) | (3.33%) | (4.76%) | (11.00%) | (15.24%) | (3.33%) | (0.95%) | (0.00%) | (0.00%) | (42.86%)
Tabla 2: Relacién entre edad y experiencias negativas en la infancia.
EiEd 10-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 | 9099 | Total
Exp
No 6 13 21 23 26 1" 1 0 1 102
(2.38%) | (6.19%) | (10.00%) | (10.95%) | (12.38%) | (5.24%) | (0.48%) | (0.00%) | (0.48%) | (48.57%)
Si 6 9 18 26 36 1" 2 0 0 108
(2.86%) | (420%) | (857%) | (1238%) | (17.14%) | (5.24%) | (0.95%) | (0.00%) | (0.00%) | (51.43%)
Tabla 3: Relacién entre edad y experiencias negativas de familia.
Bl 1019 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-89 70-79 80-89 | 90-99 | Total
Exp
No 8 14 19 26 21 1 3 0 1 103
(3.81%) | 6.67%) | (0.05%) | (12.38%) | (10.00%) | (5.24%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.48%) | (43.05%)
Si 4 8 20 23 41 1 0 0 0 107
(1.00%) | (3.81%) | (9.52%) | (10.95%) | (10.52%) | (5.24%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.00%) | (50.05%)
Tabla 4: Relacion entre edad vy relatos negativos de amigos.
S 10-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 | 90-99 | Total
Rel
No 7 16 25 29 40 9 3 0 1 130
(3.33%) | (7.62%) | (11.90%) | (13.81%) | (19.05%) | (4.29%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.48%) | (61.90%)
Si 5 6 14 20 22 13 0 0 0 80
(2.38%) | (2.86%) | (6.67%) | (9.52%) | (10.48%) | (6.19%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.00%) | (38.10%)

Tabla 5: Relacién entre edad y relatos negativos de compafieros de trabajo.
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S 10-19 | 20-29 30-39 40-49 20-59 60-69 70-79 80-89 | 9099 | Tofal
Rel ey,
No 6 19 32 46 o1 19 3 0 1 177
(2.86%) | (9.05%) (15.24%) | (21.00%) | (24.20%) | (9.05%) (1.43%) (0.00%) | (0.48%) | (84.29%)
Si 6 3 7 3 " 3 0 0 0 33
(2.86%) | (1.43%) | (3.33%) | (1.43%) | (5.24%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.00%) | (15.71%)
Tabla 6: Relacion entre edad y relatos negativos en revistas.
EiE] 10-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 | Total
Relpel
No 5 12 27 26 33 15 3 0 1 122
(2.38%) | (5.71%) | (12.86%) | (12.38%) | (15.71%) | (7.14%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.48%) | (58.10%)
Si 7 10 12 23 29 7 0 0 0 88
(3.33%) | (4.76%) | (5.71%) | (10.95%) | (13.81%) | (3.33%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.00%) | (41.90)
Tabla 7: Relacion entre edad y relatos negativos en peliculas.
S 10-19 | 20-29 30-39 40-49 20-59 60-69 70-79 80-89 | 9099 | Tofal
Relint
No 6 13 31 33 48 15 3 0 1 150
(2.86%) | (6.19%) | (14.76%) | (15.71%) | (22.86%) | (7.14%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.48%) | (71.43%)
Si 6 9 8 16 14 7 0 0 0 60
(2.86%) | (4.2%) (3.81%) | (7.62%) | (6.67%) | (3.33%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.00%) | (28.57)
Tabla 8: Relacion entre edad y relatos negativos en internet.
el 10-19 | 20-29 30-39 40-49 20-59 60-69 70-79 80-89 | 90-99 | Tofal
Mie
No 5 1 15 17 20 9 0 0 0 77
(2.86%) | (5.24%) | (714%) | (8.10%) | (9.52%) | (4.29%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.48%) | (36.67%)
Si 7 1 24 32 42 13 3 0 1 133
(3.33%) | (5.24%) | (11.43%) | (15.24%) | (20.00%) | (6.19%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.48%) | (63.33)
Tabla 9: Relacion entre la edad del paciente y el miedo a los objetos punzantes.
Sl 1019 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 | Total
Mie
No 4 7 12 17 14 4 0 0 0 58
(1.90%) | (3.33%) | (571%) | (8.10%) | (6.67%) | (1.90%) | (0.00%) | (0.00%) | (0.00%) | (27.62%)
Si 8 15 27 32 48 18 3 0 1 152
(3.81%) | (7.14%) | (12.86%) | (15.24%) | (22.86%) | (857%) | (1.43%) | (0.00%) | (0.48%) | (72.38)

Tabla 10: Relacién entre la edad del paciente y el miedo a las agujas.
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Otros miedos relacionados a las exodoncias
fueron: miedo a las hojas del bisturi, a las tijeras con
solo pensar en el corte que realizan o a que el
profesional lo lastime durante el tratamiento. El temor
es tan intenso que algunos pacientes dijeron “sentirse
fisicamente enfermos” y con deseos de escapar.
Aunque se informé a los pacientes que los datos eran
confidenciales y se resguardarfa la identidad de los
participantes, la mayorfa pedia ser fotografiados o
filmados porque consideraban valioso su aporte a la
comunidad odontolégica (Fotos 1, 2 y 3). Un paciente
de 48 afios, profesion: ingeniero, manifestd: “me irfa
corriendo sino fuera por el dolor que tengo”. Otro
paciente de 35 decfa mientras se aferraba fuertemente
al apoya brazos del sillén “mire cémo transpiro, me
late el corazén, pero sé que tengo que hacerlo”. Una
sefiora de 45 expresé “esto es peor que cualquier otra
cosa, voy a cerrar los ojos, asf no miro, menos mal que
no me ven mis hijos, trato de no contarles lo que me
pasa, pero es mas fuerte que yo”. En tal sentido los
pacientes manifestaron suinterés de ser informados de
los procedimientos que realizarfa el profesional.

En consecuencia, es oportuno considerar la
prevencion del miedo dental en los nifios, por la alta
influencia de la transmisién de los miedos por parte de
los adultos y de las experiencias vividas por los
mismos, porque han conservado desde la infancia
temores o falsas creencias que fueron reprimidos y
nuncaafrontados (Lara etal., 2012).

A pesar de los grandes cambios en la
enseflanza y en la practica odontolégica, hay un
pequefio pero significativo numero de pacientes con
fobia dental. Conocer la prevalencia y el grado del
miedo de los pacientes, teniendo en cuenta que las
causas que lo provocan son variadas y complejas,
debiera permitir actuar para acompafiarlos a aliviar tal
problema. El trabajo en equipo interdisciplinario con
Musicoterapia permitié iniciar otra alternativa de
tratamiento para afrontar y elaborar los miedos. Se
sugiere ademas, especial cuidado en la aplicacion de las
técnicas anestésicas, con infiltraciones lentas para que
sean lo menos dolorosas posibles y el uso de
anestésicos de superficie previos a la puncion.

CONCLUSION

Belenofobia en Odontologia se observa en el
miedo alas agujas. Registrar informacion, experiencias
e identificar los instrumentos odontolégicos en
relacién al miedo dental permite identificar factores
que dificultan la atencién odontologica y que se
manifiestan en el comportamiento del paciente frente

Imagen 1y 2. Los operadores realizaban el lavado quirtrgico
y simultaneamente las pacientes se colocaron antifases
y explicaron luego que no querian ver absolutamente nada.

Imagen 3. Paciente con mucho miedo solicité “algo para
agarrarse fuerte”.
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al mismo. Trabajar con empatia, cordialidad, seguridad
e idoneidad, favorece la confianza del paciente en el
profesional. Acompafiar al paciente a afrontar las
dificultades en relaciéon a la atencién odontologica
contribuirfa a la promocién de su salud y a su
desarrollo psiquico y emocional.
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