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Tiene un Tic 
por el cepillado dental

NEW YORK – El
actor norteame-
ricano Matthew
McConaughey
podría conver-
tirse en el favo-
rito de los dentis-
tas: Tiene un tic
por el cepillado
dental. «Tengo
cepillos dentales

por todas partes: En el coche, en
el cajón de mi escritorio, en la
ducha ...», dijo en una entrevista
realizada por la revista «In-
Style». En la navidad antepasada
regaló entre todos sus amigos
200 cepillos dentales eléctricos.

Se tragó la Fresa
ESTOCOLMO –
No fué el miedo
al tratamiento
dental, al cual se
iba a someter el
paciente de un
dentista sueco, lo
que le hizo tra-
garse la cabeza
completa de la
pieza de mano

con todo y fresa, sino el reflejo
de la deglución. A éste paciente
sólo lo ayuda el pan blanco ...
«Ya es tiempo de visitar al den-
tista»,  pensó un paciente sueco
de 65 años de edad, de manera
que viajó hasta el puerto de Tre-
lleborg para dejarse atender por
su dentista. 
Cuando el dentista se disponía a
renovar las restauraciones del
paciente, se desalojó la punta de
su pieza de mano, cayendo en la
garganta del paciente. Éste, le-
jos de tratar de escupir el objeto
extraño, lo deglutió inmediata-
mente. El paciente no pudo evi-
tarlo, ya que el reflejo de la de-
glución no se puede reprimir.
Fuente: krone.at

La nueva 
Miss Puerto Rico 2006

SAN JUAN/LOS
ANGELES – La
puertorriqueña
Zuleyka Rivera
Mendoza car-
gará en su ca-
beza $250 mil,
800 diamantes y
120 perlas, tras
recibir la corona
que la identifica

como la nueva reina del uni-
verso. La candidata de Japón,
Kurara Chibana, quedó como
primera finalista; Lauriane Gi-
llieron, Miss Suiza, fue la se-
gunda; Lourdes Arévalos, Miss
Paraguay, la tercera y Tara Con-
ner, Miss Estados Unidos, la
cuarta. Puerto Rico ahora ocupa
el segundo lugar entre los paí-
ses con más coronas ganadas.
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Ideas simples con éxito

CURITIBA – Planeación profe-
sional y clínicas bien organiza-
das permiten una salud finan-
ciera mejor y más calidad de
vida para sí y sus pacientes. El
experto en mercadotecnia Dr.
Ribeiro, nos da ideas simples
que aumentan su satisfacción y
que mejoran el resultado para la
clínica. Son ideas simples, pero
con éxito...

Diagnóstico protésico

INGOLSTADT – Las más altas ex-
pectativas de odontología estética
con un resultado óptimo placen-
tero, involucran al equipo de tra-
bajo especializado dentista y téc-
nico protesista dental. El éxito, es-
pecialmente de los casos difíciles y
complejos, se debe a los  pasos pre-
liminares en los procedimientos
de diagnóstico, que al tratamiento
en sí.

Short Cuts
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GUADALAJARA/LEIPZIG –
Un cierto malestar lo siente
cualquiera al ir al dentista.
Ruidos raros en la sala de
espera aumentan casi siem-
pre este sentimiento nega-
tivamente. ¿Pero, qué pasa
cuando este malestar condu-
ce a querer ignorar ó tratar 

de «anestesiar» los dolores y
otras molestias con bebidas
alcoholicas ó medicamentos?
¿Cuando las fallas de la fun-
ción son minimizadas por
medio de cambios en el com-
portamiento de la persona?
¿Cuando la alimentación es
adaptada a la limitada capa-
cidad de masticar, evitando
alimentos sólidos? Entonces
el miedo se convierte en una
enfermedad llamada Fobia
Oral, la cual debe de ser aten-
dida.

Aproximadamente el 15%
de la población padece ésta
enfermedad, también llamada
miedo al dentista o miedo al tra-
tamiento dental. Sus signos ó
síntomas son taquicardia, ma-

reos, sensación de vómito, sud-
oración y pánico. Muchos den-
tistas no saben como compor-
tarse ante ésta situación. La
experiencia indica que los pa-
cientes con éste problema son
muchas veces descuidados, en
lo que corresponde a ésta situa-
ción, por parte del dentista. Ésto
ocurre, en parte, debido a que
los y las dentistas no están ade-
cuadamente capacitados psico-
lógicamente y en parte porque
los y las pacientes no hablan
abiertamente sobre su Fobia
Oral.

¿Porqué el miedo 
especialmente de 
la Terapia en la Boca?

En el campo de la medicina
no se encuentra otra enferme-
dad parecida. Esto quiere decir
que ningún otro tipo de medidas
terapéuticas está asociada al
miedo como la Terapia dental
en la boca.

Ésto se comprende cuando 
tomamos en cuenta que nues-
tra dentadura no sólo es una 
herramienta masticatoria, sino 
que el sistema Orofacial es un
sistema altamente sensible de
percepción, manteniendo en su
seno o localizándose en su in-
mediata cercanía varios tipos de
los llamados Sentidos. Científi-
cos japoneses han comprobado
que, por ejemplo, las ratas con
menos dientes son menos ca-
paces de aprender. Los Bebés
efectúan sus primeras expe-
riencias con el medio ambiente
principalmente a través de la
boca, denominándose en el Psi-
coanálisis ésta época de la vida
como  Fase Oral.

Las causas del miedo ex-
tremo al dentista se encuen-
tran comúnmente en la infancia
de los padecientes de ésta en-
fermedad. Experiencias negati-
vas propias, como el haber sido
atendidos por dentistas malhu-
morados, Fobia Oral en la fami-

lia ó en el círculo de amistades ó
relatos atemorizantes de otras
personas pueden ser la causa
que desate ó el estímulo que au-
mente el miedo hacia el propio
tratamiento dental.

Cemento ionómero de vidrio
• empaquetado inmediato
• estética excelente y duradera

Composite micro-híbrido
de cerámica de vidrio
• restaurationes duraderas y

altamente resistentes
• obturaciónes perfectamente

invisibles

� composites de primera clase
� compómeros innovativos
� cementos ionómeros de vidrio de alta 

calidad
� sistemas de bonding modernos
� materiales para profilaxis
� soluciones provisionales
� productos de blanqueamiento...
Todos nuestros productos convencen por
� propiedades físicas excelentes
� una estética perfecta y duradera

Alta calidad hecha en Alemania

PROMEDICA Dental Material GmbH
Domagkstr. 31 · 24537 Neumünster (Germany)
Tel. + 49 43 21 / 5 4173 · Fax + 49 43 21 / 519 08
Internet: http://www.promedica.de · eMail: info@promedica.de

Composite fluido
micro-híbrido

• fluidez óptima y mojado excelente
• alta translucidez y estabilidad 

perfecta de color

Material de obturación provisional
• aplicatión rápida, eliminación sencilla
• sin perjuicio para la preparación
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Fobia Oral 

Mostrarle los dientes al miedo
Por Dra. Maite Moreno, México, Jeannette Enders, Alemania
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Dr. Leopoldo Alberto Becerra Posada
«Lo mas importante es el manejo y la
confianza que el/la dentista logre con
su paciente.»

Saliva y secreción de IgA

LONDRES – El tercer articulo de 
la experimentada Higienista den-
tal Juliette Reeves presenta la in-
fluencia de las hormonas feme-
ninas, de las hormonas del estres 
y de secreción de IgA en la etiolo-
gía de la enfermedad periodontal.
Sugiere hacer el examen salival
como un método no invasivo para
determinar el nivel hormonal y el
estatus de la secreción de IgA.

Por dentistas para dentistas

HOUSTON – REALITY es una
mejor fuente de información para
todos los profesionales dentales.
REALITY reune información vas-
ta de posibilidades a través de su
programa de mebresía. REALITY
es un esfuerzo  de colaboración
entre el Equipo Editorial y nues-
tro propio Laboratorio de Inves-
tigación de REALITY RESEARCH 
LAB

incluida

visit
e las páginas 22–23
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¿Que tipos de 
Terapias existen?

Tratamiento psicológico y
ejercicios de relajación pueden
evitar el miedo al tratamiento den-
tal mejor que cualquier tranqui-
lizante. Se recomienda un trata-
miento de poca duración en el que
se aprendan los ejercicios de rela-
jación y métodos terapéuticos de
comportamiento para reducir el
miedo. El tratamiento psicológico
no sólo se debe de concentrar en 
la Fobia Oral ó miedo al dentista.
Una terapia que pretenda ser exi-
tosa a largo plazo debe de ser ade-
cuada para atacar al pensamiento
fóbico en general del paciente, si-
endo muchas veces necesario un
pretratamiento psicoterapéutico
enfocado a éste ultimo aspecto.

• Terapia cognitiva del Comporta-
miento

Está considerada como la te-
rapia psicoterapéutica más efec-
tiva. Descubre las «fallas de pensa-
miento» a las que están sometidos
muchos padecientes del miedo,
transparentando los pensamien-
tos ocultos ó reprimidos relacio-
nados con sus miedos específi-
cos. Las y los pacientes deben de
ser condicionados para que pue-
dan manejar voluntariamente sus
pensamientos y así poder hacer

frente tranquilamente a las situa-
ciones de miedo.

• Terapia de Confrontación

En éste caso se vá a simular
una situación en la que el pacien-
te tenga miedo y a la que nor-
malmente el paciente rehuiría. El
ó la Terapeuta intenta, por me-

dio de un tipo de Efecto catársico,
de transmitirle a el ó a la paciente 
una experiencia correctiva que 
le muestra que la sensación de
miedo no necesariamente con-
duce a una catástrofe. Gracias a
este efecto, se inicia un proceso de
desacostumbramiento, durante el
cual, el cuerpo aprende a no reac-
cionar con miedo ante situaciones
no peligrosas.

Antes de comenzar con la Te-
rapia propiamente dicha, se debe
de aclarar, en una primera en-
trevista, la situación personal del
problema, el diagnóstico aproxi-
mado y los problemas de organi-
zación de la terapia. Durante la
emisión del Diagnóstico se deben
de inspeccionar detalladamente
las fallas que conducen al miedo.

Finalmente se conforma un Plan
de Tratamiento específico para
cada paciente.

Durante el transcurso de una
Terapia Intensiva que tenga una
duración aproximada de dos se-
manas, se prepara al paciente con
ejercicios prácticos para que
pueda éste hacer frente a las situa-
ciones que producen el miedo.

La subsiguiente Confronta-
ción no la debe de efectuar ne-
cesariamente sólo el paciente. El
terapeuta lo acompanha al den-
tista. Éste ha sido informado pre-
viamente y se prepara dedicán-
dole mucho tiempo al paciente.
Existen estudios que comprue-
ban que cuatro de cada cinco pa-
cientes atendidos con éste méto-
do pierden permanentemente su
miedo al dentista.

¿Visita al Dentista es 
igual a Horror infantil?

Nosotros no nacemos con 
el miedo al dentista. De acuerdo 
a ésta premisa, se podría esperar
que los ninhos no tuvieran miedo
de ir por primera vez al dentis-
ta. Sin embargo, en la práctica se
observa lo contrario: Las fobias de
los padres se transmiten rápida-
mente a los infantes. De manera
que los ninhos están negativa-
mente condicionados. Los ninhos
viven el miedo, en general, más di-
rectamente que los adultos debido
a procesos de supresión y racio-
nalización mental. Los ninhos 
son más receptivos en cuanto a los
gestos, estados de ánimo y modos
de comportamiento que a la sóla
palabra hablada. 

Además se sienten más rápi-
damente solos y desprotegidos. Es
por eso que necesitan de un apoyo
ó ayuda especial. El contacto vi-

sual y corporal se debe de man-
tener durante todo el tiempo 
que dure el tratamiento dental.
Expresiones tales como: «Éso que
te vá a hacer, no duele» ó «No ne-
cesitas tener miedo» producen
generalmente fantasías negati-
vas.

En el caso de los ninhos, al
igual que en el caso de los pa-
cientes fóbicos, se debe de expli-
car todo lo referente al trata-
miento. Se les debe de permitir dar
su consentimiento para cada paso
del tratamiento y evitar efectuar
procedimientos reprobados por
ellos. Se debe de prevenir al pa-
ciente y aclarar cada paso del tra-
tamiento. Los aparatos y los rui-
dos se deben de explicar de ma-
nera adecuada a la edad y estado
de ánimo del paciente. Se debe de
alabar constantemente a los nin-
hos durante el tratamiento para
aumentar ar su autovaloración y
así conseguir que la visita al den-
tista sea recordada como una ex-
periencia agradable.

Durante el tratamiento, el den-
tista debe de evitar emitir vocablos
tales como Jeringa, pinzas, san-
gre, bisturí, cortar, perforar, etc.,
sustituyéndolos por palabras in-
ventadas que eviten su significado
negativo. Finalmente, pueden ser
de ayuda ciertos juegos de la sala
de espera.
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Acerca de la Fobia Oral entre-
vistamos al Dr. Leopoldo Becer-
ra Posada (odotopediatra y orto-
doncista) y al Dr. Fernando Gal-
lo (cirujano máxilo-facial y ciru-
gía plástica reconstructiva). El
tratamiento de los pacientes con
miedo es una especialidad del
consultorio de los dos dentistas.

Dr. Leopoldo Becerra
Posada, Mexico DF:

¿Que estrategias emplea en el
caso de los pacientes fóbicos?

Generalmente el paciente
fóbico viene a consulta  con muy 
mal cuidado de su higiene oral 
y deterioro de sus piezas denta-
les, que son  característicos en es-
te tipo de pacientes. Al no acudir
con frecuencia al dentista como
un sistema de fobia, no hay  pre-
vención, ni  tiene niveles de hi-
giene oral adecuados. Después 
de  que el paciente llena la histo-
ria clínica, muchas veces el pa-
ciente fóbico, lo primero que dice
es «odio a los dentistas. No es nada
personal, pero por eso no vengo 
al dentista. Hoy vengo específica-
mente  porque tengo una urgen-
cia». El dolor es lo que hace llegar
al  paciente fóbico.

Las estrategias que nosotros
empleamos con los pacientes fóbi-
cos incluyen:
1. Escuchar al paciente: cuando 

el paciente se siente escuchado
y siente que puede drenar su
angustia, su fobia, el comentar 
por qué le tiene fobia al dentista.
Dejarlos hablar, es muy impor-
tante.

2. Si no es una cita de urgencia el
primer día: hacer un diagnós-
tico, platicar con el paciente, ex-
plicarle  que es lo importante en
su caso y hacer una secuencia
de citas, para que el paciente
comprenda por anticipado que
es lo que vamos  a realizar.

3. Eliminar el miedo a lo desco-
nocido: si no se hace esto, se in-
tisifique más la fobia. Esa fobia
hace que nosotros no podamos
trabajar con el paciente.

4. Dedicar tiempo al paciente: 
tiempo de escucharlo, tiempo
de explicarle y tiempo clínico.
El paciente fóbico requiere una
gran cantidad de  tiempo adicio-
nal, que un paciente normal.

¿Qué tipo de métodos integra
usted en su consulta para mini-
mizar el miedo y el desgaste de
los pacientes? 

Los metodos que nosotros  in-
tegramos son:
1. Detalles: musica ambiental,

para que se sienta relajado. Te-
nemos una televisión en la sala
de espera, para que se distrai-
ga.  No hacerlo esperar (más de
10 minutos) en la sala de espe-
ra. La luz, el color y el amue-
blado de la sala de espera. Servi-
cio de cafe, te. Buenas Revistas y
periódico diario (para distra-
erlo).

2. Atención matutina: el paciente
esta más lúcido; en la mañana, el
personal funciona mucho mejor. 

3. Enseñar y mostrar cada paso del
tratamiento.

4. No utilizar palabras «punzo cor-
tantes». No decimos te voy a in-

yectar.  A un niño le decimos «te
voy a poner un juguito que te va
a anestesiar» o a un adulto «te
voy a dar un piquetito» o «te voy
a poner anestesia». Los pacien-
tes con fobia relacionan las pa-
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Pie de imprenta

Métodos «sencillos» 
para limitar las Molestias 
y los Dolores y ayuda 
en caso de miedo
– Tratamiento con CarisolvTM

Gel
– Terapia con rayos Laser con

Aparatos de emisión de Polvo a
presión (en lugar de fresa)

– Acupuntura
– Sistema Injex
– Sedación y analgesia
– Máquinas Mentales y de audio
– Hipnosis.

Dr. Leopoldo Alberto Becerra Posa-
da, Odontopediatra y Ortodontista,
Mexico DF.

Dr. Fernando Gallo Ortega, Cirujano
máxilo-facial y Cirurgía Plástica re-
constructiva, Guadalajara.
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Desde su punto de vista...
Dental Tribune habló con 2 expertos de la Fobia Oral
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