CUADERNOS DE LA CONSULTA SIN MIEDO
Odontologia conductual — comunicacion, confianza y control del dolor

CUADERNO O 8

El miedo
amplitica el dolor

No es una metafora: el miedo y el dolor comparten circuitos.
El mismo estimulo duele mas en un paciente ansioso.
La prueba de que todo lo anterior era clinica, no cortesia.
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El miedo es analgesia

al revés

Que el miedo aumenta el dolor no es una forma de hablar. La ansiedad modula
los circuitos de la nocicepcion: el mismo estimulo se siente mas intenso.

El mismo estimulo - distinto dolor

Dolor

Percibido

Paciente en calma

Paciente con miedo

La emocion y el estrés modulan la nocicepcion por varias vias

neurobioldgicas. Ef dolor no es solo lo que ocurre en el diente: es lo
que el cerebro hace con esa sefial — y el miedo sube el volumen.

PAIN AND ANXIETY IN DENTISTRY (FRONTIERS) - NEUROIMAGEN DE LA MODULACION DEL DOLOR

- EL HILO

Y no es teoria de laboratorio: se mide en el sillon, una y otra vez.

En profundidad — La neurobiologia del miedo que duele

El miedo es analgesia al revés

Que el miedo aumenta el dolor no es una forma de ha-
blar ni una concesion a la sensibilidad del paciente: es
un hecho neurobioldgico. La ansiedad modula los circui-
tos de la nocicepcion, de manera que el mismo estimulo
se siente mas intenso en un paciente atemorizado que
en uno tranquilo. El dolor no es solo lo que ocurre en
el diente; es lo que el cerebro hace con esa senal, y el
miedo sube el volumen. Esta afirmacion cambia el esta-
tus de todo lo anterior en la coleccion: la confianza, la
palabra, el entorno y el cuerpo no eran cortesia afadida
a la técnica, sino la primera linea de la analgesia. Y no es
teoria de laboratorio: se mide en el sillon, una y otra vez.
Comprender la maquinaria por la que el miedo amplifica
el dolor —y, sobre todo, comprender que esa maquinaria
es bidireccional— es lo que permite girarla a favor: si el
miedo sube el dolor, bajar el miedo lo baja. Este cuader-
no es la bisagra que convierte el buen trato en clinica
con fundamento.

2  Cuaderno 08 — El miedo amplifica el dolor

La puerta de Melzack y Wall

Durante siglos se pensé que el dolor era la transmision
fiel de una sefal desde la periferia hasta el cerebro, como
un cable que lleva la corriente sin alterarla. La teoria de
la puerta, formulada por Melzack y Wall en 1965, rom-
pi6 ese esquema. En el asta posterior de la médula existe
un mecanismo —una «puerta»— que puede amplificar
o atenuar la senal nociceptiva antes de que ascienda al
cerebro, en funciéon de otras entradas: el tacto, la aten-
cion, el estado emocional. La puerta puede abrirse, de-
jando pasar mas dolor, o cerrarse, dejando pasar menos.
Esta teoria, que revoluciono la comprensioén del dolor, es
la base conceptual de todo el cuaderno: si el dolor se
modula en su camino, entonces factores como el miedo,
la atencion o la informacién pueden intervenir en cuanto
dolor llega finalmente a la conciencia. Explica, por ejem-
plo, por qué frotar una zona golpeada alivia —el tacto
«cierra la puerta»— y anticipa por qué la distraccion y el
control del miedo funcionan como analgesia.
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La evidencia esta
en el sillon

LA PRUEBA @)

Cuando se mide, el patron se repite: a mas ansiedad, mas dolor.

+dolor

Los pacientes muy ansiosos
refieren mas dolor —y
mas duradero— durante la
inyeccion.

Br Dent J, 2008

' Y el recuerdo se distorsiona: las
[ )

0,405

Correlacion directa entre
ansiedad y dolor durante la
anestesia infiltrativa.

Khartoum, 2024

Jumbral

Los muy ansiosos toleran
menos el dolor, incluso fuera
de la consulta.

Tromsg (n=20.186)

mejor que el dolor real. Un mal recuerdo siembra el miedo de
la proxima vez — y vuelve a subir el dolor.

| - EL HILO

Ese recuerdo doloroso es el primer eslabon de un bucle que conoces bien.

La neuromatriz

Melzack fue mas alla de su propia teoria de la puerta y
propuso, anos después, el concepto de neuromatriz: el
dolor no es una senal que el cerebro recibe pasivamen-
te, sino una salida que el cerebro produce, integrando la
informacién nociceptiva con la memoria, la emocion, la
atencion y el contexto. Segun este marco, la experiencia
del dolor la genera una red neuronal amplia, y el estimu-
lo periférico es solo uno de sus muchos ingredientes. La
implicacion es profunda: el dolor puede existir sin dafo
proporcionado, y un mismo dafno puede producir dolores
muy distintos segun el estado del cerebro que lo procesa.
Para la clinica dental, esto significa que el objetivo no es
solo minimizar el estimulo —con la aguja fina, la técnica
suave, el anestésico—, sino también modular el cerebro
que lo interpreta, actuando sobre el miedo, la atencion y
la expectativa. La neuromatriz da fundamento tedrico a la
idea, central en esta coleccion, de que se puede reducir
el dolor sin cambiar el estimulo, simplemente cambiando
lo que el cerebro hace con él.
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La modulacion descendente

El cerebro no solo recibe dolor: lo regula activamente me-
diante un sistema descendente que desciende desde la
corteza y el tronco del encéfalo —con estaciones clave
en la sustancia gris periacueductal y el bulbo rostroven-
tral— hasta la médula, donde puede inhibir o facilitar la
sefal nociceptiva, en parte a través de opioides enddge-
nos. Este sistema es bidireccional, y ahi reside la clave.
En un estado de calma, tiende a inhibir el dolor; en un
estado de ansiedad, puede inclinarse hacia la facilitacion,
amplificando la senal antes de que llegue a la conciencia.
Por eso el mismo pinchazo produce distinto dolor en un
paciente sereno y en uno atemorizado: no es que el an-
sioso exagere, sino que su propio sistema de modulacién
esta trabajando en su contra. Comprender la modulacion
descendente es comprender el mecanismo fisico por el
que una emocion —el miedo— se convierte en mas do-
lor. Y es también la via por la que la calma se convierte
en menos: el mismo sistema que amplifica bajo ansiedad,
inhibe bajo tranquilidad.
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Elbucle quellena
las urgencias

El miedo y el dolor se alimentan en circulo — y ese circulo vacia agendas y

llena urgencias.

Refuerza

Tratamiento urgente
y traumatico

Se retroalimenta

Evita al dentista

La boca empeora

D Es el “circulo vicioso del miedo dental”: evitar fleva a tratamientos
mds invasivos, que refuerzan el miedo y empujan a evitar mds.
Dentro de cada cita hay un bucle mds rdpido: miedo — tension - mas
dolor - mas miedo.

ARMFIELD, STEWART & SPENCER. THE VICIOUS CYCLE OF DENTAL FEAR. BMC ORAL HEALTH 2007.

La evidencia en el sillon

El fendmeno no es solo tedrico; se mide de forma reite-
rada en la consulta. Los pacientes muy ansiosos refieren
mas dolor —y mas duradero— durante la inyeccion de
anestésico, un hallazgo repetido en distintas poblacio-
nes. Los estudios cuantifican una correlacién directa en-
tre ansiedad y dolor durante la anestesia infiltrativa. Y el
fendomeno se extiende mas alla de la consulta: en grandes
muestras poblacionales, las personas mas ansiosas tole-
ran menos el dolor en general, con umbrales mas bajos.
A esto se anade un dato especialmente relevante para la
fidelizacion: el recuerdo se distorsiona, y las emociones
negativas predicen el dolor recordado mejor que el do-
lor realmente experimentado. Un mal recuerdo siembra
el miedo de la proxima vez, que vuelve a subir el dolor
real, cerrando un bucle. La evidencia clinica converge,
por tanto, en una conclusion practica: la ansiedad no es
un ruido de fondo que el clinico deba tolerar, sino una
variable que actua directamente sobre el dolor que el pa-
ciente siente y sobre el que recordara.

4  Cuaderno 08 — El miedo amplifica el dolor

Ansiedad, atencion y expectativa

La honestidad cientifica obliga a un matiz que el propio
fasciculo senala: parte de la investigacion situa el peso
no tanto en la «ansiedad» en abstracto como en la aten-
cion y la expectativa. La ansiedad anticipatoria amplifica
el dolor incluso antes de que llegue el estimulo, y los es-
tudios de neuroimagen muestran que la informacion pre-
cisa sobre lo que va a ocurrir «desengancha» redes liga-
das al hipocampo y alivia ese dolor anticipado (Ploghaus
et al., 2001). La expectativa configura la experiencia del
dolor, como demuestran los trabajos sobre modulacion
de la respuesta dolorosa por lo que el sujeto anticipa. Y la
atencion, al ser finita, explica que la distraccion funcione
como analgesia. Lejos de debilitar el mensaje, este ma-
tiz lo mejora para el clinico: distraer y anticipar bien son,
precisamente, las dos cosas que si estan bajo su control.
No hace falta resolver el debate tedrico sobre si pesa mas
la ansiedad o la atencion para actuar; basta con saber
que informar con precision y ocupar la atencién del pa-
ciente reducen el dolor de forma demostrable.
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POR QUE DUELE MAs @

Tres formas de
subir el volumen

La ansiedad no amplifica el dolor por una via, sino por tres a la vez.

Amplifica la senal

Y

Tensa el musculo
El mismo estimulo > +dolor
percibido

Fija la atencion j\

Ampilificacion directa. El cerebro sube la ganancia de la sefial nociceptiva.

Tension muscular. El cuerpo en alerta se tensa; el musculo sobrecargado duele mas.

Hipervigilancia. Toda la atencién puesta en la amenaza agranda cada sensacion.

+ | | -

Por eso distrae. Si la atencion se va (musica, video), el volumen baja — con evidencia.

[ ]
1 Matiz honesto: parte de la investigacion sitiia el peso en la

muds que en la “ansiedad” en abstracto. Mejor todavia

parati: ¥y

La hipervigilancia

Uno de los mecanismos por los que el miedo amplifica
el dolor es la hipervigilancia: la atencién del paciente an-
sioso se estrecha y se fija sobre la amenaza, de modo
gue cada sensacion corporal se agranda. El que teme es-
cruta cada sonido de la turbina, cada roce, cada cambio
de presion, y esa vigilancia intensa convierte estimulos
menores en sefales de dolor. A ello se suma un rasgo
relacionado, la sensibilidad a la ansiedad: la tendencia
a interpretar como peligrosas las propias sensaciones
corporales. Los estudios muestran que la sensibilidad a
la ansiedad predice el dolor en procedimientos dentales
restauradores (Klages et al., 2006): el paciente que teme
sus propias sensaciones las vive con mas intensidad. La
consecuencia clinica es doble. Por un lado, explica por
qué distraer funciona: si la atencion se retira de la ame-
naza, el volumen baja. Por otro, sefala a qué pacientes
conviene aplicar con mas énfasis las estrategias de dis-
traccion y anticipacion: aquellos cuya hipervigilancia y
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son justo las dos cosas que si controlas.

sensibilidad a la ansiedad los predisponen a amplificar
cada sensacion del gabinete.

La catastrofizacion

La catastrofizacion del dolor es uno de los predictores
psicolégicos mas robustos de la intensidad del dolor
percibido. La escala de Sullivan la desglosa en tres
componentes: la rumiacion —no poder dejar de pensar
en el dolor—, la magnificacién —esperar lo peor— vy
la indefension —sentir que no se puede hacer nada—.
Los pacientes que puntuan alto en catastrofizacion re-
fieren, ante el mismo estimulo, mas dolor que los que
puntuan bajo. Este rasgo no es un defecto moral ni una
exageracion voluntaria: es un estilo de procesamiento
cognitivo que amplifica realmente la experiencia dolo-
rosa. Reconocerlo tiene utilidad clinica, porque orienta
la intervencion. Con un paciente catastrofizador, las
estrategias que reducen la rumiacion (la distraccion),
que corrigen la magnificacion (la informacion realista y

Cuaderno 08 — El miedo amplifica el dolor 5



6 LA ANTICIPACION

El dolor quellega
antes que la aguja

La anticipacion ansiosa amplifica el dolor incluso antes del estimulo.

Pero tiene un antidoto neuroldgico: la informacion.

Dolor anticipado

.\

Sin informacién

Con informacién precisa

La informacidn precisa antes del procedimiento “desengancha”ef

hipocampo y alivia el dolor. Dicho de otro modo: anticipar bien —el
“decir” def N° 05— es, literalmente, analgésico.

PLOGHAUS ET AL. EXACERBATION OF PAIN BY ANXIETY... HIPPOCAMPAL NETWORK. J NEUROSCI 2001.

o Queé vas a notar. La sensacion concreta: presion, frio, vibracion.

. Cuanto va a durar. "Diez segundos y paro.” Un final a la vista calma.

. La senal de parar. Saber que puede frenar reduce el dolor anticipado.
- EL HILO

Si la palabra es analgesia, el circulo se puede girar al revés. Veamos como.

anticipatoria) y que devuelven control (la senal de pa-
rada, la decision compartida) son especialmente valio-
sas, porque atacan directamente los tres componentes
del patron. La catastrofizacion, como la hipervigilancia,
muestra que buena parte de la variabilidad del dolor
entre pacientes no esta en la boca, sino en como el
cerebro procesa la senal.

El modelo miedo-evitacion

La psicologia del dolor ha formalizado el bucle en el mo-
delo miedo-evitacion, propuesto por Vlaeyen y Linton: la
catastrofizacion alimenta el miedo al dolor, el miedo lleva
a evitar la situacion temida, la evitacion produce deterioro
—fisico y funcional—, y el deterioro confirma y refuerza
el miedo. Es un circulo que se autoperpetua. Aplicado a
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la odontologia, coincide punto por punto con el circulo
vicioso del miedo dental descrito por Armfield: evitar al
dentista conduce a que la boca empeore, lo que obliga
a tratamientos mas invasivos y traumaticos, que refuer-
zan el miedo y empujan a evitar todavia mas. Y dentro
de cada cita opera, ademas, un bucle mas rapido: mie-
do, tension, mas dolor, mas miedo. Ver el problema como
un circuito —y no como un rasgo fijo e inmodificable del
paciente— es lo que abre la puerta a la intervencion: un
circuito se puede interrumpir en cualquiera de sus pun-
tos. Romper el bucle en el eslabon mas accesible —la ex-
periencia indolora en el sillon— desactiva toda la cadena
aguas abajo.

Hurricaine® - Clarben - Cuadernos de la consulta sin miedo



Dos palancas que
lo giran al revés

ROMPER EL circuLo (®)

i el miedo sube el dolor, bajar el miedo lo baja. Y se actua por los dos lados a la vez.

Baja el miedo

- Confianza e informacion

- Decir-mostrar-hacer

- Palabras que curan

- Entorno y distraccion

- Respiracion guiada y pausas pactadas

Todo lo de los cuadernos 2-7 es, en realidad,
analgesia.

() Lasdos palancas se refuerzan:

Baja el dolor fisico

- Anestesia topica antes de la aguja
- Aguja fina y anestésico templado

- Inyeccion lenta, presion controlada
- La puncion mas molesta, al final

- Técnica suave de principio a fin

. Un tratamiento sin dolor convierte el circulo vicioso en

Irtuoso.

- EL HILO

cY donde estd el eslabon mds temido, el que mds conviene atacar? En la aguja.

La tension: el eslabon somatico

El miedo no amplifica el dolor solo por vias centrales;
tiene también un eslabén somatico evidente y sobre el
que se puede actuar directamente. El cuerpo en alerta se
tensa: la musculatura en guardia, la activacion del siste-
ma nervioso simpatico, la respiracion contenida y super-
ficial. Un musculo sobrecargado duele mas, y la tension
mantenida convierte una molestia menor en dolor franco,
ademas de dificultar el propio procedimiento. Este com-
ponente cierra el bucle rapido de la cita —miedo, ten-
sion, dolor, mas miedo— dentro de una misma sesion. Su
ventaja clinica es que resulta accesible al paciente y al
clinico: se puede intervenir sobre él de forma inmediata
con respiracion guiada, con pausas pactadas, con una
postura comoda y con la manta ligera que induce relaja-
cion. Aflojar la tension fisica es una de las maneras mas
rapidas de bajar el volumen del dolor, porque interrumpe
la cadena en un punto tangible. Mientras que los meca-
nismos centrales son dificiles de manipular directamente,
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la tensién muscular es una palanca somatica al alcance
de la mano.

Tres formas de subir el volumen

Conviene reunir los mecanismos, porque la ansiedad no
amplifica el dolor por una via, sino por tres a la vez, y
entenderlas ayuda a elegir la contramedida. Primera, la
amplificacién directa: el cerebro sube la ganancia de la
sefal nociceptiva a través de la modulacion descendente
inclinada hacia la facilitacion. Segunda, la tension muscu-
lar: el cuerpo en alerta se tensa, y el musculo sobrecar-
gado duele mas. Tercera, la hipervigilancia: toda la aten-
cion puesta en la amenaza agranda cada sensacion. Las
tres operan simultdneamente sobre el mismo estimulo,
sumando sus efectos. La buena noticia es que cada una
tiene su antidoto entre las herramientas de la consulta:
la amplificacion central se contrarresta bajando el miedo
con confianza e informacion; la tension, con relajacion y
pausas; la hipervigilancia, con distraccion. Por eso dis-

Cuaderno 08 — El miedo amplifica el dolor 7



e EL PUNTO DE PALANCA

Dolor controlado,
miedo controlado

Aqui se juntan los dos hilos de la coleccion. La evidencia sefala un punto

concreto donde actuar: la inyeccion.

l La anestesia local es el factor que mas ansiedad genera en toda la consulta. El miedo a la aguja

encabeza la lista.

) Los pacientes ansiosos sienten mas dolor —y mas largo— en el pinchazo. Justo el momento

que mas temen es el que mas se les amplifica.

3 La literatura lo recomienda explicitamente: usar anestesia de superficie (topica) y dejar la inyeccion

mas dolorosa para el final.

4 Y cierra el circulo en positivo: un tratamiento sin dolor mejora la aceptacion de las visitas futuras.

P Reducir el dolor del pinchazo no es un detalle de confort:

. De eso trata, de lleno, el proximo

cuaderno.

BR DENT J 2008 - ESTUDIO DE ANSIEDAD EN ANESTESIA INFILTRATIVA, 2024

traer, informar y relajar no son gestos intercambiables
ni redundantes: atacan mecanismos distintos del mismo
problema. Un manejo completo del dolor amplificado por
el miedo actua sobre las tres vias, no sobre una sola, por-
que las tres contribuyen al volumen final.

La anticipacion: el dolor antes de la aguja

La anticipacion ansiosa amplifica el dolor incluso antes
de que llegue el estimulo: el paciente ya sufre imaginan-
do lo que vendra. Pero esta anticipacion tiene un anti-
doto neuroldgico concreto: la informacion. Los estudios
de neuroimagen de Ploghaus y colaboradores mostraron
que la informacion precisa sobre lo que va a ocurrir «des-
engancha» la red hipocampal implicada en la exacerba-
cion del dolor por la ansiedad, y alivia el dolor anticipado.
Dicho de otro modo, anticipar bien —el «decir» del de-
cir-mostrar-hacer— es, literalmente, analgésico. La infor-
macion util tiene tres componentes: qué se va a notar (la
sensacion concreta: presion, frio, vibracion), cuanto va a
durar («diez segundos y paro», porque un final a la vista
calma), y la sefal de parar (saber que se puede frenar re-
duce el dolor anticipado). Esta es una de las conexiones
mas elegantes de la coleccidn: la técnica de comunica-
cion de los cuadernos anteriores no solo mejora la ex-
periencia subjetiva, sino que actua sobre un mecanismo

8  Cuaderno 08 — El miedo amplifica el dolor

neurologico identificado de amplificacion del dolor. La
palabra precisa es analgesia con base en neuroimagen.

La memoria del dolor

El recuerdo del dolor no es una grabacion fiel, sino una
reconstruccion, y esta maleabilidad tiene consecuencias
clinicas de primer orden. Las emociones negativas aso-
ciadas a un procedimiento predicen el dolor recordado
mejor que el dolor realmente experimentado: un paciente
puede recordar como insoportable una intervencion que,
medida en el momento, fue moderada. Ese recuerdo dis-
torsionado se convierte en la semilla de la ansiedad anti-
cipatoria de la préxima cita, que a su vez amplifica el dolor
real, cerrando el circulo entre visitas. La lectura pesimista
es que un mal momento puede pesar durante afos mas
que su duracion real. La optimista, y clinicamente deci-
siva, es que si el recuerdo se puede distorsionar a peor,
también se puede orientar a mejor. Como desarrolla el
cuaderno N° 12 con la regla pico-final, como termina una
cita reescribe el recuerdo de toda ella. La memoria no es
solo el mecanismo que perpetua el miedo de cita en cita;
es también una de las palancas mas poderosas para des-
montarlo, actuando sobre el final de cada sesion.
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Bajar el dolor
bajando el miedo

PARA RECORTAR Y COLGAR e

Siete acciones que actuan sobre las dos palancas a la vez.

Usa anestesia topica antes de la aguja.

OO0 0000 O0o

Deja la inyeccion mas molesta para el final.

Romper el circulo: dos palancas

La conclusién operativa de toda la neurobiologia anterior
es simétrica y esperanzadora: si el miedo sube el dolor,
bajar el miedo lo baja, y se puede actuar por los dos lados
alavez. Por un lado, todo lo conductual de los cuadernos
previos —confianza e informacién, decir-mostrar-hacer,
palabras que curan, entorno y distraccion, respiracion
guiada y pausas pactadas— es, en realidad, analgesia,
porque reduce la amplificacién central, la tensién y la hi-
pervigilancia. Por otro, el control del dolor fisico —anes-
tesia topica antes de la aguja, aguja fina y anestésico
templado, inyeccion lenta con presion controlada, dejar
la puncion mas molesta para el final, técnica suave de
principio a fin— reduce el estimulo. Y las dos palancas
se refuerzan mutuamente: menos dolor hoy significa
menos miedo manana, y menos miedo manana significa
menos dolor en la siguiente cita. Un tratamiento sin do-
lor convierte el circulo vicioso en virtuoso. El clinico que
entiende esto deja de elegir entre «tratar bien» y «tratar
rapido»: comprende que ambas palancas trabajan sobre
el mismo mecanismo y se potencian.

El punto de palanca: la inyeccion

La evidencia sefala un punto concreto donde conviene
concentrar el esfuerzo, porque en él convergen los dos
hilos de la coleccion: la inyeccion de anestésico local.
Cuatro hechos lo justifican. Primero, la anestesia local es
el factor que mas ansiedad genera en toda la consulta; el
miedo a la aguja encabeza casi todas las listas. Segundo,
los pacientes ansiosos sienten mas dolor —y mas dura-
dero— en el pinchazo, de modo que el momento que mas
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Cuida las palabras: describe sensacion, no dolor.

Construye confianza antes de tratar. Cuadernos 2 y 3.

Anticipa cada paso: decir-mostrar-hacer. Anticipar bien es analgésico.

Ofrece distraccion. Musica, auriculares, algo que apretar.

Controla la presion y el ritmo de la inyeccién. Despacio duele menos.

temen es también el que mas se les amplifica. Tercero,
la literatura recomienda explicitamente usar anestesia de
superficie (tépica) antes de la aguja y dejar la puncion
mas dolorosa para el final. Y cuarto, cierra el circulo en
positivo: un tratamiento sin dolor mejora la aceptacion de
las visitas futuras. Reducir el dolor del pinchazo no es,
por tanto, un detalle de confort, sino la rotura del eslabon
mas temido del circulo, con retorno clinico y de fideliza-
cion. Por eso el manejo de la puncion merece atencion
preferente: es donde una intervencion pequefa produce
el mayor efecto sobre el miedo global del paciente.

De la evidencia a la herramienta

Este cuaderno ha demostrado que el miedo amplifica el
dolor por mecanismos neurobioldgicos reales, y que esos
mecanismos son bidireccionales, de modo que bajar el
miedo baja el dolor. Ha senalado también el punto de
maxima palanca: la inyeccién. La consecuencia natural
es preguntarse con qué herramienta concreta se ataca
ese eslabon, y ahi entra el cuaderno siguiente, dedica-
do a la anestesia topica. Tras ocho numeros sobre la pa-
labra, el entorno y el cuerpo, la coleccion introduce por
fin el primer recurso farmacoldgico, y lo hace situandolo
en su lugar correcto: no como un tramite previo a la in-
yeccion, sino como una pieza de manejo de la ansiedad
con evidencia propia, sinérgica con todo lo conductual
anterior. La anestesia topica no sustituye a la palabra ni al
buen trato; los complementa, actuando sobre la palanca
del dolor fisico mientras aquellos actian sobre la del mie-
do. Es el punto donde la neurobiologia de este cuaderno
se convierte en una intervencién
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LA TESIS DE ESTE CUADERNO

Tratar el miedo
es tratar el dolor.
No es amabilidad:
es clinica.

El miedo y el dolor son el mismo circuito visto dos veces. La ansiedad
amplifica la sefal, tensa el cuerpo y fija la atencion en la amenaza; el dolor,
a su vez, siembra mas miedo. Por eso todo lo anterior —la confianza,

el entorno, la palabra, el cuerpo— no era cortesia: era analgesia. Y por
eso controlar el dolor fisico, empezando por la aguja, es la otra mitad del
tratamiento.

Baja el miedo y baja el pulso; baja el pulso y baja el dolor.

Siguiente: la anestesia topica —
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Pon a prueba
lo que has leido

1. El miedo amplifica el dolor” significa que...

A) El dolor es imaginario

C  No hay relacién

2. Durante la inyeccidn, los pacientes muy ansiosos refieren...

A) Menos dolor

C) lgual

3. El “circulo vicioso del miedo” incluye...

A) Evitar = peor salud - tratamiento traumatico - mas miedo

C) Menos caries

4. La informacion precisa antes del procedimiento...

A) Aumenta el dolor

C No influye

5. ¢Cudl NO es una via por la que la ansiedad sube el dolor?

A) Amplificacion directa

C Hipervigilancia

6. Para la inyeccién en pacientes ansiosos se recomienda...

A) no anestesiar

C ir répido

SOLUCIONES 1-B 2B 3-A 4B 5D 6-B

Hurricaine® - Clarben - Cuadernos de la consulta sin miedo

AUTOEVALUACION @

El mismo estimulo duele mas en un ansioso

Solo el dolor causa miedo

Mas dolor y mas duradero

Ninguno

Mas visitas
Nada

Lo alivia (desengancha el hipocampo)

Da igual

Tensidon muscular

Bajar la tension arterial

Topica y dejar la mas dolorosa para el final

Reganar
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PARA LLEVARTE

Tres ideas
de este cuaderno

1 El miedo amplifica el dolor de verdad: por amplificacion directa, tension y atencion.
2 Miedo y dolor se alimentan en un circulo vicioso que llena las urgencias.

3 Bajar el miedo baja el dolor —y al revés—. La confianza es analgesia; la tépica,
también.

PROXIMO CUADERNO

La anestesia topica 09

> AVANCE

Entramos en el bloque del dolor. El eslabon mds temido del circulo es la aguja — y antes de
la aguja estd la anestesia topica. Qué hace, cudndo usarla y por qué cambia la experiencia.

J\ﬁ

SOBRE ESTOS CUADERNOS

Una coleccion formativa de Hurricaine - Clarben
sobre la relacion con el paciente y el manejo del
miedo dental. Pensados para leerse en cinco minutos EnimEten
y aplicarse al dia siguiente —doce numeros, uno al
mes, con la evidencia detras de cada idea.

un niimero al mes

Inscribete en el QR
para recibir todos los cuadernos
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