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INTRODUCCION

La ansiedad es un estado de animo caracterizado por un fuerte afecto negativo,
sintomas corporales de tension y aprension (desconfianza) respecto al futuro.

Esta reaccion emocional, consistente en sentimientos de tension, aprension,
nerviosismo y preocupacion, se acompafa de la activacion del sistema nervioso
autbnomo simpatico (sudoracion, aceleracion de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, temblores) Cuando éstas reacciones se presentan ante una situacion
especifica como la consulta odontoldgica, se denomina ansiedad al tratamiento
odontolégico.

Alrededor del 5 y el 20% de la poblacién adulta sufre de ansiedad ante el
tratamiento odontoldgico. El 80% de los adultos se muestran aprehensivos en
relacion con el tratamiento odontolégico. El 20% de estos presentan ansiedad
intensa, el 5% de estos evitan completamente el tratamiento odontoldgico.

Investigaciones muestran tasas similares en EE.UU., Europa y Asia.

La alta incidencia reportada por diferentes estudios ha llamado la atencién de
psicologos y odontdlogos por las consecuencias directas en la salud oral y en el
bienestar de los pacientes la cual por su naturaleza requiere una aproximacion
interdisciplinaria.

El origen de la ansiedad se postula como multifactorial, desde el punto de vista
conductual se postula que el temor y la ansiedad ocurren por diversos factores
predisponentes como: Factores de vulnerabilidad biol6gica (irritabilidad,
antecedentes familiares de ansiedad o desordenes emocionales, Bajo umbral del
dolor, Modelos ansiosos, Instrucciones acerca del dolor y de la experiencia con el

odontodlogo y Experiencia traumatica previa.



Se han desarrollado diferentes medidas validas que permiten conocer los niveles
de ansiedad (Corah, 1969; Corah, Gales, & lllig, 1978; Dailey, Humphris, y
Lennon, 2002; Weisenberg, et al., 1974; Chaves and Brown, 1978, Newton y
Buck, 2000) (14) algunos de los cuales miden la ansiedad momentos previos a la
consulta y durante el tratamiento especificamente, como la Escala de Ansiedad
Dental (DAS) introducida por Corah NL en 1969, la Escala de Ansiedad Dental
Modificada (MDAS) introducida por Humpris en 1995(15) . Otras escalas también
han sido citadas DAQ (Dental Anxiety Question); Photo Anxiety Questionnare
;STAI (State Trait Anxiety Inventory), La Escala de Ansiedad Dental (DAS) ha sido
la mas usada para medir la ansiedad seguida de la S-DAI (Short- Dental Anxiety

Inventory) que mide el miedo durante el procedimiento (16) (17).

La identificacion de variables relacionadas y evaluaciéon de la efectividad de
meétodos de intervencion farmacolégicos y conductuales se reportan en estudios
como los realuizados por BERGGREN y LINDE, 1984; ECONOMOU, 2003; VAN
DER MOLEN, KLAVER y DUYX, 2004; SOHN e ISMAIL, 2005)

Este proyecto pretendié establecer la validez convergente del juicio de los
odontoélogos respecto de la ansiedad al tratamiento odontolégico del paciente en el
contexto de la practica privada con una muestra de 132 odontélogos de diferentes
especialidades frente al reporte de 913 pacientes. Para tal efecto se desarrollé una
Entrevista Semiestructurada dirigida a la identificacion de los correlatos
conductuales verbales y no verbales que la muestra considera indicadores de
ansiedad y posteriormente clasificarlos de acuerdo con el nivel de ansiedad en
(leve, moderada y alta), esta informacion fue contrastada y validada de forma
convergente con los puntajes arrojados por la escala MDAS y la escala SDAI las

cuales se aplicaron directamente a los pacientes.



1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El miedo y la ansiedad son sefialados por muchos pacientes como un motivo para
no acudir de forma regular a la consulta odontoldgica, lo cual dificulta la atencion
de un gran numero de pacientes, e incluso puede llegar a impedir su tratamiento.
(4) Segun Moore R, 2001 indica que los odontdlogos tienen serias dificultades en
la identificacion de la ansiedad. El odontélogo en su préactica clinica diaria se ve
enfrentado al reto de resolver de manera acertada los diferentes tipos de
comportamientos de sus pacientes, para la adecuada intervencién de esta
conducta se hace necesaria la identificacion oportuna de los diferentes patrones
de ansiedad lo cual permitird el correcto abordaje para interceptar los factores
fisiolégicos y conductuales que presentan los pacientes durante la consulta o por
lo menos discriminar los pacientes con niveles de ansiedad altos que requieran

remision para intervencion especializada.

El odont6logo en su practica diaria atiende pacientes con diferentes niveles de
ansiedad convirtiendo en un desafio el resolver de manera adecuada esta
situacion, por lo anterior es importante conocer si ¢Existe relacion significativa
entre el reporte del odontélogo sobre los indicadores conductuales de ansiedad
del paciente y los auto-reportes de los pacientes derivados a partir de las Escalas
de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) vy el Inventario sobre el Ansiedad Dental

versién corta (SDAI)?



1.2 JUSTIFICACION

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico es una condicion de alta incidencia
gue ha llamado la atencién de psicélogos y odontélogos por sus consecuencias en
la salud oral y en el bienestar de los pacientes y que por su naturaleza requiere

una aproximacion interdisciplinaria.

1.3 PROPOSITO

Esta investigacion pretende aportar conocimientos sobre la ansiedad en pacientes
odontoldgicos y acerca del manejo de esta condicion por parte de los odontélogos,
a partir de la comparacion de los resultados de los instrumentos aplicados a

odontdlogos y sus pacientes.

1.4 MARCO TEORICO

La ansiedad dental ha sido tema de estudio, tratado desde afios atras, centro de
investigacion y analisis a nivel mundial, con el fin de evaluar las causas de la
misma, factores asociados que conlleven a su desarrollo, conocimiento, manejo
del profesional en pacientes ansiosos y su relacibn con otra serie de

comportamientos.

Investigaciones anteriores demuestran que la ansiedad ante el tratamiento
odontologico es un problema que se ha venido evidenciando a través del tiempo.
Al revisar la literatura se encontro algunas definiciones de ansiedad como:

a. Estado de animo caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas
corporales de tension y aprehensiéon (desconfianza) respecto al futuro. ( American

Psychiatric Association 1998)



b. Patron de conducta caracterizado por reactividad fisiologica (tensibn muscular,
taquicardia, taquipnea, etc.), pensamientos (me va a doler, quien sabe que me van
a hacer, esto es terrible, etc.) y conductas dirigidas a evitar o escapar de la
situacién (no va al odontdlogo, aplaza citas, etc.)
Puede afectar a personas de todas las edades y sobretodo a aquellas que estan
sometidas a una tensién familiar o laboral constante, y en aquellas que han
arraigado en sus patrones conductuales un sentido de perfeccionismo hacia todo
lo que hacen y dicen. (Caycedo y cols 2007).
La ansiedad suele caracterizarse por:

v" Preocupacion excesiva.

v Nerviosismo, inquietud o impaciencia.

v' Dificultad para concentrarse

v" Sudoracion, taquicardia, problemas gastrointestinales, sequedad de boca,

mareos, hiperventilacion, taquipnea.

La ansiedad puede tener multiples factores desencadenantes como:

v Ansiedad debida a sustancias

v Ansiedad debida a condicion o enfermedad médica

v Ansiedad secundaria a otro Trastorno Mental

v' Trastorno adaptativo con estado de animo ansioso
(LIPPINCOTT, Williams y Cols. 2003)
La ansiedad en odontologia se puede clasificar de la siguiente manera:

» Tipo |, caracterizada por el miedo a un estimulo especifico.

« Tipo ll, caracterizada por temor a las reacciones somaticas-panico.

« Tipo lll, caracterizada por ansiedad generalizada.

« Tipo IV, caracterizada por desconfianza al personal odontoldgico.

La Ansiedad en Odontologia también se ha clasificado como una fobia
especifica, donde el paciente por lo general reconoce lo irracional de su temor

pero se siente incapaz de cambiarlo. ( AUTOR- ANO)



Se distingue de otras formas de ansiedad porque ocurre sélo en presencia de
un objeto o situacion especifica, caracterizandose por sintomas fisiolégicos
como el latido cardiaco acelerado, molestias gastricas, nauseas, diarreas,
miccion muy frecuente, sensacion de ahogo, enrojecimiento del rostro,
transpiracion abundante, temblores y desmayos.
Los pacientes exhiben conducta de evitacion y solo asisten al odontélogo cuando
el dolor es insoportable: (Evitan llamar por la cita, cancelan o incumplen las citas
odontoldgicas; también cominmente se observa: Problemas para dormir la noche
previa a la cita odontologica, angustia que va incrementando en la medida que se
acercan al consultorio odontoldgico, se sienten enfermos y lloran cuando deben ir
al odontélogo o cuando piensan en ello, presentan dificultad para respirar o
intensa molestia cuando el odontélogo pone instrumental o material en su boca,
reportan experiencias dolorosas previas, falta de control del dolor, carencia de
control sobre la situacion, incluyendo la inhabilidad de tener un evento
desagradable y doloroso, temor general a lo desconocido, representaciones
trauméaticas de odontélogos en los medios de comunicacién o a historias de
conocidos, temor al ridiculo o a la critica en las situaciones que surgen en la
consulta. (AUTOR- ANO)

Existen unas razones asociadas a la fobia al tratamiento odontolégico:
+ Miedo al dolor
* Miedo a las inyecciones o a que las inyecciones no funcionen
+ Miedo a los efectos secundarios de la anestesia
« Sentimientos de pérdida de control y desesperanza.
+ Perdida de espacio personal.
* Vergluenza.
(Moore, brgdsgaard, and birn,1991)
Para hablar de Ansiedad en Odontologia, ha sido necesaria la creacion y el
estudio de diferentes métodos para evaluar sus niveles basados en entrevistas o

cuestionarios que buscan analizar de manera personal y confidencial el



componente psicolégico y actitudinal de cada individuo frente a la necesidad de
asistencia odontologica evaluando su comportamiento antes, durante y después
de la misma, ademas de evaluar la etiologia de los temores que son comunmente
asociados a ella y que son de caracter predominante, ya que logran generar miedo
y angustia en gran parte de la poblacion.

Al hacer una revision de diferentes estudios que se han realizado para analizar
niveles de ansiedad dental y dolor, es importante resaltar cuales han sido los

instrumentos de mas aceptacion entre los investigadores.

Es importante anotar que los instrumentos a mencionar han sido confiables y
validados para dichas mediciones, encontrado que la Escala de Ansiedad Dental
(DAS) ha sido la mas usada para medir ansiedad.

Entre otros autores que han utilizado dicha escala se mencionan: WEISENBERG,
Matisyohu 1975, DE JONGH, A. 2002, WOOUNG, S. AMID |. 2005,
CHRISTOPHER. ET AL. 2005, JERJES, W. 2007

Adicional a este instrumento se han utilizado para la mediciéon de ansiedad dental

otras escalas como:

- M-DAS(Escala de Ansiedad Dental Modificada)
- DAQ (Dental Anxiety Question)

- Photo Anxiety Questionnare

- S-DAI (Short- Dental Anxiety Inventory)

- STAI (State Trait Anxiety Inventory)

Es frecuente encontrar que en los diferentes estudios que utilizan estas escalas
pretenden demostrar la relaciébn que puede existir entre la ansiedad y el dolor, lo
gue se ha convertido en el punto de partida para que varios investigadores centren
sus estudios en el analisis de esta relacion, encontrando que hay controversias

entre diferentes autores que sustentan y le dan validez a su investigacion.



Autores como JERJES, W.et al 2007 encontraron que el dolor agudo si presenta
relacion directa con el nivel de ansiedad, teniendo en cuenta que las medidas
psicoldgicas de dolor son afectadas por dicho componente.

Otro factor importante a relacionar es el miedo con el dolor y su consecuencia con
respecto a la ansiedad, autores como (VAN VVIJK & HOOGGGSTRATEN. 2005)

reportaron la relacion de dos factores: el miedo y el dolor, basados en 3 hipoétesis:

1. Siel miedo al dolor dental es exacerbado por los niveles de ansiedad

se puede esperar que disminuyendo la ansiedad disminuya el dolor.

2. El miedo al dolor dental esta asociado con dolor durante el tratamiento.

3. Si el sujeto ha experimentado un tratamiento el grado de dolor no sera

igual que si no lo hubiera experimentado.

Se concluye que al relacionar la experiencia con miedo al dolor y dolor dental
encuentran que los pacientes tienen menos miedo al dolor si ellos mismos lo
experimentan.
Solo entre los pacientes de altos niveles de ansiedad hubo una relacion entre la
reduccion significativa de la ansiedad y la del miedo al dolor.

Otros autores como (GILLAHAN, Joam. 2000) no encuentran relacion
significativa entre dolor y ansiedad y por tanto indican la necesidad de investigar y

enfocarse en el area de distorsiones de los tipos de personalidad y ansiedad.

Los pacientes potencialmente ansiosos frecuentemente asisten tan solo a

consultas de emergencia, las cuales generalmente estdn asociadas a episodios



dolorosos. Una de las dificultades encontradas por el clinico durante la atencién
odontoldgica, es el miedo que muchos pacientes expresan con respecto a los

procedimientos odontoldgicos.

El miedo, es la principal y mas poderosa emocion que alerta a este inminente
peligro, y cuando este es reconocido, la respuesta de cada individuo se hace a
través de respuestas que generan sensaciones desagradables. Cuando el peligro
no es evidente o cuando los signos no son percibidos conscientemente, se
denomina como un estado de aprehensién, en el cual la existencia de ansiedad
puede ser verificada, esto no es conscientemente controlado, ya que las personas

no tienen la capacidad de interrumpirlo. (KANEGANE, Kazue. 2003)

Aun no esté claro a que se debe que el miedo a la atencion Odontolégica sea tan
frecuente en la poblacion, aunque se ha considerado que las experiencias
odontoldgicas tempranas traumaticas son la causa mas probable de la ansiedad
ante el tratamiento odontoldgico (locker et al., 1996, 1999) ya que esta posee una
estrecha relacion con los pensamientos negativos.

El estudio de (arntz et al., 1994) sugiere que las personas ansiosas tienden a

sobreestimar el dolor anticipado.

La ansiedad es un agravante psicolégico de sufrimiento causado por dolor, en
donde se encuentra que el nivel mas alto de ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico se presenta en las extracciones dentales, seguido del miedo a la
fresa. Ademas de estos, también se reportan altos niveles de ansiedad ante
tratamientos endodoénticos, seguido de los periodontales y la caries. (KANEGANE,
Kazue. 2003).

A través de otro estudio, una vez mas se confirma que a muchos pacientes les
genera ansiedad y temor procedimientos como extracciones dentales, reportando

asi la no accion del anestésico local y por tanto experimentan mas dolor;



acompafnado de esto refieren que “es traumatico el hecho de que muchas veces el
odontdlogo a pesar de que el paciente refiera alguna molestia o queja para él no

representa nada y continua con el procedimiento”. (JONGH, A. 2002).

En otros estudios como el de CHRISTOPHER. et al. 2005 se evaltan los niveles
de ansiedad dental entre los pacientes que estan bajo varios tratamientos dentales
en el hospital de Obehfami, con respecto al tipo de procedimientos, encontrando
que el tratamiento de conductos es el que genera mayor ansiedad seguido por las
exodoncias. Para otros pacientes el sonido de la fresa provoca un verdadero
ataque de péanico hasta el punto de sufrir una sensacion extrema de dolor,

llegando a sentir que estan “rompiendo su mandibula” (JONGH, A. 2002).

A este grupo de pacientes anteriormente mencionados, se les aplicd antes y
después del tratamiento la Escala de Ansiedad Dental (DAS) para medir su nivel
de ansiedad. La intervencion ante dicho tratamiento fue realizada por un
odontdlogo especialista en el manejo de ansiedad y por un psicélogo clinico.
Después de llevar a cabo dicho tratamiento una vez mas fue aplicada la DAS,
demostrando asi notoriamente la disminucion del nivel de ansiedad. (DE JONGH,
A. 2002).

Esto demuestra la importante y efectiva interaccion entre el odontdlogo y el
psicologo en el manejo de la ansiedad ante el tratamiento odontol6gico, asi como
el uso de diferentes instrumentos utilizados para medir dolor y ansiedad que nos
permitan identificar de manera adecuada el grado de estos.

Varias técnicas de intervencién psicologica han sido desarrolladas para tratar de
aliviar la ansiedad, incluyendo: estrategias de distraccién, técnicas de relajacion,
hipnosis, control de la percepcién, psicoterapia y evaluaciébn de experiencias
dentales traumaticas.

Con respecto a las experiencias traumaticas la psicologia sugiere que los

odontblogos podrian modificar su acercamiento clinico e interpersonal para



disminuir la ansiedad ante la percepciéon de dolor. Cabe destacar que las escala
que se utilizé por los autores fue la DAS (JERJES. 2007)

Se ha demostrado que aquellos pacientes los cuales han desarrollado
tratamientos psicolégicos muestran un mayor beneficio en cuanto a la disminucién
de su nivel de ansiedad con respecto a los que no lo hacen, o que por el
desconocimiento del odontélogo no son remitidos de manera oportuna a un
tratamiento psicoldgico. (JERJES. W. 2007).

No sOlo es importante precisar la relacion que pueda tener el dolor con la
ansiedad, sino con otros factores como: tipo de procedimientos a que son
sometidos los pacientes, nivel de educacion, culturales, étnicos, género, nivel de
educacion y la posibilidad de contar con un seguro en servicios de salud que de
alguna manera se ha encontrado que también modifican los niveles de ansiedad

en los pacientes.

Algunos de los instrumentos utilizados para evaluar dichos factores fueron la DAS
y la State Trait Anxiety Inventory (STAI), que consiste en una entrevista obtenida
de los pacientes para identificar caracteristicas y actitudes frente al dolor. Se
encontré que no hubo diferencias entre grupos étnicos y raciales con respecto al
dolor, en cambio en el andlisis de ansiedad se encontraron diferencias entre los
mismos, demostrando que la poblacién de raza negra reportd un nivel de ansiedad
relativamente bajo, los de raza blanca un nivel medio y los Puertorriquefios un
nivel alto. (WEISENBERG, 1975).

Otros como CHRISTOPHER. ET AL. 2005 en su estudio, el cual pretende evaluar
los niveles de ansiedad dental entre los pacientes que estan bajo varios
tratamientos dentales en el hospital de Obehfame encontrando que los niveles de
ansiedad de los Nigerianos comparado con otros paises como Australia y Rusia
fueron mas bajos. Ademas, encontraron mayores niveles de ansiedad entre las

personas jovenes (24 a 34 afios de edad ) que en los de mas edad.



Otros como (Deniz Firat y Cols), (JM Armfield, AJ Spencer, JF Stewart)

Con respecto al género utilizando la Escala de Ansiedad Dental Modificada (M-
DAS), se encontraron que el género femenino era potencialmente mas ansioso
que el masculino, a su vez se determiné que el nivel de educacion no tiene
relacion directa o diferencias significativas con respecto al nivel de ansiedad.
(KANEGANE, 2003).

Otros autores como (WOOUNG, S. AMID |. 2005) pretendieron investigar el
impacto de la ansiedad dental y otras determinantes como seguro dental e
ingresos que influyen en la visita regular a la consulta odontoldgica. Se encontro
que los que tenian alto nivel de ansiedad no visitaban tan regularmente al
odontdlogo, asi tuvieran su seguro dental. El estudio encuentra ademas que el
estatus de la percepcién de su salud oral , el seguro dental y la ansiedad son
fuerte determinantes de la visitas al odontélogo, este udltimo factor a veces

prevalece sobre los demas.

Autores como BRADFORD, Johnson. 2005 han demostrado que el papel del
profesional es muy importante en el desencadenamiento o el desarrollo de una
fobia como lo es la ansiedad ante el tratamiento odontolégico, teniendo en cuenta
que el contacto directo (paciente-odont6logo) puede ser resultado de positivas o
negativas respuestas. La confianza y seguridad que le sean transmitidas al
paciente por parte del profesional son de vital importancia en el desarrollo de la
ansiedad.

Ademas determina la importancia de hacer participar al paciente en las decisiones

con respecto a su tratamiento.

El estudio se basa en una serie de preguntas que evallan:



- Conocimiento de opciones de tratamiento por parte del paciente

- Satisfaccion con las decisiones tomadas

- Ansiedad relacionada con el tratamiento elegido

Se logran buenos resultados con los dos primeros aspectos, pero con la ansiedad
estadisticamente no fue significativo Es evidente como este estudio ha
demostrado que algunos pacientes que presentaban un alto nivel de ansiedad, en
la primera cita, fueron disminuyéndola gradualmente a medida que asistian a mas

consultas

Szaszy Hollender, propusieron tres modelos basicos en la relacion

paciente/odontdlogo:

1) Actividad pasividad 2) guia-cooperacion y 3) participacion mutua.

En el primer modelo el dentista le hace algo al paciente, el que a su vez sélo
cumple con el rol de recibir el tratamiento, en este modelo se reconstituye la
dinamica padre-hijo. En el segundo el dentista le dice al paciente lo que le va a
hacer, sefalando éste su acuerdo, nuevamente se establece una relacion padre-
hijo. En la tercera el dentista le sugiere y negocia con el paciente el tratamiento a
realizar, en una clara relacién entre adultos de igual condicion.

En esta udltima modalidad el dentista reconoce el potencial del paciente y
comprende que éste no es un ignorante respecto a lo que se le debe hacer como
tratamiento, sino que siempre sabe algo. En esta interaccién la alianza de
tratamiento se fortalece, favoreciendo en definitiva una mayor responsabilidad del

paciente sobre su propia salud oral.



Trabajos de Molin y Seeman, citados en Scott y Hirschman, sefialan que los
Sujetos encuestados reportan que sus experiencias con el odontologo contribuyen
significativamente en la generacion de ansiedad dental. Los pacientes declaraban
que la creencia de haber recibido un tratamiento inapropiado y el manejo brusco
por parte del profesional, eran los factores que mas contribuian al desarrollo de la
ansiedad frente al tratamiento odontologico. Otras hipétesis apuntan a que esta
ansiedad se origina por transmision padres-hijos de actitudes desfavorables hacia
el odont6logo como también por aprendizaje social, a través de las interacciones
con otras personas que relatan historias de horror respecto al tratamiento dental.
En todo caso es indudable que para muchas personas la atencion dental es una
situacién estresante. Al respecto es conveniente recordar la distincion entre estrés
fisiolégico y psicologico, siendo el primero una respuesta organica a un dafio
tisular real (por ejemplo una extraccion dentaria) y el segundo una

respuesta a una amenaza simbdlica. Sin embargo el estrés psicologico puede
connotar consecuencias fisioldgicas idénticas a la del estrés fisiolégico.

El estrés psicologico implica siempre un problema de anticipacion del futuro, la
gente se estresa por lo que va a pasar, no tanto por lo que esta pasando en el
momento mismo. Evidentemente ese futuro aparecera como amenazante para la
persona .independiente de la situacion, las personas desarrollaron un patron
semejante de respuestas fisioldgicas indicadoras de estrés (medido por reaccién
electrodérmica). Esto demuestra que la respuesta de estrés no es al dafio mismo

sino a la percepcion subjetiva de amenaza. Lazarus

Corah y col. Sefialan que la ansiedad del paciente es una variable que interfiere
significativamente en la calidad de la atencion dental y plantean la necesidad de
aplicar estrategias para su control ya que se ha establecido que los sintomas de
los desordenes de ansiedad generalizada han estado asociados con un alto nivel

de suicidio. (Eric j. Lenze y cols.)



Dentro de otras estrategias empleadas para su control podemos mencionar
la terapia farmacoldgica la cual ha sido una practica favorecida por el ser
humano en la modificacion de la conducta y las emociones.

Dentro de las formas y técnicas farmacoldgicas usadas a través del tiempo para
el manejo de la ansiedad durante la consulta odontolégica se han utilizado la
anestesia general, la sedacion inhalada como el oxido nitroso, la sedacion
intravenosa y gran variedad de sedantes orales (Raymond A. 2001). (Jorgensen
NB, Hayden J.)

A fineales de la década del 50 se descubrieron las benzodiacepinas y desde este
momento se han considerado como los agentes mas seguros y eficaces para el
manejo de la ansiedad, ya que facilitan la hiperpolarizacion neuronal por medio del
complejo macromolecular del canal del Cloro, receptor de acido gama amino
butirico (Feck A. 2005) Estos farmacos también se pueden usar como medicacion
preanestesicos Yy relajantes musculares, ademas tienen un amplio indice
terapéutico, lo que nos permite poder usarlos con mucha seguridad. (Pérez, 2005.
Goodman y Gilman 1996), ya que dentro de las causas de falla en la anestesia
local esta la ansiedad y el miedo, por lo tanto la sedacién oral con ansioliticos se
justifica. (Feck A.2005, Yagiela J. 2004)

Otros efectos importantes de las Benzodiacepinas son: sedacion, hipnosis,
ansiedad, relajacién muscular, amnesia anterégrada y actividad anticonvulsivante.
La sedacion consciente que producen las benzodiacepinas, se caracteriza por
disminucién de la respuesta a un estimulo con reduccion simultanea en la
actividad y el pensamiento espontaneo, modificaciones observadas con las dosis
bajas del medicamento. No es claro todavia si el efecto ansiolitico observado es
equivalente al efecto sedante o diferente de éste; la razon es que es dificil medir el
efecto sedante en el hombre y demostrar la validez de diversos modelos

experimentales de ansiedad. (Pérez. 2005).



La sedacion consciente causa en el paciente un estado de depresiéon minima del
nivel de conciencia, en el cual retiene la capacidad de mantener libre la via aérea,
en forma independiente y continua, responder apropiadamente a estimulacion

fisica y verbal. Todos los reflejos quedan en esencia intactos (De la Teja, 1995).

Las benzodiacepinas tienen solo ligeros efectos sobre las funciones respiratoria y
cardiovascular (Pérez. 2005. Goodman y Gilman. 1996)

La seleccion de las benzodiacepinas mas Utiles para el manejo del paciente
odontoldgico ansioso se realiza teniendo en cuenta el tipo de paciente al cual se le
prescribe la droga (adulto, anciano, nifio) y las caracteristicas del farmaco a
prescribir. En el paciente odontolégico médicamente sano, solo se justifica la
administracion de una o dos dosis pretratamiento de un benzodiacepinico de
absorcion y efectos rapidos que se mantengan por corto tiempo. De acuerdo con
el tipo de paciente, sus actividades laborales y necesidades terapéuticas, se
emplea una tableta una hora antes del procedimiento, y en algunas oportunidades

una tableta la noche anterior al tratamiento. (Gallety J. 1978)

El potencial de abuso producido por las benzodiacepinas es menor que el de otros
sedantes, sin embargo pueden producir cierto grado de dependencia. El desarrollo
de farmacodependencia es muy raro cuando de utilizan estos farmacos con fines

terapéuticos (Perez. 2005. Goodman y Gilman. 1996)

CLASIFICACION DE LAS BENZODIACEPINAS

e ACCION ULTRA CORTA e Triazolam

¢ Midazolam
1-6 horas

e ACCION CORTA e Alprazolam




e Loracepam
6-14 horas
e ACCION INTERMEDIA e Bromacepam
e Flunitracepam
14-24 horas
e ACCION PROLONGADA e Diazepam
¢ Clordiazepoxido
24 horas
e Clobazam

Basado en Pérez H. Farmacologia y Terapéutica Odontolégica 2005

OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Establecer el nivel de validez convergente, entre la observacion del odontélogo de
los indicadores conductuales de ansiedad ante el tratamiento odontologico y el

autoreporte del paciente medido mediante las escalas SDAI y MDAS.

1.5.2 Objetivos Especificos

» ldentificar los indicadores conductuales que los odont6logos usan para

establecer los niveles de ansiedad de los pacientes

» Establecer las aproximaciones de intervencion sobre la ansiedad al
tratamiento odontologico mas comunmente usadas por los odontdlogos.

» Validar un formato de Entrevista Semiestructurada para odontélogos sobre
valoracion de la Ansiedad Dental con una muestra aproximada de 132

odontodlogos con practica profesional activa.




» Adaptar y Validar las escalas MDAS de Gerry Humphries y SDAI Merlies

Stouthard con una muestra de 913 pacientes adultos.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio:

Descriptivo Comparativo Multimétodo

2.2 Objeto de estudio:

Ansiedad ante el tratamiento odontologico.

2.3 Poblacion:

Odontdlogos con practica clinica activa y paciente de los mismos.

2.3.1 Criterios de seleccién

Inclusion

Odontélogos con practica clinica activa.



Pacientes regulares de los mismos.

Pacientes mayores de 15 afos.

Exclusion

Pacientes con tratamiento farmacolégico (ansioliticos / antidepresivos / sedantes).

Pacientes con discapacidad psicomotriz.

2.3.2 Muestra

Muestra por conveniencia:

» 132 odontdlogos con préctica profesional activa.

» 913 pacientes.



2.5 Instrumento de recolecciéon de datos

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ- FACULTAD DE PSICOLOGIA
PROYECTO “VALIDEZ CONVERGENTE DEL REPORTE DEL ODONTOLOGO
SOBRE LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO ODONTOLOGO

Mediante la presente comunicacion dejo constancia de haber comprendido que el
objetivo de este estudio es conocer las conductas que observa el odontdlogo en
los pacientes para determinar si sufren de ansiedad y su validez para predecir la
ansiedad autoreportada por el paciente, lo cual facilitard la comprension de la
ansiedad de los pacientes adultos y el desarrollo de una intervencion que
responda alas necesidades del los pacientes. Los resultados de este estudio
pueden ser usados para la planeacion de programas de prevencion e intervencion
que ayuden a los odontdlogos y a los pacientes a manejar mejor las respuestas
emocionales durante el tratamiento odontoldgico.

A los odontélogos que participen se les pedird que respondan una entrevista
relacionada con las observaciones que hace de sus pacientes durante el
tratamiento. Responder la entrevista le tomara cerca de 10 minutos. Las
respuestas son confidenciales y solo seran conocidas por los investigadores.

La participacion es voluntaria, la no participacion no traerd ninguna consecuencia
para usted. Puede negarse a firmar este consentimiento sin que eso tenga
ninguna consecuencia. No se ofrece ninguna compensacion por participar en el
estudio.

He comprendido que participar en esta investigacion no representa ningun riesgo
o peligro para mi, ni para ninguna otra persona. Entiendo que toda la informacion
es estrictamente CONFIDENCIAL y sera utlizada para cumplir objetivos
académicos y que traera como beneficio un resumen de la investigacion y
adicionalmente un beneficio para la poblacion de odont6logos en formacion

Para cualquier informacion adicional acerca de los derechos de los participantes
puede contactarse con Claudia Caycedo al teléfono 3472311 o al e-mail
ccaycedo@yahoo.com

Yo lei los objetivos y el procedimientos descritos
anteriormente y voluntariamente doy el consentimiento para participar en este
estudio.

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA:



mailto:ccaycedo@yahoo.com

Nombre Edad

Que tan frecuentemente va al odontdlogo 1 vez al afio
2 veces al afo
Mas de 2 veces al afio

CUESTIONARIO SOBRE EL MIEDO AL TRATAMIENTO DENTAL —SDAI

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consiste en nueve afirmaciones que estan relacionadas con el
tratamiento odontélogico. Por favor indique que tanto se aplica a lo que usted
piensa o siente cada una de las afirmaciones.

Ud. puede o no haberse encontrado en esa situacion anteriormente. En este
ultimo caso, intente imaginar la situacion lo mejor posible e indique cual seria su
reaccion en tal caso.

Para cada frase marque el nimero que ejemplifique mejor si se aplica o no a lo
gue usted piensa o siente:

1 oo 2 —mmmmmeeeees 3 e 4 e 5
Nunca Pocas Algunas Muy Siempre
veces veces frecuentemente

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odontélogo me |1 2|3 (4|5
invita a sentarme en la silla.

2. Cuando yo se gue el odontdlogo va a extraerme un diente, |1 |2 |3 (4|5
me siento realmente asustado en la sala de espera

3. Cuando voy en camino al consultorio del odontélogo y|1|2|3 (4|5
pienso en el sonido de la fresa, me dan ganas de devolverme
y noir.

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el |1|2|3]4|5
odont6logo no me va a explicar lo que hara en mis dientes.

5. En el momento en que el odontdélogo alista la jeringaconla|1|2 |3 |4 |5
inyeccion de anestesia, yo cierro mis ojos fuertemente.

6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando piensoquees |1|2|3 (4|5
mi turno de pasar a la consulta.

7. Cuando voy hacia el consultorio del odontélogo, me pongo |1 2|3 (4|5
ansiosa solo de pensar si tendra que usar la fresa conmigo.

8. Cuando estoy sentada en silla de tratamientoynoseloque |12 (3|4 |5
el odontdlogo esta haciendo en mi boca, me pongo nerviosa/o
y sudo.

9. En mi camino hacia el consultorio del odontélogo, laideade |1 2|3 (4|5
estar sentada en la silla de tratamiento me pone nervioso.

Muchas gracias.



ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA
POR FAVOR, DIGANOS QUE TAN ANSIOSO SE ENCUENTRA USTED EN
RELACION CON LA ATENCION ODONTOLOGICA.
INDIQUE MARCANDO CON UNA “X” EN EL CUADRADO QUE DESCRIBA
MEJOR LO QUE SIENTE

1. ¢Si usted tuviera cita con su odontdlogo MANANA PARA TRATAMIENTO,
como se sentiria?

Sin Levemente Moderadamen M
Extremadamente
Ansiedad Ansioso Ansioso Ansioso
Ansioso

2. ¢Siusted estuviera SENTADO EN LA SALA DE ESPERA (esperando para su
tratamiento), como se sentiria?

Sin Levemente Moderadamen M
Extremadamente
Ansiedad Ansioso Ansioso ANsioso
Ansioso

3. ¢Siausted le estuvieran TRABAJANDO SUS DIENTES CON LA FRESA ,
como se sentiria ?

Sin Levemente Moderadamer] M
Extremadamente
Ansiedad Ansioso Ansioso Ansioso
ANsioso

4. Sia usted le estuvieran haciendo LIMPIEZA DENTAL Y LE PULEN Y
BLANQUEAN sus dientes, como se sentiria?

Sin Levemente Moderadamente Muyv
Extremaq |ente
Ansiedad Ansioso Ansioso Ansioso
ANsioso

5. Si estuvieran INYECTANDOLE ANESTESIA LOCAL sobre uno de sus dientes,
como se sentiria?

Sin Levemente Moderadamer M
Extremadamente




Ansiedad Ansioso Ansioso Ansioso
Ansioso

Gracias por su colaboracién

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE ANSIEDAD DENTAL

FECHA DD: MM: AA:
ENTREVISTADORES

I. INFORMACION GENERAL

NOMBRE GENERO M F
EDAD E-MAIL

U. PREGRADO ANO EGRESO

ESPECIALIDAD U. POSTGRADO

ANOS EXPERIENCIA #PAC/ SEMANA

CONS. DIRECCION
CONS. TELEFONO
ACTIVIDAD DOCENTE Sl NO | ¢Cual?

Il. IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS CON ANSIEDAD DENTAL

¢, Qué porcentaje de los pacientes atendidos actualmente
considera usted que presentan ansiedad ante el
tratamiento odontoldgico?



¢ COMO IDENTIFICA USTED QUE UN PACIENTE ESTA ANSIOSO?

1. El paciente le reporta que tiene miedo o ansiedad Sl NO
4. No habla Sl NO
5. Afirma que la anestesia no le hace efecto Sl NO
6. Reporta dolor en zonas que no deberian doler SI NO
8. Reporta su intencion de cancelar las citas SI NO
10. Cancela e incumple citas SI NO
12. Se ha retirado del tratamiento temporalmente SI NO
14. Se muestra aprehensivo SI NO
16. Tiembla SI NO
17. Llora Sl NO
18. Incrementa su frecuencia respiratoria Sl NO
19. Hiperventila Sl NO
20. Incrementa su nivel de sudoracion SI NO
21. Presenta taquicardia o palpitaciones Sl NO
24. Tiene sobresaltos SI NO
25. Cierra los ojos cuando el odontélogo le acerca alguno Sl NO
de los instrumentos dentales a su boca

26. Se incomoda ante el sonido de la fresa SI NO
28. Habla de varios temas sin articularlos ni completarlos. SI NO
31. Dificultad respiratoria SI NO
32.0tros

¢ LE EXPLICA USTED A SUS PACIENTES LOS DETALLES DEL PLAN Sl

DE TRATAMIENTO ESPECIFICO AL INICIO DE CADA SESION?

Describa brevemente como le explica a sus pacientes los tratamientos especificos que va a lle
durante la sesion:

POR FAVOR DIGA EL NOMBRE DE ALGUNOS DE SUS PACIENTES DE
ACUERDO AL



NIVEL DE ANSIEDAD QUE PRESENTAN DURANTE LA CONSULTA

1. Pacientes que no son
ansiosos

2. Pacientes que son algo
ansiosos

3. Pacientes ansiosos y
tensos que son capaces de
controlarse

4. Pacientes
extremadamente ansiosos e
incapaces de controlarse 2.

NP NN e

=



[ll. ESTRATEGIAS DE ABORDAJE Y APOYO CON LOS PACIENTES
ANSIOSOS

¢USTED HA UTILIZADO ALGUNA(S) ESTRATEGIA(S) SI NO
ESPECIALES PARA ABORDAR O APOYAR A LOS
PACIENTES QUE PRESENTAN ANSIEDAD DENTAL?

ESTRATEGIA 1 %

Efectividad
¢Esta estrategia ha sido reportada en SI NO Fuente de
articulos, manuales e informes cientificos? Consulta

Descripcién General:

2.6 Procedimiento

Se tomd una muestra por conveniencia de 132 odontdlogos y pacientes de los
mismos para un total de 913 pacientes.

El presente estudio fue llevado ante el Comité de Etica del Colegio Odontologico
Colombiano. Se manejaron dos Consentimientos informados; uno para el
odontdélogo y otro para el paciente, donde se explicaba especificamente el objeto

de esta investigacion y el procedimiento a seguir.



Las variables de estudio fueron: ansiedad ante el tratamiento odontologico,
género, edad, manifestaciones conductuales, manifestaciones fisiologicas,
identificacion de la ansiedad, procedimientos que reportan mayor nivel de
ansiedad y control de ansiedad.

Se utilizaron dos escalas para los pacientes la Escala de la Ansiedad Dental
Modificada (M-DAS) que cuenta con cinco (5) items y se mide su nivel de acuerdo
a: sin ansiedad, levemente, moderadamente, muy y extremadamente ansioso y el
Inventario sobre ansiedad dental version corta I(S-DAI) que cuenta con nueve (9)
items que evaltan respectivamente 1= Nunca, 2= Pocas veces, 3= Algunas veces,
4= Frecuentemente y 5= Siempre.

Para la utilizacion de estas escalas se pidid autorizacion a los autores Marlies
Stouthard (SDAI) y Gerry Humphris (MDAS).

La validacion de dichas escalas y su respectiva traduccién en espafol se realizo
por parte de expertos (pares) en odontologia y psicologia.

Se disefid una entrevista semiestructurada para el odontdlogo basada en los
factores asociados con ansiedad en odontologia manifestados por los pacientes
durante la consulta. Los investigadores del colegio odontol6gico colombiano junto
con los de la fundacién universitaria konrad lorenz facultad de psicologia fueron
capacitados para su estandarizacion, orientados por psicélogos y odontdlogos
expertos en el tema.

Se realizé una PRUEBA PILOTO con el 10% de la muestra donde se aplicé la
entrevista al odontélogo y las escalas (MDAS) y (S-DAI) a los pacientes, sus
resultados permitieron modificar la encuesta del odontélogo, Asi mismo fue
calculado el nivel de confiabilidad con un nivel Alfa de Cronbach para la Escala
SDAI de (0,957). La Escala MDAS también presentd un indice de Confiabilidad
Alfa de Cronbach (0,906).

La realizacion de la entrevista semiestructurada al odont6logo estuvo a cargo de
los investigadores, previamente capacitados; ésta se relacion6 con las
observaciones de los pacientes durante la consulta, responder dicha entrevista les

tomé cerca de 10 minutos.



Las escalas MDAS y SDAI fueron autoaplicadas a los pacientes, éstas contenian
preguntas relacionadas con sus emociones frente al tratamiento odontologico,
responder dichos cuestionarios tomo cerca de 5 minutos.

Se indic6 un promedio de 15 dias habiles para diligenciar y recoger los
instrumentos de los pacientes, la toma de la muestra incluida la prueba piloto se
realizo partir de abril del 2006 a julio del 2007.

2.7 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizo un software SPSS versién 15.0.
Estadistica descriptiva, analisis correlacional (prueba Kendall tau b) y analisis
multivariado (ANOVA).



3. RESULTADOS

GRAFICO No. 1 Distribuciébn de la poblacibn de odont6logos por

Universidades.

De los 132 odontélogos encuestados el 42.4% pertenecieron al Colegio

Odontolégico Colombiano (COC)

GRAFICO No. 2 Manifestaciones conductuales del paciente percibidas por el

odontélogo




Los odontologos refirieron que 65.2% de los pacientes dicen tener miedo o

ansiedad antes de la consulta.

GRAFICO No. 3 Estrategias de abordaje empleadas por el odontélogo.

El 30.3% de los odontdlogos utiliza como estrategia brindar confianza a sus

pacientes, y solo un 4.8% utiliza la terapia farmacologica.

GRAFICO No. 4 La estrategia utilizada para manejar la ansiedad esta basada

en literatura cientifica
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El 62% de los odontblogos utiliza estrategias que no se encuentran reportadas

en la literatura.

TABLA 1. Rangos de clasificacion de la Ansiedad segun MDAS

Rangos [Clinicos [Rangos  |Estadisticos
1-5 Sin ansiedad 5-8 Sin ansiedad
6-11 Levemente ansioso 9-11 |Levemente ansioso

12-18 |Moderadamente Ansioso 12-16 |Moderadamente

ANSi0So
>19 Extremadamente 17-25 [Extremadamente
ansioso ansioso

Se observa que la poblacién de la muestra presenta mayores niveles de
ansiedad que la poblacion en general (rangos clinicos), mediante la escala
MDAS.

TABLA No. 2 Rangos de clasificacion de la ansiedad segun la SDAI

Rangos [Clinicos [Rangos  |Estadisticos
<10 Sin ansiedad 9-13 Sin ansiedad
11-19 |Levemente ansioso 14-20 |Levemente ansioso

20-27 |Moderadamente Ansioso| 21-29 [Moderadamente

ANSiOSO

28-36 |[Extremadamente 30-45 |Extremadamente

ansioso ansioso




De nuevo se muestra que la poblaciéon de estudio es mucho mas ansiosa

segun la escala SDAI.

GRAFICO No 5. Descripcion de niveles de ansiedad en la muestra - MDAS
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RANGOS CLINICOS MDAS

Porcentaje
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ANSIOSOS ANSIOSOS

RANGOS CLINICOS MDAS

El nivel de ansiedad que mas se presenta es el de Moderadamente ansioso

segun la escala MDAS teniendo en cuenta los rangos clinicos y estadisticos.



GRAFICO No 6. Descripcion de niveles de ansiedad en la muestra - SDAI
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Porcentaje
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Segun la escala SDAI se presentan con frecuencia todos los niveles de
ansiedad.



GRAFICO No 7. Niveles de ansiedad por género — segln del reporte

o oo

odontdlogo.
III VuE L D E A N |
I vV E L D E A N |
I VvV E L D E A N |
G é n e r o vd |NV EdLe DaE cAoNh )ml
— S 7
o
(@] 2 0 8
2 o 5]
G é n e r o = d e | N d e Y c o u m
2 4 2
2 5 5
OII : 0
V al ue s
El género femenino presenta mayores niveles de ansiedad.
GRAFICO No 8. Niveles de Ansiedad por género - MDAS
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Segun la MDAS se evidencia mayor prevalencia de ansiedad en el género

femenino.



GRAFICO No 9. Niveles de Ansiedad por género - SDAI
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Mediante la escala SDAI se evidencia una vez mas, que las mujeres presentan

mayores niveles de ansiedad.

TABLA No 3. RELACION ENTRE NUMERO DE VISITAS Y ANSIEDAD

MEDIDA CORRELACION p
Reporte del -0,71 0,05
odontélogo

MDAS - 0,108 0,01
SDAI - 0,87 0,01

En esta correlacion se presenta un mayor nivel de ansiedad en los pacientes
gue visitan al odontélogo con menor frecuencia, mediante la prueba tau b de
Kendall .



Tabla No 4 Items ante los que se reportan mayores niveles de ansiedad M-
DAS

PREGUNTA Extre | Muy | Moder | Lev | Sin TOT
mada | ansi | ada/ el ansie | AL
mente | 0So dad
ansio
SO

Si Ud tuviera 3,6

citacon su 9,4 14,0 32, 40,9 100
odontdlogo 1

MANANA

PARA

TRATAMIEN

TO

Si ud 3,5

estuviera 13,4 19,1 33, 30,4 100
SENTADO 6

EN LA SALA

DE ESPERA

Si a usted le

estuvieran 20,7 22,5 27, 13,4 100
TRABAJAND | 16,2 3

O Sus

DIENTES

CON LA

FRESA

Si a usted le

estuvieran 18,7 20,4 26, 28,1 100
haciendo 5

LIMPIEZA 6,2

DENTAL Y

LE PULEN Y

BLANQUEAN



El

sus dientes

Si estuvieran

INYECTAND 20,0 20, 11,9 100
OLE 5

ANESTESIA 24,6 22,9

LOCAL

sobre uno de

sus dientes

36.9% de los pacientes reportan mucha o extrema ansiedad cuando estan

trabajando sus dientes con la fresa y un 47.5% reporta mucha o extrema

ansiedad cuando le estan inyectando anestesia local.

Tabla No 5 items ante los que se reportan mayores niveles de ansiedad-SDAI

PREGUNTA Siem | Muy Algunas | Pocas

pre frecuente veces veces
mente

1. Comienzo a ponerme
nervioso/a cuando el odontélogo
me invita a sentarme en la silla.

2. Cuando yo se que el
odontélogo va a extraerme un
diente, me siento realmente
asustado en la sala de espera

3. Cuando voy en camino al
consultorio del odontélogo vy
pienso en el sonido de la fresa,
me dan ganas de devolverme y
no ir.

4. Quiero irme del consultorio
cuando pienso que el odontdlogo
no me va a explicar lo que hara
en mis dientes.

5. En el momento en que el
odontologo alista la jeringa con la
inyeccion de anestesia, yo cierro
mis ojos fuertemente.

6. En la sala de espera sudo y
tiemblo cuando pienso que es mi
turno de pasar a la consulta.

8,0

15,7

10,5

7,1

30,3

6,8

10,8

19,0

12,2

11,5

16,9

10,7

23,0

22,7

18,6

16,8

21,0

17,4

26,2

20,2

16,8

18,8

15,7

19,6

Nun
ca

32,0

27,5

41,9

45,8

16,1

45,5



7. Cuando voy hacia el 13,4 20,6 24,4
consultorio del odontdlogo, me 120

pongo ansiosa solo de pensar si ’
tendra que usar la fresa conmigo.

8. Cuando estoy sentada en silla 12,9 21,2 24,6
de tratamiento y no se lo que el

odontdlogo esta haciendo en mi | 10,5

boca, me pongo nerviosa/o Yy

sudo.

9. En mi camino hacia el 10,0 18,0 21,8
consultorio del odontdlogo, la

) , 8,5

idea de estar sentada en la silla
de tratamiento me pone nervioso.

El 15.7% reporta ansiedad siempre que le van a extraer un diente, mientras
que un 30.3% reporta ansiedad siempre que el odontdlogo alista la jeringa con

anestesia.

Tabla 6: Analisis correlacional entre las escalas de ansiedad y el reporte del

odontdlogo.
- 0
GOS RAN
NIVE CLIN GOS RANGO RANGO
L DE ICO CLIN S S
ANSI S ICO ESTADI ESTADI
EDA MDA S STICOS  STICOS
D S SDAI  SDAI MDAS
Ta NIVEL Coefi
DE cient
- ,524(  ,493(
b ANSIED e de 1,000 " " 577(*) ,525(**)
de AD correl ) )
Ke acion
nd Sig.
,000 ,000 ,000 ,000

all (bilat

29,6

30,7

41,7



RANGO
S
CLINIC
(ON)
MDAS

RANGO
S
CLINIC
(ON)
SDAI

RANGO
S
ESTADI
STICOS
SDAI

RANGO

eral)
N

Coefi
cient
e de
correl
acion
Sig.
(bilat
eral)
N

Coefi
cient
e de
correl
acion
Sig.
(bilat
eral)
N

Coefi
cient
e de
correl
acion
Sig.
(bilat
eral)
N

Coefi

913

524(
**)

,000

913

493(
**)

,000

816

577(

**)

,000

913
525(

913

1,00

913

623(
**)

,000

816

,674(

**)

,000

913
873(

816

623(

**)

,000

816

1,00

816

878(

**)

,000

816
627(

913

B74(*)

,000

913

878(*)

,000

816

1,000

913
,685(*%)

913

873(*)

,000

913

627(*)

,000

816

,685(**)

,000

913
1,000



S cient  *) *4) *4)
ESTADI e de
STICOS correl
MDAS acion

Sig.

(bilat ,000 ,000 ,000 ,000

eral)

N 913 913 816 913 913

Segun la prueba Tau b de Kendall se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre las diferentes escalas y el reporte del odontélogo con un

valor de p =0.00

GRAFICO No 10. Anélisis de varianza entre el nivel de ansiedad de la escala
MDAS v el reporte del odontélogo
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Se observan diferencias significativas entre los diferentes grupos de
ansiedad, a partir de los puntajes obtenidos de la MDAS, siendo

consistentes con la clasificacion del odontologo.



Suma de Media

cuadrados gl  cuadratica F Sig.
Inter-

36604,322 3 12201,441 203,150 ,000
grupos
Intra-

54595,678 909 60,061
grupos

Total 91200,000 912

Grafico No 11 Analisis de varianza entre el nivel de ansiedad de la escala

SDAI vy el reporte del odontdlogo
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Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-

40679,185 3 13559,728 243,975 ,000
grupos
Intra-

50520,815 909 55,578
grupos
Total 91200,000 912

Se observan diferencias significativas entre los diferentes grupos de ansiedad, a
partir de los puntajes obtenidos de la SDAI, siendo consistentes con la clasificacion

del odontologo.



4. DISCUSION

Desde 1969 CORAH utiliza la escala DAS para identificar la ansiedad en los
pacientes que asisten a consulta odontolégica, en 1995 HUMPHRIS hace una
modificacion incluyendo preguntas relacionadas con la anestesia, y otros
items; la MDAS es actualmente una de las escalas mas usadas para medir
ansiedad hacia el tratamiento odontoldgico, al igual que la SDAI ( TIMOTHY et
al y VANVIJK 2005). Es por esta razén que fueron escogidas para la

realizacion de este estudio.

La ansiedad ante el tratamiento odontolégico, es uno de los principales
problemas a los que se ve enfrentado el odontologo en su quehacer diario, el
saber identificar y conocer los diferentes indicadores de ésta es el primer paso
para hacerle frente; la literatura reporta diferentes conductas que asume el
paciente ansioso ante el tratamiento odontolégico como son la sudoracion, el
hablar mucho , evadir la consultay la manifestacion por parte del paciente de
sus sentimientos de temor y ansiedad, En el presente estudio este fue uno de
los principales indicadores conductuales de los pacientes, lo cual coincide con
lo reportado por BECK AND EMERY, 1985) donde concluyen que “Los
pacientes pueden ser capaces de controlar sus ideas negativas acerca de la
visita al odont6logo cuando conocen que el profesional es conciente de su
nivel de ansiedad” Asi mismo SCHULLER y col 2003, refieren como los
pacientes pueden asistir con una actitud positiva hacia su consulta
odontoldgica cuando saben que el odontélogo conoce sobre sus temores y su
ansiedad, ya que piensan que tendra mas cuidado durante los procedimientos.
(Meichenbaum, 1985).



El brindar informacion y explicacion detallada a cerca de los procedimientos es
una estrategia para lograr la disminucion de los niveles de ansiedad reportada
en diferentes  estudios, presentando controversia, ya que autores como
BRADFORD en el 2006, reporta que no se encontraron diferencias
significativas entre los pacientes que recibieron informacion previa sobre su
tratamientos y aquellos que no la tuvieron, difiriendo con los resultados de
este estudio y lo reportado por autores como: SAM K, kg, 2004 DAILEY Y.-M.
y col en el 2002 SCHOUTEN,B y col, en el 2004, donde se evidencian que la
informacion y explicaciéon de los procedimientos que se van a realizar al
paciente es una de las estrategias que tiene efectos significativos en la
reduccion de los niveles de ansiedad.

La sedacién como estrategia para el control de la ansiedad del paciente es
poco utilizada por los odontdlogos incluidos en este estudio, a diferencia de lo
reportado por ANTON y FECK en el 2005, los cuales lo consideran dentro de
los tratamientos de primera eleccion. En nuestro medio cuenta con
medicamentos seguros como las benzodiacepinas como tratamiento previo a
la consulta odontoldgica.

De acuerdo a los resultados, los odontélogos reportan no basar sus
estrategias en referencias de evidencia cientifica, lo cual indica que el
odontélogo se ve enfrentado a un problema de manejo de ansiedad sin tener
suficientes herramientas al afrontar el problema.

Los niveles de ansiedad reportados en este estudio y en otros estudios
realizados a nivel mundial, se ve reflejado directamente en la salud oral de
los pacientes como lo reportan estudios realizados por (HEATON, L, 2004) y
SCHULLER.A, y col en 2003 mostrando diferencias en la salud oral entre las
personas que tiene un alto y bajo nivel de ansiedad.

Siendo uno de los objetivos de la profesion odontologica ayudar a los
pacientes atener una adecuada salud oral, se considera que es esencial que
el odontdlogo se capacite y pueda interactuar con otras disciplinas para el
manejo adecuado de la ansiedad con los psicologos tal como lo reporta
JERJES. W. 2007



5. CONCLUSIONES

Existe una alta prevalecia de ansiedad en los diferentes niveles, siendo

mayor en el género femenino.

Las principales manifestaciones conductuales son el reporte de
ansiedad del paciente ante el tratamiento, el hablar mucho, la

sudoracién y el pedir pausas durante los procedimientos.

Los odontdlogos utilizan estrategias que ayudan a controlar la ansiedad
en los pacientes como el brindar confianza y dar la informacién

suficiente sobre los procedimientos a realizar.

Las estrategias utilizadas no tienen referencias de evidencia cientifica.

Los odontélogos no utilizan la medicacion como una alternativa

terapéutica al manejo de la ansiedad.

Los procedimientos que producen mayor nivel de ansiedad son la

aplicacion de la anestesia, la extraccion de un diente y el uso de la fresa.

El nivel de convergencia entre el reporte del odontélogo y el autoreporte
del paciente es estadisticamente signicativo evidenciando la acertada

percepcion del odontdlogo ante los niveles de ansiedad.



6. RECOMENDACIONES

Implementar el manejo interdisciplinario de la ansiedad ante el tratamiento

odontoldgico.

Realizar investigaciones que permitan identificar las causas del bajo uso del

manejo terapéutico como estrategia para el manejo de la ansiedad

Realizar protocolos de manejo de ansiedad con el fin de facilitar al odontélogo

la atencidn del paciente que presente algun nivel de ansiedad.
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