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RESUMEN
OBJET1VO: Hacer un estudio de revision bibliografica sobre la ansiedad en pacientes que acuden al servicio de 
odontologia, a fin de determinar los resultados de las investigaciones y los elementos esenciales y fundamentales, 

| sobre todo en cuanto al tratamiento concrete de la ansiedad.
MATERIALES Y METODOS: Se seleccionaron 20 articulos de alta evidencia cientifica publicados entre los ahos 2005 
al 2011; en los cuales se incluyeron aquellos que estaban en idiomas como ingles y espanol, cuyo objeto de f.studio 
fuera la poblacion humana adulta. Dichos articulos pertenecian a la base de dates de pubmed y scielo. Estos 
articulos fueron anexados a una matriz bibliografica donde se registro el titulo de cada articulo, autores, revistas 
objetivos, resultados y conclusiones mas importantes de cada uno estos y asi poder tener un orden para poder 
determinar el comportamiento de un paciente ansioso sometido a un tratamiento endodontico.
RESULTADOS: de los articulos estudiados la hidroxicina provee a! odontologo una herramienta eficaz para el manejo 
de la ansiedad dental, siendo una alternativa bastante comoda y economica para el paciente.
CONCLUSIONES: Los pacientes bajo el efecto sedante que producia la hidroxicina, lograron una mejor acepiacion al 
tratamiento, se redujo la tension muscular en que llegaban, eran menos impacientes y su colaboracion durante el 
tratamiento era mejor.
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OBJETIVE: To perform a systematic review of the literature on anxiety in patients attending the dental service, in order 
to determine the results of investigations and the essential and fundamental elements, especially in regard to specific 
treatment of anxiety
MATERIALS AND METHODS: We selected 20 articles of high scientific evidence published between 2005 to 201V in 
which we included those who were in languages like English and Spanish, whose object of study was the adult human 
population. These items belonged to the pubmed database and scielo. These items were attached to an array 
bibliographic record is the title of each article, authors, magazines, objectives, results and conclusions from each of 
these so we can have an order to determine the behavior of an anxious patient treated endodontic .. 
RESULTS: Of the articles studied the dentist hydroxyzine provides an effective tool for the management of dental 
anxiety, being a very convenient and economical alternative for the patient. 
CONCLUSIONS: Patients producing the sedative effect of hydroxyzine, achieved better treatment acceptance, 
decreased muscle tension they arrived, they were less anxious and their cooperation during the treatment was better.



INTRODUCCION

Ansiedad Dental

d) Irritabilidad.

e) Tension muscular.
f) Alteraciones del sueno.

La ansiedad es dificil de controlar, 
produce bastante estres y deterioro en 
areas importantes de la vida personal. 
Existen muchas teorias que intentan 
explicar el porque de la ansiedad; una 
de ellas explica que se da per 
experiencias traumaticas que se 
guardan en el inconsciente, se va 
adquiriendo a traves de vivencias; otra 
teoria es que puede ser hereditario que 
se han demostrado en estudios 
famiiiares, en los que se constata una 
mayor presencia de trastornos de 
ansiedad entre los famiiiares de los 
pacientes. (1)
El profesional de la salud, pero el 
odontologo en especial debe estar en 
capacidad de detectar la ansiedad del 
paciente, con solo observar su aspecto 
fisico, lenguaje, vestuario o por los 
sintomas ya mencionados, Io que 
permitira tener un mayor margen de 
accion que minimice esta problematica 
coyuntural (4)

La ansiedad es un estado psicoldgico 
donde el paciente se encuentra en una 
fase de inquietud y sobresalto. Es muy 
frecuente que se confunda con 
angustia que es un estado mas fisico 
aue psicoldgico y puede ser mas 
inmovilizate y sobrecogedora. (1)
La ansiedad es un mecanismo de 
defensa que sirve movilizar las 
operaciones defensivas del organismo, 
como es el dolor. En los niveles 
normales la ansiedad no es muy 
acentuada, es ligera y no implica la 
disminucidn de la libertad personal. (1)
Cuando los niveles son muy altos se 
esta frente a una ansiedad patoldgica, 
donde se presenta en situaciones en 
que no existe cualquier peligro 
ostensible. (1)
Asimismo, es necesario sehalar como 
la ansiedad se caracteriza porque el 
paciente entra en un estado de 
paralisis, se siente indefenso, incapaz 
de manejar y neutralizar las situaciones 
provocadoras de ansiedad. (1)

Existen cinco categorias basicas de los 
trastornos de angustia:
Trastorno de ansiedad generalizada

Trastomo a ataques de angustia

Trastorno fobicos

Trastorno obsesivo y compulsive

Trastorno por estres postraumatico
El trastorno de la ansiedad 
generalizada es el mas frecuente en la 
ciinica, segun la cuarta edicior del 
Manual Estadistico y Diagnosticc ae la 
Asociacion Psiquiatrica Americana el 
Trastorno de Ansiedad Generalize da se 
define como una ansiedad y '.ina 
preocupacidn excesivas por diferentes 
sucesos o actividades durante la 
mayoria de los dias durante al menos 
un periodo de seis meses. La 
preocupacidn es dificil de controlar y 
esta asociada a sintomas somaticos 
como tension muscular, irritabilidad, 
dificultad para dormir e inquietud. Se 
requieren 3 de los 6 sintomas 
propuestos:
a) Inquietud o impaciencia.
b) Fatigabilidad.
c) Dificultad para concentrarse o tener 
la mente en bianco.

La ansiedad es uno de los problemas 
que afectan el buen desarrollo de los 
procedimientos odontoldgicos, ya que 
se presenta en la gran mayoria de los 
pacientes desde antes de la consulta 
odontoldgica o durante esta, 
aumentando el temor en general a los 
instrumentales utilizados como las 
agujas, el ruido de la fresa; estos 
pacientes presentan estres, 
nerviosismo, sudoracidn, ante la 
consulta odontoldgica. Es asi que 
damos a conocer nuestro compromise 
con el paciente para que el tratamiento 
sea menos traumatico.
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Otro fenomeno que se puede presentar 
en la persona ansiosa, en donde 
puede hablar rapidamente, en 

o no 
puede

persona 
hablar

ocasiones puede bloquearse 
conectar pensamientos, 
cortestar las preguntas con rapidez, 
hasta no permitir que el odontologo 
termine la pregunta; se sientan 
inclinados hacia delante, mueven los 
dedos, las manos, las piernas. (4)
La ansiedad ante el tratamiento 
odontologico, Hamada tambien fobia 
dental, ansiedad dental u odontofobia, 
esta considerada en la categoria de 
Tobias especificas y por extension. La 
fobia ante el tratamiento odontologico 
es definida como el miedo excesivo, 
desproporcionado y persistente, ante la 
anticipacion o la presencia de un 
instrumento del equipo dental, o ante el 
propio tratamiento dental. (1)
Solo una minoria de pacientes muestra 
no presentar ansiedad dental y ha sido 
clasificada de quinto lugar dentro de las 
situaciones comunmente temidas 
segun la OMS. (8)
Se dice igualmente que esta es una de 
las dificultades que mas presenta el 
odontologo, ya que la ansiedad del 
paciente conlleva a que evite las citas y 
las intervenciones del profesional de la 
salud; por otra parte, las reacciones del 
paciente y los intentos de manejo de 
las mismas por parte del personal de 
salud oral, afectan negativamente la 
relation odontdlogo-paciente y son 
fuente generadora de estres para el 
profesional. (1)
El odontologo debe demostrar maximo 
interes hacia estos pacientes, debe 
comunicar al paciente que se ve 
ansioso y preguntarle como se 
encuentra y como se siente ante la 
presencia del profesional. Durante este 
dialogo establecido entre el odontologo 
- paciente, debe existir una 
disminucion de la ansiedad del 
paciente en alto grade. (4)
Si el paciente continue con los signos y 
sintomas de la ansiedad, el odontologo 
puede recurrir a ayudas como la 
sedation oral o parenteral, para bajar

los niveles de ansiedad del paciente y 
itinuar con el tratamiento en 

hiejores condiciones. (4)
Las situaciones que originan niveles de 
ansiedad mas altos son, en su orden: la 
extraction de una pieza dental, la 
perforation o fresado de un diente, la 
mala opinion del odontologo acerca de 
la salud o cuidado oral del paciente, la 
accion de sostener una aguja frente al 
paciente. Los niveles mas altos estan 
rt acionados con eventos como la 
posibilidad de contagiarse de una 
infection por medio del instrumental 
odontologico, asi como el riesgo de ser 
herido en alguna parte de la boca 
durante el procedimiento. Se han 
desarrollado instrumentos para la 
evaluation de la ansiedad y asi 
identificar el manejo mas apropiado 
para el paciente. (1).
Entre ellos los mas eficaces son la 
escala MDAS y SDAI
Escala Modificada
(MDAS)
Es un instrumento desarrollado por 
Humprhies (1995) con base en la 
Escala de Ansiedad Dental de Corah. 
Consta de 5 items referentes a las 
situaciones en que los pacientes 
reportan mayores niveles de ansiedad. 
Cada item es calificado por el paciente 
en una escala de severidad, de 1 a 5, 
de acuerdo a los niveles de ansiedad 
experimentados en cada una de las 
situaciones presentadas. (1)
A continuation se muestran los rangos 
de clasificacibn clinica reportados por 
la literatura para los niveles de 
ansiedad dental a partir de la escala 
MDAS. (Suma psicologica, vol. 15 N° 1: 
259-278, marzo 2008, Bogota (col.). 
(Tabla No 1)
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Escala de Ansiedad Dental version 
corta (SDAI)
Instrumento desarrcllado por Stouthard, 
Groen y Mellenbergh(1995)I consta de 
9 items que evaluan las situaciones 
relativas al tratamiento odontolbgico en 
que el paciente presenta ansiedad. 
Cada item es calificado en una escala 
likert de 5 puntos que evalua frecuencia 
de presentacibn de cada situacibn. (1)
En seguida se muestran los ranges de 
clasificacibn clinica reportados por la 
literatura para los niveles de ansiedad 
dental a partir de la escala SDAI. (1). 
(tabla No 2)

La hidroxicina es un medicamento 
psicosedante menor, derivado de la 
piperidina. Es utilizada para aliviar 
estados de tension aguda o crbnica. (3)

En referenda a las intervenciones para 
disminuir la ansiedad al tratamiento 
odontolbgico, se encuentran reportados 
en la literatura tratamientos de tipo 
farmacolbgico psicoterapia, hipnosis, 
diseho anbiental e informacibn por 
parte del odontblogo. (2)
La sedacibn preoperatoria es una 
situacibn clinica muy utilizada en la 
Odontologia general debe resol\/er en 
los paejentes apre’K s’vos. Pars elic 
se tienen dos grupi.. e medicame.’ T)S

farmacodinamia
V ! 

el 
inhibitoria 

neurotransmisor inhibidor GABA (Ac. 
Gjma-amino-butirico) en el Sistema 
Nervioso Central. En el caso de las 
benzodiacepinas se unen al receptor 
GABA, abre el canal de ion cloro, 
hiperpolarizando la celula y haciendola 
menos excitable. (2)
Como tai las contraindicaciones del uso 
de estos medicamentos serian:
Hipotonia muscular por ser relajantes 
musculares.
Evitar su uso durante el embarazo, ya 
que son teratogenicas.
No combinar con otros medicamentos 
depresores del S.N.C.
Miastenia gravis, hipersensibilidad a las 
benzodiacepinas.
Insuficiencia hepatica y respiratoria 
severa, sindrome de apnea del sueno.

Pacientes con antecedentes de 
alcoholismo y abuso de farmacos.

Las propiedades de accibn de la 
hidroxicina es suprimir la actividad de 
aigunos nucleos hipotalamicos y 
extiende su efecto al sistema nervioso 
autbnomo. Produce relajacibn 
muscular, es antiespasmodico y 
antiemetico. (3)

La hidroxicina tambi^n convene 
actividad antihistaminica y puede ser 
clasificada como una antihistamina con 
propiedades sedantes. (3). Los 
antihistaminicos son aminas que

O' se pueden prescribir con seguridad 
las Benzodiacepinas y los 

antihistaminicos, que son un grupo de 
medicamentos con actividades 
ansioliticas, anti convulsionantes y 
sedantes. (2)

La
ansioliticos 
principalmente 
capacidad
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de
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bioquean el efecto de la histamina, en 
la actualidad solo se conoce tres clases 
de antagonistas de receptores de 
histamina:
1 Antihistaminicos tradicionales cuya 
caracterlstica principal es el efecto 
sedante, en esta clasificacion 
encontramos la Hidroxicina.

acciones pro- 
produciendo 

constriccion della 
musculo liso y la estimulacion de los 
nervios nociceptivos picor; ademas los 
sintomas c'iri cos de la alergia son 
causados por la histamina. (6)
El mecanismo de accion de 
antihi'dc ninicos es bloquear 
histamina mediante 
competitive y reversible. (5). Sus 
efectos farmacologicos son similares a 
la histamina, aunque se presentan 
algunos efectos que no son resultado 
del bloqueo de los receptores de 
histamina sino son independientes 
como el defecto de sedantes, 
antiemeticos, anti-parkinsonianos, anti 
colinergicos, anti serotoninicos y 
anestesicos locales. (5)
La farmacocinetica de los 
antihistaminicos de primera generacion 
se administra via oral y se absorbe en 
el tracto gastrointestinal, se distribuyen 
en diferentes compartimientos del 
organismo como el S.N.C., donde se 
concentran Io suficiente para producir 
sedacion y depresion generalizada de 
S.N.C. (5)
Los efectos aparecen entre los 15 y los 
30 minutos, puede i /xr a durar 
durante 4 a 6 hor c. actividad

2. Antihistaminicos de 
generacion o no sedantes.

3. Antihistaminicos H2. (5)

La histamina es una amina primaria 
sintetizada a partir de la histadina en el 
aparato de goigi. Se encuentra en un 
grupo heterogeneo de mediadores, 
cininas, prostaglandinas, leucotrienos, 
lipoxinas y la activacion de las 
plaquetas factores. (6)
La histamina influye en las reacciones 
alergicas y en 
inflamatcrios, 
vasoactividad,

r ;xria se alcanza sobre la hora u 
media. (Barberia- 2001)

El farmaco es metabolizado por el 
higado y los subproductos son 
excretados por la orina. (Perez, 1997). 
La somnolencia, la sedacion y los 
efectos anti colinergicos se sehalan 
como los efectos adversos mas 
frecuentes, pero en algunos casos 
estos efectos son beneficiosos y son 
ut lizados terapeuticamente. (5)

Otros efectos adversos son trastornus 
gastrointestinales como nausea, 
vomito, diarrea y anorexia; la 
intoxicacion aguda afecta el S.N.C: 
produciendo excitacion y convulsiones, 
tambien produce hipotension a nivel 
cardiovascular. (5)

Las precauciones y las 
contraindicaciones para la hidroxicina 
son para pacientes en embarazo, 
pacientes que llegan a la consulta en 
algun tipo de vehiculo o trabajan con 
manejo de maquinaria ya que estaran 
bajo el efecto del sedante, que tengan 
hipersensibilidad al medicamento, no 
se le debera administra el farmaco a 
pacientes en estado de embriagues u 
otros depresores del sistema nervioso 
central porque puede potenciar los 
efectos del farmaco, insuficiencia 
hepatica y respiratoria, personas con 
sindrome de apnea del sueho. (5)
MATERIALES Y METODOS
Para realizar la investigacion se hizo un 
estudio de revision de la literatura el 
cual fue aprobado por la unidad de 
investigacion de la institucion 
universitaria colegios de Colombia 
“Unicoc”.
Se seleccionaron 20 articulos de alta 
evidencia cientifica en los cuales se 
incluyeron aquellos que estaban en 
idiomas como ingles y espahol, cuyo 
objeto de estudio fuera la poblacion 
humana adulta, que hubieran sido 
publicados entre el 2000 y el 2011. 
Dichos articulos se clasificaron para 
extraer la informacidn necesaria, estos 
pertenecian a la base de datos de 
pubmed y scielo. Dichos articulos 
fueron anexados a una matriz
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• La inyeccion intramuscular puede 
ser dolorosa y ha causado abceso 
esteril.

transitoria
boca <
cuando

• La hemolisis se ha relacionado con 
la administracion IV y la necrosis 
tisular con la administracion 
subcutanea o intra-arterial.

DISCUSION

La ansiedad es el factor que aporta el 
mas alto grado de presion en una 
persona con dolor y actua a su vez, 
como un retro-alimentador positive del 
mismo, es decir, que tiende no solo a 
mantenerlo sino a incrementarlo, 
llegandose a establecer en ocasiones 
un circulo vicioso que puede 
permanecer y avanzar hasta tai punto 
que cuando se suprime la causa, 
puede persistir el dolor.

1. La hidroxicina es un medicamento 
psicosedante menor, derivado de la 
piperidina. Es utilizada para aliviar 
estados de tension aguda o cronica.

2. INDICACIONES

• Rinitis alergica estacional.
3. CONTRAINDICACIONES 

PRECAUCIONES

■? aiacion muscular, 
spasmodico y antiemetico

5. EFECTOS ADVERSOS

• La mayoria de los pacientes 
desarrollan tolerancia a estos 
efectos cuando el medicamento se 
toma de forma continua, sobre 
todo si la dosis se incrementa 
lentamente en 7-10 dias.

La busqueda de articulos cientificos se 
realize en las bases de datos 
indexadas y revistas odontologicas 
colombianas e internacionales durante 
el periodo 2000-2011.
Se tuvieron en cuenta las bases de 
datos PubMed, Lilacs, Scielo y Ebsco, 
para la busqueda de los articulos; se 
emplearon 
Hidroxicina, 
Sedacion,

Los pacientes tienen niveles de 
preocupacidn mas alto, por situaciones 
que rodean a la atencion misma, como 
son los costos y el tiempo 
involucrado, que por los 
procedimientos terapeuticos dentales 
propiamente tales. Los odontologos 
deben tomar conciencias de estas 
situaciones, y mejorar sus habilidades 
en el manejo de la entrega de la 
atencion.

4. Las propiedades de accidn de la 
hidroxicina es suprimir la acti^ciad 
de algunos nucleos hipotalamioos y 
extiende su ?7ecto al sistema 
nervioso .../t-iomo. Produce

• La somnolencia transitoria y 
sequedad de boca ocurren 
frecuentemente cuando se 
administran de forma intermitente.

Uno de los retos para el endodoncista 
es manejar el dolor y la ansiedad 
provocados por odontalgias o por 
tratamientos odontologicos previos, 
evitando las experiencias 
desagradables a los pacientes en 
procedimientos futures.

palabras clave como 
Ansiedad, Endodoncia, 

Farmacologia y 
Antihistaminicos; utilizamos conectores 
and y not Children.
Para la busqueda manual se utilizaron 
manuales de farmacologia.
RESULTADOS

• Hidroxicina no debe usarse al 
principio del embarazo.

• Esta contraindicado 
subcutaneo o intra-arterial 
solucion inyectable.

• Produce potenciacion de otros 
depresores del SNC. Puede 
requerir una reduccidn de 
dosificacidn. Utilizar con cuidado 
en ancianos.

bibliografica donde se registro el titulo 
de cada articulo, autores, revistas 
objetivos, resultados y conclusiones 
mas importantes de cada uno de los 
articulos y asi poder tener un orden 
para poder determiner el 
comportamiento de un paciente 
ansioso sometido a un tratamiento 
endodontico.
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