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RESUMEN

La cavidad bucal es una parte integrante del cuerpo, debemos tener
presente gque tiene importancia corporal a nivel psiquico; “posee
significado psiquico Unico en relacién con otras partes del cuerpo”.
Cuando el Odontdlogo se relaciona con su paciente deberd considerar
estos conceptos para conseguir un buen rapport. La relacién se vera
fortalecida en la medida que se considere al paciente como un Ser
independiente que tlene conocimientos respecto a su salud bucal y
capacidad de decisién. Si esto se complementa con la aplicacién de
técnicas que disminuyan la ansiedad cuando concurre a la consulta
odontolégica, se logrard que desarrolle conductas adecuadas para
mejorar y mantener su salud. Se evaluaron250 pacientes de 21-60 afios,
ambos géneros, se aplicé la Escala de Maslach. Como resultado se vio una
significativa relacién entre la ansiedad y situaciones estresantes; poco
bienestar psicoldgico con despersonalizacién; falta de minimizacién de la
amenaza. En conclusién, el analisis estadistico determind que la débil
fuerza cognitiva, las situaciones estresantes y la valoracién negativa,
deberfan tener un buen apoyo social y bienestar psicoldgico para estas
dolencias. Las evaluaciones de personalidad en la etapa de atencién de
con pueden evitar un

los pacientes, intervenciones oportunas,

desalineamiento para enfrentar el estrés.
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SUMMARY
The oral cavity is an integral part of the body, we must have in mind that it
has corporal importance at the psychic level; "It has unique psychic
meaning in relation to other parts of the body." When the dentist is related
with the patient they should consider these concepts to get a good
rapport. The relationship will be strengthened to the extent that the
patient is considered as an Independent being who has knowledge
regarding their oral health and ability to make decisions. If this is
complemented with the application of techniques that reduce anxiety
when they attend the dental office, the patient will be able to develop
appropriate behaviors to improve and maintain their health. We evaluated
250 patients aged between 21-60 years old, both genders, Maslach Scale
was applied. As a result, a significant relationship was found between
anxiety and stressful situations; little psychological well-being with
depersonalization; lack of threat minimization. In conclusion, the statistical
analysis determined that the weak cognitive force, stressful situations and
negative evaluation, should have a good social support and psychological
well-being for these diseases. The personality evaluations in the stage of
attention of the patients, with opportune interventions, can avoid a

misalignment to face the stress.
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Introduccién

La situacién odontoldgica es el conjunto de elementos materiales y
humanos interrelacionados que estan presentes en un espacio y tiempo
determinado cuando un paciente se acerca a un odontélogo con la idea
de prevenir o curar su boca, El profesional puede ser visto como deposita-
rio de ansiedades y se transforma en una figura amenazadora, capaz de
hacer dafio, lastimar, producir dolor. Las maniobras que el odontélogo
realiza producen desagrado y esto aumenta en el paciente su ansiedad.
El fracaso del profesional para identificar los pacientes con ansiedad o
fobia dental lleva a cancelar citas o a la inasistencia, como asf también a
los abandonos de tratamiento. (3)(5) Por otro lado, la actitud del odonté-
logo hacia el paciente nos dice mas que lo que el profesional logra
establecer oralmente. (2) Donde existe una buena motivacién, evitamos
abandonos de tratamiento y conductas disruptivas en el paciente. La
palabra es un instrumento indispensable para trabajar sobre la ansiedad.
El odontélogo cumple una funcién de soporte a través de la palabra y
hace que el paciente pueda tolerar la intervencién sobre su cuerpo
modificando su nivel de ansiedad.

Las maniobras operativas en la cavidad bucal producen en los pacientes
diferentes grados de ansiedad que, en muchos casos, comparado con
otras especialidades de la salud, la visita y atencién odontolégica es la que
mas temor le provoca. El Estrés psicoldgico implica un problema de
anticipacién al futuro, el individuo se estresa por lo que le va a suceder:
“EL TEMOR A LO DESCONOCIDO", nuevas experiencias, nuevas vivencias.
Lazarus (6) disefid una experiencia en la cual los sujetos eran sometidos a
distintos tipos de inyecciones anestésicas, desde unas que consistian en
la inyeccién de anestésicos con vasoconstrictor hasta otras en que sélo se
colocaba la jeringa con la aguja dentro de la boca del paciente, sin realizar
puncién alguna. Lo interesante es que independiente de la situacién, las
personas desarrollaron un semejante patrén de respuestas fisiolégicas
indicadoras de estrés (medido por reaccién electrodérmica). Esto
demuestra que la respuesta de estrés no es al dafio mismo sino a la
percepcién subjetiva de amenaza. A esto contribuyen dos factores; uno
relacionado al tiempo de anticipacién y el otro a lo que se piensa o
interpreta de la situacién estresante. En general se ha observado que
mientras mas tiempo transcurre entre la noticia de exposicién al estimulo
y la exposicién misma, mayor es el nivel de estrés. Es interesante sefialar
que el desarrollo de estrés depende en gran parte de las caracteristicas
del individuo, principalmente de las ideas que despliega en el enfrenta-
miento de la situacién aversiva (7). Estas ideas (esquemas cognitivos)
justamente provienen de experiencias anteriores que han modelado una
forma de ver y ser en el mundo, lo interesante es buscar métodos que
modifiqguen esos esquemas de pensamiento cuando se refieren a
procesos dentales vistos como amenazantes. El paciente llega al odonté-
logo con sentimientos contradictorios entre reales y fantasiosos. Percibe
al odontélogo como un ser carismatico, talentoso, privilegiado, que le
permitiré aliviar sus dolencias. Sin embargo, es a la vez una figura amena-
zadora, desafiante, dado los procedimientos invasivos y eventualmente
dolorosos aplicados en la cavidad bucal. El paciente sufre ademés otro
conflicto, sabe que necesita de tratamiento odontoldgico, pero al mismo

tiempo percibe la situacién como provocadora para su bienestar emocio-
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nal. Este complejo emocional lleva al paciente a un estado de ansiedad, a
constantes interrupciones al accionar del dentista, postergaciones de las
citas o la suspensién del tratamiento (2). El cuidado de la salud bucal es un
esfuerzo de dos personas, no el trabajo de una persona sobre la otra.
Para tal efecto el odontélogo debe ser flexible cuando deba hacer
modificaciones en el plan de tratamiento cada vez que surja alguna
necesidad particular en el paciente respecto al mismo. De esta manera sf
se maximiza el estatus de igualdad odontélogo / paciente, al mismo
tiempo se minimiza la posibilidad de disrupciones dentro de la interac-
cién. En este sentido es vital comprender que dicha relacién estd
conformada por dos adultos, la cual es (nica e Igualitaria, asf se posibilita
una interaccién realista y no fantasiosa, una relacién de este tipo no es
afectada por la ansiedad o la preocupacién del paciente acerca del
tratamiento dental (7).

Szaszy Hollender (8) propusieron tres modelos basicos en la relacién
paciente/odontélogo; 1) Actividad-pasividad, 2) Gufa-cooperacién y 3)
Participacién mutua. En la primera el odontdlogo realiza una prestacién
de su eleccién al paciente, el que a su vez sélo cumple con el rol de recibir
el tratamiento, en este modelo se reconstituye la dindmica padre-hijo. En
el segundo caso el odontélogo le comenta al paciente lo que le va a hacer,
seflalando éste su acuerdo, nuevamente se establece una relacién
padre-hijo. En la tercera situacién el odontélogo le sugiere y acuerda con
el paciente el tratamiento a realizar, en una clara relacién entre adultos de
igual condicién. En esta Ultima modalidad el odontélogo 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 interaccion la alianza de tratamiento se fortalece, favoreciendo en
definitiva una mayor responsabilidad del paciente sobre su propia salud
oral.

EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL MIEDO DENTAL: Uno de los propésitos
en la investigacién de las ciencias del comportamiento en Odontologia ha
sido el desarrollo de metodologfas que permitan medir la ansiedad frente
a la visita al odontdlogo. El principal instrumento desarrollado son los
cuestionarios. Uno de los primeros descriptos es la "Escala de Ansiedad
Dental (EAD)" desarrollado por Norman Corah en el afio 1969. Es un
instrumento sencillo, consta de 4 preguntas de auto administracién y sus
respuestas son de alternativas, tipo Likert. Dispone de una alta validez y
confiabilidad pese al reducido nimero de ftems, Los autores sefialan que
esta validez y confiabilidad se debe a que el cuestionario estd libre de
respuestas prejuiciadas, ya que tener miedo al dentista es socialmente
aceptado, por lo cual el que responde la prueba no trata de buscar la
respuesta adecuada, sino que responde honestamente (10). Otros
investigadores como Weinstein, citado por Corah 1978 (11), confirmaron
la validez de esta prueba. Utilizaron la misma prueba en una muestra de
751 pacientes, reportando que altos puntajes en la EAD se asocian con
insatisfaccién de los pacientes (medida a través de un cuestionario) y
concluyen que pacientes altamente ansiosos al tratamiento odontoldgico
tienen una actitud negativa hacia el mismo, transformandolos en
pacientes dificultosos. Auerbach, citado por Corah (11), administré la EAD

a 63 pacientes, dias antes de ser sometidos a cirugfa bucal, el puntaje en



la prueba fue capaz de predecir el estado de ansiedad mostrado por los,
pacientes durante el procedimiento quirdrgico. Por dltimo, Weisenberg,
también citado por Corah (11) aplicé la prueba a 72 pacientes de servicios
de urgencia, y reportd una interrelacién significativa entre la EAD y el
Inventario de Rasgos de Estado de Ansiedad. Todos estos estudios
proveen de sustrato para la validez predictiva de la prueba EAD. Corah
(11) sefiala que los puntajes en la EAD son mas altos en mujeres que en
hombres, sin embargo, no pueden determinar con certeza si las diferen-
cias observadas son el resultado de diferencias en ansiedad o represen-
tan sesgos al momento de reportar la ansiedad. En este mismo estudio y
como otra evidencia de la validez de la EAD, se administré esta prueba a
pacientes con fobla dental, antes y después de recibir tratamiento para
sus fobias a partir de procedimientos de desensibilizacién sistematica.
Los resultados muestran una evidente disminucién en los puntajes de la
prueba concordante con un cambio de conducta hacia el tratamiento
dental, por parte de los pacientes. Corah y col. (12) sefialan que la
ansiedad del paciente es una variable que interfiere significativamente en
la calidad de la atencién dental y plantean la necesidad de aplicar estrate-
gias para su control. Ellos separan las intervenciones posibles en tres
categorias: relajacién, distraccién y percepcién de control de estimulos.
Para evaluar cada una de ellas disefiaron un experimento en el cual
dispusieron de tres grupos, uno control, uno sometido a técnicas de
relajacién, y otro a un método de distraccién; todos sometidos a un
mismo tratamiento dental (restauraciones de amalgama). La evaluacién
de la ansiedad se realizé con la escala EAD como también con un disposi-
tivo para registrar la respuesta electro dérmica durante la sesién. Conclu-
yeron gque la mayor reduccién en la ansiedad se observa en el grupo
sometido a relajacién, con mayor respuesta de las mujeres que de los
hombres. La distraccién también funcioné en la reduccién de la ansiedad
principalmente en los hombres. El mismo autor en un estudio previo
evalué la percepcién de control mediante el uso de un dispositivo que
permitfa al paciente sefialar la interrupcién del procedimiento dental, sin
embargo, no encontré diferencias significativas en el disconfort que
originaba la atencién dental al paciente, entre grupos en que se aplicé la
estrategia y grupos control. Por ello concluyé que la percepcién de control
no constitufa un método adecuado para disminuir la ansiedad de los
pacientes con miedo dental (13). En nuestro pais Tobal y Undel han
detectado en la poblacién clinica cuatro rasgos de Ansiedad: 1) Ansiedad
ante situaciones desconocidas, 2) Ansiedad interpersonal, 3) Ansiedad
fébica, 4) Ansiedad ante situaciones cotidianas. El paciente que manifiesta
ansiedad en la consulta odontolégica también la manifiesta en el ambito

laboral, social y familiar.

Objetivos

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este trabgjo es:

- Estudiar si el contexto social incide en la ansiedad del paciente
durante el acto quirdrgico.

- Identificar las causas del estrés psicolégico.

- Motivar al paciente previamente a la atencién

odontoldgica.

Material y Métodos

Este estudio se realizé a 250 pacientes entre 21 y 60 afios de edad, de
ambos géneros, que concurren a la asignatura de Cirugfa “A” de la FOLP.
Los mismos, fueron invitados a cooperar realizando un cuestionario
individual y anénimo. Se utilizé el cuestionario de Maslach (Modificado),
que determina el cansancio emocional (CE), despersonalizacién (D) y
realizacién personal (RP). El inventario estd conformado por 22 ftems tipo
likert con 7 intervalos de respuesta. Se disefié una base de datos con
Microsoft Excel 2010, en la que se registraron los datos de acuerdo a las
indicaciones de los instrumentos. Se llevé a cabo el andlisis descriptivo
para todas las variables. Finalmente, se aplicé el anélisis de regresién
lineal multiple para determinar qué variables del perfil de estrés son
predictores de las dimensiones del MBI (Maslach Burnout Inventory) El
disefio fue un estudio transversal y analitico. Y se analizaron las variables
independientes, siete que conforman el perfil de estrés: situaciones
estresantes, habitos de salud, red de apoyo social, conducta, fuerza

cognitiva, estilo de afrontamiento y bienestar psicoldgico.
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Resultados

|- Caracteristicas de los encuestados.

a- Edad, Sexo, se encuesto a 250 pacientes que se le realizan précticas
clinicas en la asignatura de Cirugia “A". El 66% fueron mujeres y el 34%
hombres, con promedio en edad de 21 a 60 afios, el centro de la distribu-
cién -mediana-, es de 40 afios, la moda, que nos indica el valor que més
veces se repite dentro de los datos, es de 37afios.

b- Experiencias odontolégicas negativas previas: El 61% no ha tenido
experiencias odontolégicas negativas previas y el 39% restante sf las ha
padecido. De esta manera encontramos que casi el 60% de las mujeres
no han sufrido de experiencias negativas previas, mientras gue el porcen-
taje de hombres es mas elevado, alcanzando el 64% de casos de los que
afirman no haber tenido experiencias odontolégicas negativas previas. De
esta manera, un 22,9% del 39% que manifiesta asistir regularmente al
odontdlogo, asegura haber tenido experiencias negativas previas,
mientras que el 16,1% restante afirma que sf ha tenido experiencias
negativas y no asiste regularmente al dentista.

II- Entre el 55% y el 93,8% de los encuestados consideran que como

pacientes deben ser tratados comprensivamente (93,8%), que se les
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explique lo que puede llegar a sentir (85,6%), que se les explique los
procedimientos (84,1%), que se los trate suavemente (84%), que se tenga
en cuenta sus experiencias previas (78,5%), que respete los tiempos para
asimilar el tratamiento (72,9%), que tenga en cuenta su estado fisico
actual (70,4%), que tenga en cuenta su estado emocional actual (57,7%) y
finalmente que lo trate lentamente (55%) (Tabla 1).

lll-Los resultados obtenidos fueron: 18 no presentan ansiedad, 65 ligera

ansiedad,109 moderada ansiedad, 31 marcada ansiedad, 27 muy

marcada ansiedad. (Fig.1)

Cémo consideran los pacientes que deben ser atendidos

Siempre 93,8%
1. Comprensivemente Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Siempre 93,8%
2. Que me expliquen qué puedo llegar a sentir Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Siempre 93,8%
3. Que me expliquen los pracedimientos Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Siempre 93,8%
4. Que me traten suavemente Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Que tengan en cuenta mis experiencias Siemgre 93,8%
5 . ’ Casi siempre 6,2%
previas negativas Nunca 0%
~  Que me den tiempo para asimilar el Sierpplre 93,8%
B {ratamiento Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Siempre 93,8%
7. Que tengan en cuenta mi estado fisico actual Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Siempre 93,8%
8. Quetengan en cuenta mi estado emacional Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Siempre 93,8%
9. Lentamente Casi siempre 6,2%
Nunca 0%
Tabla 1.
I MUY MARCADA
[l MARCADA
[l MODERADA
I LIGERA
NO PRESENTA
Figura 1.
Discusidén

En la presente investigacién se encontré porcentajes similares en relacién
al género y edad en los pacientes de odontologia. El promedio de edad
(37 afios) sugiere que esta poblacién es la més afectada con la relacién
odontblogo-paciente. Cuando se establecieron comparaciones en
relacién al sexo de los integrantes de la muestra se puede detectar que el
grupo de varones presento las puntuaciones mas elevadas en desperso-

nalizacién.

Conclusién

Hoy el tema de la ansiedad nos preocupa y afecta a todos, no en vano se

habla de “La Era del Estrés”. Un alto porcentaje de sujetos que van a ser

sometidos a cirugias odontolégicas presentan ansiedad, o sea una

emocién de alarma que se experimenta como inquietud, temor indefini-
do, preocupacion.

Por lo tanto, el odontélogo debe mediante la motivacién ocuparse del
paciente de manera integral. Considerar su cociente odontolégico

familiar, su personalidad y sus experiencias anteriores.
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