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Una de las dificultades frecuentemente reportadas por los odontélogos
durante los tratamientos odontolégicos y con gran impacto en la salud oral,
es el incumplimiento a citas preestablecidas, como resultado de la ansiedad
ante tratamientos odontolégicos.(1)La alta incidencia reportada por
diferentes estudios ha llamado la atencion de psicologos y odontélogos por
las consecuencias directas en la salud oral y en el bienestar de los
pacientes.(2)La ansiedad ante el tratamiento odontolégico.: Fobia Dental,
Ansiedad Dental u Odontofobia, es considerada dentro de las Fobias
Especificas. La Fobia ante el Tratamiento Odontolégico 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. Pueden presentarse sintomas evidentes de ansiedad que podrian
ocasionar un ataque de panico cuando el individuo se expone a los
estimulos fébicos (equipo dental, odontélogo o tratamiento) y finalmente, el
paciente puede exhibir conducta de evitaciéon ante todos los estimulos
relacionados con ftratamientos dentales. Entre las consecuencias
identificadas de la ansiedad ante el tratamiento odontolégico esta la
interferencia con el tratamiento, que habitualmente genera la interrupcion de
este y la evitacion de posteriores contactos con odontdlogos e higienistas
dentales. Por otra parte, las reacciones del paciente y los intentos de
manejo de estas reacciones por parte del personal de salud oral, afectan
negativamente la relacion odontélogo-paciente y son fuente generadora de
estrés para el profesional. La ansiedad al tratamiento odontolégico afecta
las actividades sociales, relaciones familiares y el trabajo. Desde modelos
cognitivo-sociales, se reconoce como el factor principal de adquisicién de
esta fobia la transmisién de actitudes desfavorables ante el tratamiento
odontoldgico por parte de los padres u otros allegados. En referencia a los
desencadenantes de la ansiedad ante el tratamiento odontologico (3),
reportd que las situaciones que originan niveles de ansiedad mas altos son,
en su orden, la extraccion de una pieza dental, el uso de la turbina o micro
motor, la mala opinién del odontélogo frente a los malos habitos de higiene
por parte del paciente, la presencia de la aguja y jeringa odontoldgica. Otra
situacion que genera ansiedad en el paciente es el sangrado en el
tratamiento y la posibilidad de contraer infecciones. En relacion a las
diferencias por género, algunos estudios reportan que no existen diferencias
significativas.Una variable importante para disminuir los niveles de ansiedad
en el paciente es
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una buena relacién entre el profesional y el paciente, a travésde lenguaje
claro y accesible al explicar las técnicas y los tratamientos a utilizar. DECIR-
MOSTRARHACER, es una de las mejores estrategias para prevenir los
estimulos desencadenantes de estrés y ansiedad en el consultorio
odontoldgico. La Empatia en la primera consulta yel apoyo de familiares y
amigos durante el tratamiento favorecen la regulacién de ansiedad. Con
este estudio se pretende aportar conocimientos sobre las caracteristicas de
la ansiedad y fobias al tratamiento odontologico, en la poblacion
seleccionada y brindar informacién sobre la incidencia y su relacion con el
género la aplicaciéon de MDAS y el SDAI en una muestra de 180 alumnos
pertenecientes a 3°, 4°y 5° afo de la carrera con sus respectivos
pacientes(1200) mayores de 18 afios, que asisten a la consulta
odontoldgica y posterior atencion en la asignatura de “Cirugia A” y que no
seencuentran bajo tratamiento farmacoldgico. Para ello se utilizara la 1)
Escala Modificada de Ansiedad (MDAS) que 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. 2) Escala de Ansiedad Dental Versién Corta
(SDAI), consta de 9 items que evalian las situaciones relativas al
tratamiento odontolégico en que el paciente presenta ansiedad. Cada item
es calificado en una escala Likert de 5 puntos que evalla frecuencia de
presentacion de cada situacion. 3) Consentimiento Informado: cada
paciente diligencia un documento mediante el cual se le informara, los
objetivos del estudio, el procedimiento general y los derechos relativos a su
participacion voluntaria. Los resultados seran presentados describiendo
inicialmente los puntajes obtenidos en cada una de las escalas de los
pacientes en los diferentes niveles de ansiedad, como asi también seran
expuestos los analisis referidos a las diferencias de género
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