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RESUMEN

El miedo al dolor constituye un obstaculo que interfiere la consul-
ta dental del paciente y, con el objeto de prevenirlos, se disefia una
escala de exploracion del miedo a la consulta dental y de las estra-
tegias deseables para disminuirlo. Se utilizé el Método de
Escalonamiento de Likert y se aplicd a 105 pacientes en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza. Los
pacientes responden que sienten mucho miedo a que el odontélo-
go pueda trasmitirles una infeccién, ser revisados sin guantes, o
que no se los cambie, y a las consecuencias de la mala higiene. En
segundo lugar tienen mucho miedo a que el odontoélogo pueda
tocar un nervio, que perfore excesivamente, que se quiebre una
pieza dentaria o se equivoque en el diagndstico. La mayoria desea
ser tratada comprensivamente y que se le explique los procedi-
mientos y anticipe lo que va a sentir.

Periodoncia. Facultad de Odontologia UNCuyo

ABSTRACT

The fear of pain is an obstacle that interferes with the patient dental
visits. With the aim of preventing it, a fear exploring scale for dental
visits and the strategies fo decrease it were designed. The Likert
Rating Scale was used; it was applied to 105 patients from “Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo" in Mendoza.
The patients stated that they are afraid of the following: infection
transmitted by the dentist, the dentist not wearing gloves (or not
changing them), the consequences of poor hygiene; secondly, they are
very scared of the break of a tooth, or a mistaken diagnosis. Most
of the patients wish to be treated comprehensively, to be told abont
the procedures and to be aware of what they may feel.
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INTRODUCCION

El miedo a la atencién odontoldgica es
una reaccién emocional que acompa-
fia al hombre desde tiempos remotos.
El miedo a sentir dolor provocado por
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algunas intervenciones odontolégicas
es una de las causas que provoca que
el sujeto evite la consulta dental, con
consecuencias perjudiciales para su
salud (2, 3). La postergacién de las

consultas y tratamientos agudizan la
patologia original, repercutiendo en
otras estructuras orgdnicas, en el esta-
do emocional, en la vida de relacién e
implica un mayor gasto econémico (1).
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En el plano fisico, estas postergacio-
nes producen agravamiento de la
patologfa oral, producen complicacio-
nes en las funciones estomatologicas,
en el compromiso de los tejidos adya-
centes y a nivel general de salud. A
nivel psicolégico, el umbral de tole-
rancia al dolor es menor y aumenta el
sentimiento de vulnerabilidad ante
maniobras inocuas. A nivel relacional,
exige del profesional mayor esfuerzo,
dedicacion y tiempo, aumenta el
estrés, prolonga las sesiones de la
consulta o aumenta la sensacién de
ineficacia por no poder resolver los
temores del paciente. En el paciente,
el temor aumenta la fatiga, la incomo-
didad y los sentimientos de descon-
fianza hacia el profesional. La relacién
intersubjetiva se altera por los senti-
mientos de frustracién e impotencia.
El costo econémico es mayor porque
aumenta los insumos de anestesias y
analgésicos. El miedo impide que el
paciente acuda al profesional en el
momento oportuno y con la frecuen-
cia que debiera (1, 2). Una evaluacion
previa del estado emocional del
paciente en este sentido permite pla-
nificar con anticipacién una estrategia
de abordaje especifica que disminuya
el temor.

La hipotesis tiene en cuenta que la
exploracion de los miedos a la consul-
ta odontolégica contribuye a generar
estrategias de abordaje clinico acorde
al estado emocional del paciente. El
profesional que conoce cuéles son las

Si 41 39,0
No 64 61,0
Total 105 100,0

areas de su accionar que provocan en
el paciente un mayor nivel de apre-
hensién puede prevenirla con antici-
pacion, adoptando actitudes que dis-
minuyan dicho miedo.

Metodologia

La escala de medicion del miedo esta
integrada por fitems representativos
vinculados a las situaciones y manio-
bras que se presentan en la clinica. El
proceso de validacién de la escala con-
cluy6 después de haber realizado tres
disefios con categorias emocionales
diferentes. La que hemos aplicado es
la que utiliza las categorias nada-poco-
bastante y mucho como respuesta a la
formulacion: “me da miedo....".

Las encuestas se realizaron en las salas
de espera y en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cuyo,
Provincia de Mendoza, Argentina. Una
vez aplicado el cuestionario piloto a 20
sujetos, los resultados se analizaron
con el programa SPSS, version 11.5, y
se los sometio a la prueba de fiabilidad
gue proporciona el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, obte-
niendo un alpha 0,9420 sobre 30
items, respondiendo al requisito de
fiabilidad.

Disefio del instrumento

El cuestionario de la encuesta presenta
tres sectores que son explorados por
medio de preguntas. |- La primera
parte se refiere a la caracterizacién de

Fuente:
Psicologia
Odontoldgica 2011
39,0
100,0

Tabla 1. Distribucion de frecuencias para experiencias odontoldgicas

negativas.

los pacientes e indaga sexo, edad, si
ha tenido experiencias odontolégicas
negativas previas, si concurre al odon-
télogo regularmente o si lo hace sélo
cuando siente dolor. II- La segunda
parte constituye la escala en si misma,
organizada a través de 30 preguntas,
vinculadas con la percepcion del
miedo de los pacientes ante diferentes
estimulos, objetos o situaciones, con
cuatro opciones -nada, poco, bastante
y mucho-. lll- La tercera parte explora
las caracteristicas relacionales desea-
bles en un odontélogo.

RESULTADOS:
I- CARACTERISTICAS DE LOS
ENCUESTADOS

a- Edad y Sexo

La edad promedio de los pacientes es
de 35,47 anos. El centro de la distribu-
cion —-mediana-, es de 33 anos. La
moda, que nos indica el valor que mas
veces se repite dentro de los datos, es
de 20 anos. El rango de edad de 17 a
25 anos es el que presenta la mayor
concentracion de casos, el cual excede
lo esperado en una curva para ser con-
siderada como normal. En cuanto al
sexo, el 65.7% son mujeres (69 casos)
y el 34,3% hombres (36 casos).

b- Experiencias odontoloégicas
negativas previas

El 61% no ha tenido experiencias
odontoldgicas negativas previas y el
39% restante si las ha padecido. A su
vez, el grafico de barras permite anali-
zar esta variable a través de la variable
sexo. De esta manera encontramos
que casi el 60% de las mujeres no han
sufrido de experiencias negativas pre-
vias, mientras que el porcentaje de
hombres es mas elevado, alcanzando
el 64% de casos de los que afirman no
haber tenido experiencias odontoldgi-
cas negativas previas. (Tabla 1)
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Fuente:
Psicologia
Odontoldgica 2011

c- Concurre regularmente al

odontélogo

El 51,4% de los encuestados asiste
regularmente al odontélogo, mien-
tras que el 48,6% no lo hace. Si tene-
mos en cuenta la distribucién por
sexo, el 56% de los hombres y el
49% de las mujeres concurren regu-
larmente al odontoélogo.

Tabla 2.

Relacion entre expe-
riencias odontologi-
cas negativas previas
y reqularidad en las
consultas odontold-

gicas previas

Ha tenido experiencias odontologicas
negativas previas

70 +

60 -

50 -

40 -

30

20

10 1

Porcentaje

I. 1. Relacion entre experiencias
odontolégicas negativas previas
y regularidad en las consultas

odontolégicas

La tabla 2 de doble entrada sefiala un
dato interesante para evaluar la escala de
miedo a la atencion odontolégica, ya que
el haber tenido experiencias negativas

64
_ 59
41

[ 36

[ Sexo

i [] Femenino
0 [ masculino

No

previas pareciera no influir lo suficiente
para que los pacientes no concurran
regularmente para ser atendidos. De
esta manera, un 22,9% del 39% que
manifiesta asistir regularmente al odon-
télogo, asegura haber tenido experien-
cias negativas previas, mientras que el
16,2% restante afirma que si ha tenido
experiencias negativas y no asiste regu-
larmente al dentista.

Recurre al odontdlogo regularmente

Ha tenido experiencias
odontolégicas negativas

Si 22,9%
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Recurre al odontélogo sélo por dolor d. Consulta odontologica sélo

Porcentaje Porcentaje por dolor
acumulado Un 39% concurre al odontélogo sélo
Tabla 3. por dolor y las mujeres son mas propen-
Si 41 39,0 39,0 distribucion de fre- sas a concurrir al profesional, sin necesi-
No 64 61,0 100,0 cuencias para dad de que sea por dolor. De hecho, un
Total 105 100,0 “Recurre al odonto- 35% concurre por dolor. La distribucién

logo s6lo por dolor”  en hombres es mas pareja dado que el
47% asiste por dolor y el 53% no recu-
rre al profesional sélo por dolor. (Tabla 3)

Recurre al odontologo solo por dolor

70 t+
60 +
50 1
40 1 . 2 Relacién entre la concurren-
cia regular al odontélogo y la
consulta sélo cuando hay dolor
30 4
El cruce de las dos Ultimas variables sefia-
la consistencia en la respuesta de los
20 4 Sexo encuestados. De un 51,4% que afirma
) concurrir regularmente al odontélogo, el
— . .. .
] 43,8% niega asistir sélo con dolor (el
- =+ H . o
< 10 ] Femenino 7,6% restante afirma que si asiste requ-
[ larmente y también que asiste solo si
- y
a 0 - Masculino siente dolor). En contraposicion, el 61%
de los que afirman no asistir sélo por
dolor, un 17% afirma que no asiste regu-
larmente al odontélogo. (Tabla 4)
Recurre al odontélogo sélo por dolor
Tabla 4.
Recurre al odontélogo relacion entre “recu-
regularmente rre por dolor” y
St 7,6% 43,8% 51,4% “recurre reqularmen-

te al odontélogo”
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N° de item. Concepto Mucho miedo

Tabla 5. Frecuencias de items para “mucho miedo”.

N° de item. Concepto Bastante miedo

Tabla 6. Frecuencias de items para “mucho miedo”.

N° de item. Concepto Mucho y
Bastante Miedo

Tabla 7. Frecuencias de items para “bastante y mucho miedo”.

lI- Resultados de la aplicacion de

la escala de 30 items.

2.1 ANALISIS DE LA ESCALA DE
MIEDO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA

MUCHO MIEDO

Los items que producen mucho miedo se
circunscriben especialmente a 12. (Tabla
5)

Los encuestados afirman sentir mucho
miedo con valores superiores al 50% (en
rosado): la posibilidad que me transmita
una infeccion, que me revise sin guantes
0 que no se los cambie, que me puede
tocar el nervio y las consecuencias de la
falta de higiene del consultorio. De igual
modo, con valores que oscilan entre el
49,5% vy el 32,4% (en verde) aparecen
los siguientes items en los que se afirman
tener mucho miedo: que me puede per-
forar en exceso, que se me quiebre el
diente durante la extraccién, que se
equivoque en el diagnostico, que realice
intervenciones sin mi consentimiento,
que me lastime, sentir dolor, que se me
pase el efecto de la anestesia sin haber
terminado el tratamiento y que me trate
bruscamente. Es decir que solo en 4 de
12 ftems mas del 50% de los encuesta-
dos asumen tener mucho miedo. Tres de
estos ftems se vinculan a temas relacio-

2.1d BASTANTE MIEDO

Los sujetos encuestados que presen-
tan bastante miedo lo hacen en 7
items. (Tabla 6)

Los encuestados afirman sentir bas-
tante miedo con valores superiores al
20%: que se me pase el efecto de la
anestesia sin haber terminado el trata-
miento, que se equivoque en el diag-
noéstico, las consecuencias de la falta
de higiene del consultorio y que reali-
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ce intervenciones sin mi consentimien-
to. De igual modo, con valores que
oscilan entre el 14,3% y el 19,0%
aparecen los siguientes items en los
que se afirman tener bastante miedo:
que me revise sin guantes o0 que no se
los cambie, que me puede perforar en
exceso y la posibilidad que me trans-
mita una infeccién. Es decir que en 4
de 7 items los encuestados asumen

1. Comprensivamente

2. Suavemente

3. Lentamente

tener bastante miedo con valores por
encima del 20%, en donde la opcion
de respuesta figura en segunda posi-
cion.

2.l.e.

MIEDO
Un dltimo andlisis, por medio del cual
se busca responder a los objetivos de
la investigacion, consiste en observar

BASTANTE Y MUCHO

4. Que tenga en cuenta mis experiencias previas

5. Que tenga en cuenta mi estado fisico actual

6. Que tenga en cuenta mi estado emocional actual

7. Que respete los tiempos para asimilar el tratamiento

8. Que me cuente lo que puedo llegar a sentir

9. Que me explique los procedimientos

% col.
siempre 95,2%
casi siempre 4,8%
siempre 84,8%
casi siempre 13,3%
nunca 1,9%
siempre 54,3%
casi siempre 34,3%
nunca 11,4%
siempre 78,1%
casi siempre 17,1%
nunca 4,8%
siempre 73.3%
casi siempre 16,2%
nunca 9,5%
No contesta 1,0%
siempre 58,1%
casi siempre 17,1%
nunca 24,8%
siempre 75.2%
casi siempre 17.1%
nunca 7,6%
siempre 87,6%
casi siempre 8,6%
nunca 3,8%
siempre 87,6%
casi siempre 10,5%
nunca 1,9%

en conjunto aquellos items donde la
suma de los porcentajes obtenidos en
las categorias de mucho o bastante
miedo supere valores del 55% de los
encuestados. Resultan 11 los items
con tales caracteristicas (Tabla 7):

De esta manera, podemos afirmar que
casi un 80% (79.1) tiene mucho o
bastante miedo a la posibilidad de que
se le transmita una infeccion, de que
se le revise sin guantes o de que no se
los cambie. Por su parte casi 3/4 par-
tes de los encuestados (74,3%) tiene
mucho o bastante miedo a las conse-
cuencias de la falta de higiene del
consultorio. Como se puede observar,
estos tres puntos estan relacionados a
aspectos de higiene, mientras que un
73,3% de los pacientes afirma tener
mucho o bastante miedo a que se le
pueda tocar el nervio o a que se equi-
voque en el diagnéstico y con un
67,6% a que les puedan perforar en
exceso, items relacionados a la capaci-
dad del dentista como profesional.
Con valores superiores al 60%, los
pacientes tienen mucho o bastante
miedo a que se pase el efecto de la
anestesia sin haber terminado el trata-
miento (64,8%), a que realice inter-
venciones sin su consentimiento
(62,9%) y a que se le quiebre una
pieza dentaria durante la extraccion.
Finalmente, con valores superiores al
55% se encuentran dos puntos rela-
cionados con la habilidad del profesio-
nal, ya que se refieren al temor a ser
lastimado durante la extraccion y a
sentir dolor (58,1% y 56,1%, respec-
tivamente).

Tabla 8. Frecuencias para respuesta en “De
qué manera recomendaria que el odontdlogo
lo atendliera”
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3. RECOMENDACIONES

AL ODONTOLOGO

Entre el 54,3% y el 95,2% de los
encuestados quieren ser atendidos
siempre: comprensivamente (95,2%),
que se les cuente lo que puede llegar a
sentir (87,6%), que se les explique los
procedimientos (87,6%), que se los
trate suavemente (84,8%), que se
tenga en cuenta sus experiencias pre-
vias (78,1%), que respete los tiempos
para asimilar el tratamiento (75,2%),
gue tenga en cuenta su estado fisico
actual (73,3%), que tenga en cuenta
su estado emocional actual (58,1%) y
finalmente que lo trate lentamente
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(54,3%). (Tabla 9)

CONCLUSIONES

Esta investigacion llega a la conclusion
de que los factores que intervienen en la
aparicion de mucho miedo en los pacien-
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quiebre una pieza dentaria 0 a que se
equivoque en el diagndstico.

Las sugerencias que los pacientes hacen
respecto al trato del profesional remiten
a los aspectos humanisticos relativos a la
comprension, a la explicacion de los pro-
cedimientos y a la anticipacion de lo que
puede llegar a sentir, a un trato suave y
con tiempo(8).La identificacion de los
miedos de los pacientes contribuird a
tener en cuenta que los procedimientos
de higiene y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad son factores importan-
tes para disminuir la ansiedad y los mie-
dos del paciente.

1- MARQUEZ RODRIGUEZ, JA., NAV A RRO LIZA RE-
ANZU, MC., RODRIGUEZ Y COL. ¢Por qué se le tiene
miedo al dentista? RCOE (2004) 10/ 9 Nro.2 165-174

2- VETTORE M, QUINTANILHA RS, MONTEIRO DA
SILVA AM, LAMARCA GA, LEA~O ATT. The influence
of stress and anxiety on the response of non-surgical periodontal
treatment. | Clin Periodontol (2005); 32: 1226—1235. doi:
10.1111/7.1600-051X.2005.00852.x. r Blackwell Munksgaard.
3- GALLEGO RODRIGUEZ CR, y GARCIA MENDEZ,
SE (2011) Miedo ante los tratamientos Estomatoligicos.

http:/ | dentalw.com/ papers/ general/ miedos.htm. 5-05 -2011.

4- DAILEY,YM,CRA WFORD AN, HUMPHRIS GM,
LENNON MA (2001) Factors affecting dental attendance follo-
wing treatment for dental anxiety in primary dental care. Prim

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2012. Volumen 6. N° 1

Dent Care april;8(2):51-6;

5-DAILEY,YM, HUMPHRIS GM, LENNON MA (2001)
The use of dental anxiety cuestionnaires: a survey of a group of
UK dental practitioners Br Dent |. april 28; 190(8):450-3.

6- WRIGHT R (2000) Mejora de las relaciones dentista-paciente.
Quintessence Publicacion internacional de odontologia. Nro5
Volumen X111 , mayo 2000

7-OPPENBERG G (2001) ;Qué hace que una consulta tenga
éxcito? Quintessence Publicacion internacional de odontologia. Nro7
Volumen X1V, agosto septiembre 2001

8-RINKE, K. Cimo lograr una conversacion eficaz en la consulta
del dentista: el paciente tratado de ignal a igual. Quintessence
Publicacién internacional de odontologia. Nro6 Volumen XV'I,
Junio-julio 2003





