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Resumen

Objetivos: determinar la prevalencia de pacientes con miedo al dentista entre los usuarios
de las unidades de salud bucodental (USBD) y caracterizarlos de acuerdo con variables
sociodemograficas. Disefio del estudio: muestreo no probabilistico sobre pacientes
consecutivos que acudian por primera vez a las USBD de Burela, Praza do Ferrol y Viveiro
(Lugo) para exodoncia en el periodo comprendido de 9 de enero a 7 de marzo y de 18
de junio a 21 de septiembre de 2007. Las variables consideradas fueron “demograficas”
(edad, sexo, domicilio, nivel educacional), “relacionadas con la intervencion” (causa de
exodoncia, resto radicular), “actitud” (acompafiante si/no, expresa temor), y de “estrés”,
determinado mediante una escala visual analogica (EVA). Resultados: Un total de 804
pacientes participaron en el estudio. El valor medio en la EVA fue de 3,54+2,63; con un
rango de 0 a 10, una mediana de 2,95 y una moda de 0. Un 96,8% refirieron algiin grado de
estrés, de los que un 10,1% reflejo altos valores (>7,5 en la escala). Estos valores resultaron
estar influenciados por el sexo (p=0,000), lugar de residencia (p=0,025) y por la presencia
de un acompanante en la consulta (p=0,008). El analisis mediante regresion logistica
reconoce el sexo femenino (OR=3,26; 1C95%: 1,93 , 5,49), la residencia urbana (OR=2,02
1C95%: 1,04, 3,91) o rural (OR=2,16; 1C95%: 1,15, 4,08) y la ausencia de acompafiante en
consulta (OR=1,68: 1C95%: 1,05, 2,70) como variables predictoras de alto nivel de estrés.
Conclusion: Un 10,1% de los pacientes sufren un alto nivel de estrés previo a exodoncia,
siendo mas frecuente en mujeres, de medio urbano o rural que acuden sin acompafiante a la
consulta.
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Introduccion

La visita al dentista ha sido tradicionalmente reconocida como un evento desagradable,
cuando no doloroso. Esta idea perdura todavia hoy en dia en algunos pacientes, a pesar de
la creciente preocupacion entre los profesionales por crear una atmdsfera de tranquilidad y
confianza en el consultorio dental, junto con el empleo de diferentes técnicas de control de
estrés, todo ello apoyado en el mayor peso que los contenidos de ciencias de la conducta han
adquirido en los planes de estudio odontolégicos (1).

El miedo al dentista, también definido en la literatura como “ansiedad dental”, cuenta con
una prevalencia en la poblacion general que ronda el 50% segun algunos autores (2). Este
problema trasciende la mera dificultad en el manejo del sujeto, pues se ha podido demostrar
que el paciente sufre mas dolor si la ansiedad es alta en el consultorio dental, aumentando
ademas el estado de ansiedad la sensacion dolorosa independientemente de que la ansiedad
constituya un rasgo de la personalidad del sujeto (3). Por otra parte, el miedo al dentista puede
llegar a constituir un circulo vicioso (4) en el que se produce una conducta de evitacion de
la consulta, que se traduce en agravamiento de la salud oral y aparicién de sintomatologia,
con el correspondiente requerimiento de tratamientos mas complejos que, tras realizarse,
refuerzan la propia conducta evitativa.

En la revision de la literatura efectuada no se ha podido recuperar ninglin informe sobre la
prevalencia del miedo al dentista entre la poblacion espafola, aunque si en otros paises de
nuestro entorno (5-8). Sin embargo, y dadas las especificidades de la atencién odontolégica
publica en Galicia, es improbable que los resultados obtenidos en esos estudios pudieran ser
extrapolados a las Unidades de Salud Bucodental (USBD) de Atencioén Primaria.
Laidentificacion de los rasgos caracteristicos del paciente ansioso podria permitir la puesta en
practica de medidas de control de estrés en el consultorio y el establecimiento de estrategias
para la interrupcion del circulo vicioso del miedo al dentista. En este orden de cosas, el
objetivo de este trabajo ha sido determinar la prevalencia de pacientes con ansiedad dental
entre los usuarios de las USBD del Servicio Gallego de Salud e intentar su caracterizacion
de acuerdo con variables sociodemogréaficas.

Pacientes y Métodos

La muestra objeto de estudio fue obtenida mediante un muestreo no probabilistico sobre
pacientes adultos consecutivos que acudian por primera vez a las Unidades de Salud
Bucodental (USBD) de Burela, Praza do Ferrol y Viveiro (Lugo), con una poblacion adulta
total asignada de 65.827 personas, para la extraccion de piezas dentarias durante el periodo
comprendido de 9 de enero a 7 de marzo y de 18 de junio a 21 de septiembre de 2007.

Las variables consideradas se agruparon bajo los epigrafes de “demograficas” (edad, sexo,
domicilio — definiendo como urbanos los nucleos de mas de 80.000 habitantes, rurales los
de menos de 5.000 y el resto como periurbanos -, nivel educacional — clasificado como sin
formacion reglada, estudios obligatorios, ensefianza secundaria o formacion universitaria-,
idioma en que se expresa), “relacionadas con la intervencion” (causa de exodoncia, resto
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radicular), “actitud” (acompafante si/no, expresa temor espontineamente), y de “estrés”,
determinado mediante una escala visual analdgica (EVA).

LaEVAse consideracomoun método efectivo, preciso, fiable, facil de emplear y reproducible.
Esta escala consiste en una linea de 10 cm. de longitud sobre un papel blanco, que representa
un continuo en la variable a medir; se le explica al sujeto que un extremo significa ausencia
de esa variable y que el otro significa la manifestaciéon mas intensa que pueda imaginar.
El sujeto determina su estado poniendo una marca a la distancia que considere que refleja
la intensidad de la variable que ha experimentado. El resultado se cuantifica midiendo la
distancia desde cero hasta la marca hecha por el paciente.

El tamafo muestral se determind en base a una poblacion asignada de 65.827 individuos,
para una prevalencia esperada de ansiedad dental del 50% (2) y un nivel de confianza
del 95%, con una precision del 3,5%. En estas condiciones el tamafio muestral necesario
estimado fue de 775 pacientes.

Los datos se recogieron en dos proformas (EVA y resto de variables) para posteriormente
ser volcadas al paquete estadistico SPSS + (8.0), analizdndose en un ordenador tipo PC.
Para su andlisis, los pacientes fueron distribuidos en 3 grupos de edad (18-34; 35-64;y 650
mas afos). Los valores de estrés obtenidos se agruparon arbitrariamente para su estudio en
cuatro grados: I (de 0 a 2,5 cm. registrados en la EVA), II (de 2,6 a 5 cm.), Il (de 5,1 a 7,5)
y IV (de 7,6 a 10 cm.).

Se practicé un andlisis estadistico descriptivo, estudidndose las relaciones entre variables
mediante la prueba de Ji cuadrado. El nivel de significacion elegido para todas ellas fue del 5%.
Para identificar las variables predictoras de estrés se ajustaron modelos de regresion logistica
considerando como variable dependiente tener o no alto nivel de estrés (EVA>7,5) y como
independientes las asociadas al nivel de estrés en el analisis univariante (con p<0,20).

Resultados

- Descripcion de la muestra

Un total de 804 pacientes participaron en el estudio, predominando los sujetos de sexo
masculino (51,2%), de medio urbano (38,1%), frente a un 30,1% de medio rural o un 31,8%
domiciliados en areas definidas como periurbanas.

La edad media de los participantes fue de 55,16+£27,43 afios, predominado el grupo de 35 a
64 afios (44,3%), seguido de los mayores de 65 afios (36,9%), y de los que tienen una edad
comprendida entre 18 y 34 (18,8%).

La composicion de la muestra atendiendo a su nivel educacional arroja un 32,5% de sujetos
sin formacion reglada, un 41,8% con estudios primarios, un 21,3% con formacion secundaria
y un 4,5% de pacientes con formacion universitaria.

La mayoria de las exodoncias fueron motivadas por caries (48,9%), seguida de enfermedad
periodontal (30%) y otras causas (21,1%).

E164,8% de los participantes acudieron acompanados al consultorio, expresando espontinea-
mente sentimientos de discomfort un 2,3%.

- Nivel de estrés

El valor medio alcanzado en la EVA fue de 3,54+2,63; con un rango en entre 0 y 10, con una
mediana de 2,95 y una moda de 0.

Un 96,8% refirieron experimentar algiin grado de estrés por su presencia en la consulta, de
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los que un 47% se encontraria dentro del grado I; un 24% en el grado II; un 18,9% en el 111
y un 10,1% reflejo altos valores de estrés en la consulta (grado IV).

Las pacientes de sexo femenino experimentaron un alto nivel de estrés previo a una
exodoncia mas frecuentemente que los hombres (p=0,000); un alto grado de estrés también
ha resultado estar influenciado por el lugar de residencia del paciente (p=0,025) o por la
presencia o no de un acompanante en la consulta (p=0,008), mientras que el resto de las
variables consideradas no presentaron distribuciones significativamente diferentes entre los
pacientes con alto nivel de estrés (Tabla 1).

El anélisis de los datos mediante regresion logistica ha permitido confirmar el sexo, el
domicilio del paciente y la presencia o no de un acompanante en la consulta como variables
predictoras de un alto nivel de estrés previo a la exodoncia (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con nivel alto de estrés (Grupo 1V).

n % del total de Alt(;slz"(]'eesl o Valor p
la muestra (% EVA>T,5)
Sexo
Hombre 412 51,2 5,1
. 0,000%*
Mujer 392 48,8 15,3
Grupo de edad
18-34 151 18,8 13,2
35-64 356 44 .4 10,7 0,166
65 aflos y mas 297 36,9 7,7
IDomicilio
Urbana 306 38,1 12,1
Rural 242 30,1 12 0,025%*
Periurbana 256 31,8 5,9
Nivel educacional
Sin estudios 261 32,5 8,8
Estudios primarios 336 41,8 9,8 0.669
Estudios secundarios 171 21,3 11,7 ’
Estudios universitarios 36 4,5 13,9
Idioma
Castellano 225 28,1 12,9
Gallego 542 67,6 8,9 0,228
Otro 35 4,4 8,6
lAcompaiiante en consulta
Si 496 61,7 7,9 0.008*
No 308 38,3 13,7
[Expresion verbal de estrés
Si 14 1,7 14,3
0,597
No 790 98,3 10
I[Exodoncia resto radicular
Si 226 28,1 7,1
No 578 71,9 11,2 0,078

*Estadisticamente significativo
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Tabla 2. Variables predoctoras de alto nivel de estrés.

OR 1C95% Valor p

Sexo

Hombre 1*

Mujer 3,26 1,93 5,49 0,0000
Domicilio

Urbano 2,02 1,04 3,91 0,0378

Rural 2,16 1,15 4,08 0,0172

Periurbano 1*
Acompaiiante en consulta

Si 1*

No 1,68 1,05 2,70 0,0310

* Categoria de referencia

Discusion

El miedo al dentista y su correlacion con parametros clinicos ha sido objeto de estudio
de las ciencias del comportamiento (9), habiéndose relacionado los valores de estrés con
los niveles de cortisol en orina. Si los efectos del estrés odontoldgico son objetivamente
detectables, no parece existir un consenso en la comunidad cientifica sobre la forma de
cuantificarlo, existiendo varias herramientas para su determinacidén, como por ejemplo la
Escala de Ansiedad Dental (10), el Cuestionario de Miedo al Dentista (11), o el Cuestionario
de Confianza en Cirugia Oral (12). Aunque estas herramientas han sido validadas y su utilidad
confirmada por el uso, no parecen medir las mismas dimensiones de la ansiedad, pues su
aplicacion a una misma muestra de pacientes arroja resultados muy dispares, con rangos de
prevalencia entre el 8,2% y el 23,4% dependiendo de la herramienta utilizada (8).

Se ha propuesto el empleo de una unica cuestion para determinar la ansiedad dental,
formulada de modo que recoja todos los aspectos de la visita odontoldgica (13), lograndose
una correlacion satisfactoria entre los resultados alcanzados y los arrojados por la Escala
de Ansiedad Dental. En este orden, y dado que el objeto del presente estudio fue la
determinacion de la sensacion subjetiva de estrés en el momento de la consulta, se ha optado
por emplear la Escala Visual Analdgica (EVA) para determinar el nivel de estrés. Esta escala
es un instrumento util para la medida de respuestas psicosociales a problemas de salud,
ya que los fendémenos subjetivos como dolor, estrés o bienestar varian en intensidad y son
dificiles de describir en palabras. En estas circunstancias, la EVA constituye una alternativa
valida y fiable (14).

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los pacientes experimentan algun tipo
de estrés en la consulta dental, pero s6lo poco més de un cuarto lo hacen por encima del
valor medio de la escala y un 10,1% refieren un estrés que se podria calificar de importante
(dentro del cuarto mas alto de la escala). Seria, pues, la caracterizacion de este grupo uno de
los objetivos del estudio. A diferencia de lo descrito en algunos estudios (3), las pacientes
participantes refieren valores de estrés altos con mas frecuencia que los de sexo masculino
(5,6). En lo que se refiere al nivel educacional de los pacientes, éste no parece condicionar
la presencia de un alto nivel de estrés, a pesar de que se ha descrito que el grado de ansiedad
se correlaciona negativamente con el nivel de instruccion del sujeto (15).

El mayor estrés experimentado por las mujeres en la consulta debe ser objeto de consideracion
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por parte del profesional en la entrevista clinica y durante el tratamiento, pues se ha descrito
que las mujeres son mas proclives a descuidar su salud oral a causa de la ansiedad dental (2).
Resulta en cierto modo llamativo que los sujetos que desean la presencia de un acompanante
en la consulta no refieran grados de estrés mas elevados, sino mas bien al contrario (p=0,008),
actuando la presencia del acompafiante como un probable agente tranquilizador.

La percepcion subjetiva de dificultad del tratamiento (exodoncia de resto radicular) no parece
condicionar un alto nivel de estrés en los pacientes (p=0,078), como tampoco parece ser un
indicador del mismo la expresion verbal espontanea del estrés experimentado (p=0,597).

Conclusion

Laprevalenciade pacientes que sufren un estrés importante en laconsultadental esdeun 10,1%
entre los demandantes de atencion en las USBD del SERGAS, siendo significativamente
mas frecuente entre el sexo femenino, en pacientes de medio urbano o rural que acuden sin
acompaiante a la consulta.
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