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Caracterizacion de pacientes con miedo al Odontologo™

Characterization of patients with fear to Dentistry

RESUMEN

Introduccion: El miedo al odontdlogo es una sensacion desagradable experimentada por
la mayoria de los pacientes. Objetivo: Caracterizar los pacientes atendidos en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con presencia
de miedo al odontdlogo. Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, de corte trasversal en 200 pacientes adultos que acudieron a consulta
estomatoldgica en la Facultad de Estomatologia de La Habana, desde Septiembre del
2012 a Marzo del 2014. Se trabajo con todo el universo. Se aplico, como base para
esta investigacion, un cuestionario de miedos dentales y se examind el estado de salud
bucal, mediante indices epidemioldgicos internacionales. Resultados: 90 pacientes
presentaron mucho miedo representando 45%. Los pacientes con miedo al odontélogo,
que tuvieron el estado de salud bucal medianamente favorable, representaron el 83%.
De los que tienen miedo, 144 pacientes no tienen percepcion de riesgo de contraer una
enfermedad bucal (82%). Conclusiones: Predomin¢ la categoria de mucho miedo al
odontologo en los estudiados. Correspondid la presencia de miedo al odontdlogo con
el estado de salud bucal. La mayoria de los pacientes que tenian miedo al odontélogo
no tenian percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal.

PALABRAS CLAVE:
Miedo, Relaciones Dentista-Paciente, Asuncion de Riesgo y estomatdlogo.

ABSTRACT

Introduction: The fear to the dentistry is a disagreeable sensation. It is experimented
in the patients. Objective: To Characterize of patients sow in the Dental School of the
Medical Science University of Havana with fear to Dentistry. Material and Methods: A
descriptive study conducted from September to March 2014 at the Dental School of
Science University of Havana. A sample of 200 patients. It is applied as the basis for this
research a questionnaire about dental fears and the oral health status was examined
by international epidemiological indices Results: (45%) of the patient presented very
fear, (83%) of patient with fear of dentistry has the oral status medium good, (82%) of
patient with fear do not have perception of risk of the disease. Conclusions: The very
fear category was predominated and the age group more represented was 50 to 59
years. The presents of fear was correspond with status of oral health. The all patient
with fear of dentistry do not have risk perception of oral disease.

KEY WORD:
Fear, Dentist-Patients Relations, Risk Taking, stomatology.
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[nfroduccion

A lo largo de la historia de las civilizaciones e inicios de la practica clinica odontoldgica, el hombre
ha sido influenciado con el miedo relacionado con el dolor e incomodidad del tratamiento dental;
muchas veces, producto del desconocimiento acerca del mismo o, simplemente, por el descuido
que tienen muchos pacientes en el cuidado e higiene de sus dientes, motivo por el que evitan acu-
dir al Odontdlogo (1). En 1993 se plantea que el miedo odontoldgico, como cualquier otro miedo,
es probablemente determinado por factores y situacionales inespecificas que tienden a disminuir
con el aumento de la edad y de la madurez (2). Seger (3) y colaboradores en 1998 plantearon que
el miedo incluye distintos estados afectivos que pueden presentarse como emocion o como sen-
timiento. En la emocion, predomina la relacion con las necesidades bioldgicas y el sentimiento se
relaciona con las necesidades sociales. Barberia Leache (4) en 1997 plantea que el comportamiento
de los individuos afecta positiva o negativamente su salud dental; del mismo modo que ciertas
enfermedades o problemas dentales afectan el comportamiento de aquellos que los padecen.

El miedo es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento habitualmente desagradable,
provocado por la percepcion de un peligro, real o supuesto, presente o futuro. Es una emocion
primaria que se deriva de la aversion natural al riesgo o la amenaza y se manifiesta en los animales
y el ser humano (5, 6). Se habla también del panico, que es el miedo sin fundamento, colectivo
y descontrolado. Palabra derivada del nombre del dios Pan que se refiere al miedo a los ruidos
perturbadores de la naturaleza; también hablan del susto y la alarma (que significa, etimologica-
mente, “a las armas”) (5). Todo esto causa estrés, que es un factor generador del sindrome general
de adaptacion e induce una demanda, fisica o psicoldgica, fuera de lo habitual provocandole al
paciente un estado de ansiedad (7). El concepto tradicional del dentista como atormentador tiene
su origen en el hecho de que los dientes y su tratamiento pueden producir dolor intenso. El trata-
miento dental es percibido, en la actualidad, como una experiencia muy agonica (8).

En los paises industrializados 2/3 de la poblacion tiene miedo al dentista, lo que coincide con las
estadisticas actuales (9). Estudios epidemioldgicos plantean que el 31,5% de los japoneses reco-
nocen que, en ocasiones, eligen retrasar las citas con el dentista debido al miedo que le provoca
el tratamiento dental. El 48% de la poblacion presenta un significativo nivel de ansiedad ante el
odontoélogo en Indonesia, Taiwan, Singapur y Japon donde también el miedo afecta por igual a las
personas en diversos rangos de edad (8 - 10).

En Alemania, alrededor de 5 millones de personas, sufren de miedo al odont6logo. También, in-
vestigaciones realizadas en Cuba, refieren que el 10,5% lo padece (11, 12). También, en un estudio
realizado por estudiantes y profesores de Estomatologia de La Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana en el afio 2008, se encontrd que el 77.2% de 193 pacientes acudieron tardiamente a la
consulta estomatologica por presencia de miedo (5). Teniendo significacion, para las personas, la
presencia de miedo al odontologo y la presencia de enfermedades bucales. Siendo esto, para los
pacientes, una problematica al vencer dia a dia. Por eso, los odontologos tienen que estar prepa-
rados para brindar un apoyo emocional y psicoldgico a todo paciente que acuda a consulta con
presencia de algun tipo de miedo vy, en especial, con un problema de salud bucodental.

Es importante conocer la causa de la no asistencia de los pacientes a la consulta semestral o
anual, a pesar de que se conozca lo necesario e importante del chequeo. Ello puede ser a causa
de algun tipo de miedo relacionado con la consulta odontoldgica. Ante ello se realiza la siguiente
interrogante, antes de comenzar el estudio ;Qué caracteristicas tienen los pacientes con miedo al
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odontologo que acuden a consulta en la clinica de Estomatologia General Integral y Operatoria
Dental de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana? Por lo
que, ser trazd, como objetivo caracterizar los pacientes atendidos en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con presencia de miedo al odontologo.

Materiales y mérodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los pacientes que acudie-
ron a consulta en la clinica de Estomatologia General Integral y Operatoria Dental en la Facultad
de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, en el periodo de Septiem-
bre del 2012 a Marzo del 2014. El universo estuvo constituido por 200 pacientes y se trabajo con
todo el universo. Coincidiendo el universo con la muestra. Cumpliendo con los siguientes criterios
de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion: Pacientes pertenecientes al area de salud atendida
por la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, que acu-
dan a consulta en el momento de realizar el estudio. Pacientes mayores de 18 afos de edad con
respuesta positiva al Consentimiento Informado (Anexo 1). Criterios de Exclusion: Pacientes con
algun tipo de retraso mental o enfermedad que dificulte una correcta comunicacion. Variables
Utilizadas: Edad, sexo, presencia de miedo, grado de miedo experimentado, percepcion de riesgo
de enfermedad y estado de salud bucal. Parametros éticos: Para preservar los principios éticos de
la investigacion y por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano, los pacientes
tuvieron la autonomia para decidir si participaban en la investigacion o no. En los casos que ex-
presaron su conformidad, el consentimiento de participacion quedo registrado mediante la firma
del modelo de consentimiento informado (Anexo 1). La informacion necesaria se obtuvo mediante
el interrogatorio y el examen bucal, y los datos fueron vaciados en un modelo de recoleccion de
datos primarios confeccionado por los investigadores (Anexo 2).

Para realizar la investigacion se elabord un cuestionario (Anexo 3), a partir de otros realizados en
estudios precedentes sobre el tema (6, 13). El cuestionario fue validado previamente por expertos
en la materia (Anexo 4), que admite puntuaciones en un rango de 0-100 y ha obtenido indices
de confiabilidad de alfa de Cronbach = 0,92 (6, 13). Este cuestionario se compone de 20 items
referidos a actividades y experiencias relacionadas con la situacion dental que pueden producir
miedo u otros sentimientos desagradables. Se han suprimido los dos primeros items (1. Que me
coloquen el abrebocas, 2. Las revistas viejas), por no ser situaciones que se puedan dar en la con-
sulta donde se desarrolld el cuestionario, como se hizo en estudios similares (6, 13). El paciente
lleno el cuestionario antes del examen bucal en la consulta dental. El examen bucal se realizo en
un sillon dental, bajo luz natural y artificial. Se utilizaron un espejo bucal plano y un explorador
dental, para examinar correctamente la integridad de las arcadas dentarias. Para determinar la
higiene bucal se empleo el indice simplificado de Greene y Vermillon considerando: Bueno: valores
de 0y 1, Regular: valores de 2 y 3 y Malo: valores de 4, 5y 6. Se utilizd el indice de maloclusiones
de la OMS, empleandose instrumental estéril compuesto por espejo bucal y explorador bucal. Este
indice evalua, de manera general, la presencia de maloclusiones a partir de tres criterios:

® Normal: ninguna anomalia.

® Lleves o ligeras: anormalidades leves, como uno o mas dientes girados, inclinados o con leve
apifamiento o espacio que interrumpen la alineacion normal de los dientes.
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® Importante o Severa: anormalidades importantes, con una o mas condiciones en los incisi-
vos anteriores como: overjet maxilar de 9 mm o mas, overjet mandibular, mordida cruzada
anterior igual o mayor a la totalidad del diente, mordida abierta, desviacion de la linea me-
dia mayor de 4 mm y apifamientos o espacios superiores a 4 mm.

Se utilizé el indice de PMA modificado (sector anterior). Se le otorga puntuacion a cada zona a
partir de los siguientes criterios:

0: Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas.

1: Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar. Gingivitis leve.

2: Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal. Gingivitis moderada.
3: Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas. Gingivitis graves.

Presencia de caries dental: Se considerd baja de 0 a 3, moderada de 4 a 6 y alto mas de 7. Se
considero que el paciente tenia percepcion de riesgo de la enfermedad cuando el paciente afirma
que no siente miedo al odontologo, considera que su cepillado es correcto y recibio orientacion
de como hacerlo.

Se valord el estado de salud bucal en:

Favorable: indices de caries bajo, no restos radiculares, indices de higiene bucal bueno, paciente
rehabilitado por protesis, no existe ningun tipo de maloclusion o gingivitis leve o ausente. Me-
dianamente favorable: Predominan los siguientes aspectos, indice de caries moderado, indice de
higiene bucal regular, el paciente presenta una o dos brechas edentes sin rehabilitar por protesis,
existe algun tipo de maloclusion ligera o gingivitis moderada. Desfavorable: Predomina el indice de
caries alto, presencia de restos radiculares, indice de higiene bucal malo, paciente con mas de tres
brechas edentes no rehabilitadas por protesis, maloclusion severa o gingivitis graves.

Técnicas y procedimientos:
Los datos obtenidos fueron procesados en una computadora con sistema Windows 8, paquete
Office 2013 donde se conformo la base de datos para la investigacion. Para dar salida al objetivo

se confeccionaron tablas de distribucion de frecuencia absoluta (No.) y relativa (%) para su mejor
analisis y comprension.
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Hesulrados

Tabla 1. Estado de salud bucal de los pacientes seguin grupo de edades.

Estado de salud bucal de la poblacion

Grupos de Medianamente

Edades Favorable Favorable Desfavorable Total

No % No % No % No %
20-29 7 35 53 26.5 2 1 62 31
30-39 2 1 34 17 4 2 40 20
40-49 3 1.5 29 14.5 4 2 36 18
50-59 3 1.5 27 13.5 15 75 45 22.5
60ymas O 0 il 55 6 3 17 8.5
Total 15 75 154 77 31 15.5 200 100

Se muestra en la Tabla 1 que el estado de salud bucal medianamente favorable fue el mas repre-
sentado en 154 pacientes para un 77.0%.

Tabla 2. Grado de miedo segun grupos de edades.

Grado de miedo

Grupos de [AUIELY Un poco Ligeramente Moderadamente Mucho Muchisimo
edades.

No % No 9% No % No % No % No %
20-29 5 2.5 4 2 9 4,5 3 1.5 22 1 19 9.5
30-39 4 2 2 1 1 0.5 5 2.5 23 15 b5 2.5
40-49 5 2.5 3 15 0 0 10 5 18 9 0 0
50-59 6 3 0 © 0 0 2 1 27 135 10 5
60ymas 5 2.5 3 15 3 1.5 0 0 0 0 6 3
Total 25 125 12 6 13 6.5 20 10 90 45 40 20

Se muestra en la Tabla 2 que 90 pacientes presentan mucho miedo, representando el 45.0%, entre
ellos, el grupo de 50-59 afos fue el mas representativo.

Tabla 3. Repercusion del miedo al odontdlogo en el estado de salud bucal
Presencia de miedo al odontdlogo

Estado de salud bucal.

Favorable 3 2 12 48 15 7.5
Medianamente Favorable 145 83 9 36 154 77
Desfavorable 27 15 4 16 31 15.5
Total 175 100 25 100 200 100
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Se muestra en la Tabla 3 que predominan, en aquellos pacientes con miedo al odontologo, el esta-
do de salud bucal medianamente favorable 83.0% vy, en aquellos que no tienen miedo al odonto-
logo, el estado de salud bucal favorable 48.0%.

Tabla 4. Presencia de miedo al odontdlogo y percepcion de riesgo de contraer enfermedad bucodental.
Presencia de Miedo

Precepcion

del riesgo &l Total

No % No % No %
Percepcion 31 18 10 40 41 20.5
No percepcion 144 82 15 60 159 79.5
Total 175 100 25 100 200 100

En la tabla 4 se puede observar los datos de los pacientes que tienen miedo vy, a su vez, no tienen
percepcion de riesgo de contraer una enfermedad, 144 pacientes para un 82.0%.

liscusion

El miedo al odontélogo es descrito como un aprensivo y desconfortable sentimiento (14) que
puede afectar a cualquier persona que haya acudido o no al odontdlogo. Siendo un elemento im-
portante de conocimiento para todo profesional de la salud y, en especial, los de la Odontologia.
En el presente estudio, en cuanto al estado de salud bucal de la poblacion estudiada segun grupo
de edad, se destaca que el estado de salud medianamente favorable fue el mas representado en la
mayoria de los pacientes; resaltando los mas jovenes, con edad comprendida entre 20 - 29 afos.
Correspondiendo con un estudio realizado por Siegel (15) en Africa, quien encontré un estado de
salud bucal entre malo y medio en los estudiados, identificando diferentes causas de miedo. Co-
rrespondiendo también con otro estudio muy similar realizado en el 2006 por Lima (9) en Cuba.
Siendo llamativo el hecho que sean los mas jovenes quienes tengan un estado de salud media-
namente favorable y no los mas adultos; ya que los adultos tienen mayor tiempo de exposicion a
factores de riesgo.

Al aplicar el cuestionario para identificar el grado de miedo, segun grupos de edades, predomind
la categoria marcada de mucho miedo en los estudiados y el grupo de edad mas representado, en
cuanto a este criterio, fue el de 50-59 afios. Seguido de muchisimo, ninguno, moderado, ligero y
poco miedo, en ese orden. Teniendo en cuenta que se considerd la mayor categoria, marcada por
los pacientes encuestados, para definir el grado de miedo que le tienen a algun elemento en rela-
cion con el odontologo. Correspondiendo con autores como Hégglin (16) y Wardle (17) quienes, en
sus investigaciones, mostraron que los estudiados tenian altos grados de miedo a los elementos de
la consulta estomatologica en los que se encuentra el odontdlogo.

Al analizar la repercusion del miedo al odontdlogo en el estado de salud bucal en los examinados,
se pudo observar que la mayoria de los pacientes, con estado de salud bucal favorable, eran los
que no tenian miedo al odontdélogo y los que tenian el estado de salud medianamente favorable,
eran los que predominantemente si tenian miedo al odontologo. Correspondiendo con autores
como Torriani (18), Esa (19), Bell (20) y Armfield (21) quienes plantean que las enfermedades bu-
cales como la caries dental, la enfermedad periodontal, disfunciones masticatorias y otras, tienen
extrema relacion con la presencia de miedo al odontologo en adultos y nifios. Difiriendo con au-
tores como Schuller (22) y colaboradores quienes concluyen en su estudio que las enfermedades
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bucales estudiadas no tienen que ver con la presencia de poco o mucho miedo. Por lo que se puede
decir que, en los estudiados, influye el miedo sobre la salud bucal pero no lo determina. Pero se
tiene que tener en cuenta que, si el paciente acude al odontologo sin temor alguno, existe mayor
probabilidad de que ocurra una mejor comunicacion interpersonal y orientacion de las formas
de mantener un correcto estado de salud e higiene bucal. Contribuyendo asi a la prevencion de
las enfermedades bucodentales. También hay que tener en cuenta que muchos autores (23 - 34)
coinciden en que el miedo al odontdlogo es una reaccion o respuesta ante una supuesta futura
agresion con una base objetiva o subjetiva que puede manifestarse en nifios y adultos. Siendo
criterios a tener en cuenta a la hora de valorar el miedo.

En cuanto a la presencia de miedo al odontologo y la percepcion de riesgo de la enfermedad bu-
cal, se evidencié que, de aquellos que tenian miedo, la mayoria no tenia percepcion de riesgo de
contraer una enfermedad bucal porque tenian el criterio de no realizar bien el cepillado y no ha-
bian recibido orientacion de como hacerlo; pero aun asi, acudieron a la consulta estomatoldgica.
Difiriendo de autores como Lima (9) quien encontrd en su estudio que aquellos que percibian el
riesgo no eran capaces de acudir a la consulta y Olak (33) y colaboradores, en un estudio realizado
en 522 escolares de Estonia, que concluyen que el miedo de los nifios esta fuertemente asociado a
las caries no tratadas y a la experiencia anterior en la consulta dental. Pudiéndose evidenciar que
el miedo influye en el estado de salud bucal de los pacientes.

Conclusiones

El miedo al odontdlogo, el estado de salud bucal y la percepcion de riesgo de la enfermedad bu-
codental en los estudiados tienen influencias mutuas. El estado de salud bucal predominante en la
poblacion estudiada fue el medianamente favorable. La mayoria de los pacientes que tenian miedo
al odontélogo no tenian percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal.
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Consentimiento Informado

Por este medio le informo que solicitamos su autorizacion o consentimiento para que
usted participe en un estudio que realiza la clinica de Estomatologia General Integral con
el fin de mejorar la calidad de atencion y efectividad en el tratamiento de su enfermedad.
Si esta de acuerdo en contribuir al enriquecimiento teorico practico de la comunidad
cientifica internacional firme:

Yo estoy de acuerdo en
participar en la investigacion realizada por lo que doy mi consentimiento y estoy
informada del proceder y la importancia del mismo.

Firma: Fecha: [/
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Anexo ¢

Modelo de recoleccion de datos

Nomobre:

1. Edad: __

_2.Sexo: ____ 3. Escolaridad:

4. Miedo al odontélogo:a.___b.No___

5. Percepcion de riesgo a la enfermedad:a.Si___.b.No___

6. indice de Caries:

a. Bueno b. Malo c. Reqular_

7. Presencia de restos radiculares:
a.Si___b.No___
8. Indice de higiene Bucal:
a.Bueno ___b.Regular ___c. Malo ___
9. Necesidad de protesis funcional:
a.Si___b.No___ (Especificar)
10. indice de Maloclusion de la OMS:

a.ausencia___ b. ligera___ c. moderada___ d.severa____

11. Indice PMA:
12. Estado de salud bucal:

a. Favorable ____ b. Medianamente favorable ___ c. Desfavorable___

13. Correlacion entre miedo estomatoldgico y estado de salud bucal:

a.Si___b.No___

Instructivo del formulario

Se marcara segun el nimero consecutivo en que se entrevisten los pacientes.
Se escribird nombre y apellidos, edad y escolaridad del paciente.
Se marcara con una cruz el sexo del paciente.

.

siente ningun temor), 4(Si) y 5(Si).

5. Se marcara con una cruz el indice de caries dental.
- Se considerara bajo cuando hay de una a tres caries.
- Se considerara moderado cuando hay de cuatro a seis caries.
- Se considerara severo cuando hay mas de siete caries.

5. Se marcard con una cruz la presencia de restos radiculares.
Se marcara con una cruz el indice de higiene bucal.

Se marcara con una cruz la necesidad de protesis funcional y se especificara si es por pérdida

de la integridad de las arcadas o por protesis no funcional.
8. Se marcara con una cruz los resultados del indice de Maloclusion de la OMS.
9. Se pondran los resultados del indice de PMA.
10. Se marcara con una cruz el estado de salud bucal

Se marcara que posea percepcion de riesgo si respondio afirmativo en las preguntas 6 (No
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Favorable: Indices de caries bajo, no restos radiculares, indices de higiene bucal bueno, paciente rehabilitado
por protesis, no existe ningln tipo de maloclusion, gingivitis leve o ausente.

Medianamente favorable: Predominan los siguientes aspectos, indice de caries moderado, indice de higiene
bucal regular, el paciente presenta una o dos brechas edentes sin rehabilitar por protesis, existe algin tipo
de maloclusion ligera, gingivitis moderada.

Desfavorable: Predomina el indice de caries alto, presencia de restos radiculares, indice de higiene bucal
malo, paciente con mas de tres brechas edentes no rehabilitadas por protesis, maloclusion severa, gingivitis
graves.

Anexo 3

Cuestionario

Instrucciones: Las frases de este cuestionario se refieren a actividades y experiencias relacionadas con la
atencion dental que podran producirle miedo u otros sentimientos desagradables.

Lea cada frasey piense cuanto le molesta en la actualidad, luego rodee con un circulo el valor correspondiente
al grado de temor que le causa cada una de las frases, de acuerdo con los siguientes cédigos. Procure no
dejar ninguna sin contestar.

Nombre:

1. Edad: _

_2.Sexo: ____ 3. Escolaridad:

4. iConsidera usted que su cepillado es correcto?

41Si.__42No__

5. ¢Ha recibido orientacién de cémo hacer el cepillado por algun odontoélogo?
51Si.__52No__

6. Siente miedo cuando acude al odontélogo.

Cddigo de miedo experimentado

0 ninguno en absoluto
1 un poco

2 ligeramente

3 moderadamente

4 mucho

5 muchisimo
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Que el dentista tenga mal aliento

La disposicion de la consulta

Que se atrase en atenderme

Que me duerma la boca

Que se equivoque en ponerme la inyeccion

Que me inyecte las encias

Que me haga sangrar la boca

Que sea poco delicado para curar

Que me lastime la boca

Que el trabajo lo hagan las enfermeras o técnicos

Que me rompa los labios con algun instrumento

Técnicos desagradables

Dentista mal educado

Que atienda a muchos pacientes a la vez

Que el dentista sea brusco

Que me regafe

Que el dentista esté de mal humor

Que me introduzca los dedos en la boca

olololo|lolojlojlojloolo olo|lo|lo|o|lo|lo|o
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Que me pueda trasmitir infecciones con los instrumentos.

Anexo 4

e Lic Miriam Abreu Ldpez. Sicopedagoga. Profesora Auxiliar del departamento de Estomato-
logia General Integral. Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de
la Habana.

e DrC. Daymas Cabrera Cabrera. Profesora Titular del departamento de Estomatologia General
Integral. Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana.

e [lic Lucia Guerra Estrada. Licenciada en Sicologia en la Universidad de La Habana.

® DrC. Maria Hidalgo Lopez. Licenciada en Sicologia en la Universidad de La Habana. Miembro
del departamento de Sicologia del Centro Nacional de Educacion Sexual.
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