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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tiene como objetivo determinar los niveles de
ansiedad que presentan los pacientes previo a la atencion Odontolégica, en la clinica
odontolégica de la Universidad Finis Terrae el afio 2022. Para esto, se realizé un
estudio observacional descriptivo transversal con enfoque cuantitativo en una poblacion
de 215 pacientes que se encontraban en la sala de espera en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Finis Terrae, mediante el cuestionario Escala de Corah Modificada
(MDAS) que consta de 5 items, los cuales permiten posicionar al paciente entre los
niveles de “ansiedad leve/nula” hasta “ansiedad severa”

La prevalencia de Ansiedad Dental fue de 35.8% nula o leve, un 28.8% presento
ansiedad moderada, un 14.4% ansiedad elevada y un 20.9% presenté niveles de
ansiedad severa en la muestra seleccionada. La ansiedad fue mayor en el sexo
femenino y en el rango etario de adultos jévenes (18 - 25 afos) con un 70,7%.

La ansiedad dental se explica como un estado emocional de preocupacion y estrés
limitado al entorno dental. Dicho estado puede involucrar flashbacks, pesadillas,
imagenes intrusivas, dificultades para dormir, irritabilidad y problemas de concentracion,
incluso si el tratamiento dental no es inminente. Se ha demostrado que la persistencia
de esta ansiedad dental genera un retraso o evasidbn en la atencién dental,
cancelaciones de citas y mayor percepcién de dolor durante el tratamiento; ademas de
ser un un predictor significativo de mala salud oral y, por tanto, genera una reduccién de
la calidad de vida, causando comorbilidades con trastornos generalizados de ansiedad
y depresion.

Mediante esta investigacion se busca generar una atencioén odontoldgica integral a los
pacientes considerando tanto la salud fisica como mental. En este ultimo ambito destaca
la ansiedad dental, donde los profesionales deben estar preparados para saber
identificarla y manejarla adecuadamente. Para esto, se debe tener vasto conocimiento
sobre los instrumentos para reconocerla, técnicas de abordaje y alternativas de
tratamiento.

Seria interesante realizar futuras investigaciones respecto a como influyen el nimero de
citas que lleva el paciente en tratamiento, la afiliacion con el tratante y realizar un cruce
de variables entre la experiencia dental negativa previa y edad de los participantes.

Palabras clave: Ansiedad dental, MDAS, pacientes odontologia.



ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the levels of anxiety that patients
present prior to dental care, in the dental clinic of the Finis Terrae University in 2022. For
this, a cross-sectional descriptive observational study was carried out with an effective
approach population of 215 patients who met in the waiting room at the Dentistry Clinic
of the Finis Terrae University, using the Modified Corah Scale (MDAS) questionnaire,
which consists of 5 items, which allow the patient to be positioned between the levels of
"anxiety mild/none” to “severe anxiety”

The prevalence of Dental Anxiety was 35.8% null or mild, 28.8% presented moderate
anxiety, 14.4% high anxiety and 20.9% presented severe levels of anxiety in the selected
sample. Anxiety was higher in the female sex and in the age range of young adults (18 -
25 years) with 70.7%.

Dental anxiety is explained as an emotional state of worry and stress limited to the dental
environment. Such a state may involve flashbacks, nightmares, intrusive images, sleep
difficulties, irritability, and concentration problems, even if dental treatment is not
imminent. It has been shown that the persistence of this dental anxiety generates a delay
or evasion in dental care, appointment cancellations and a greater perception of pain
during treatment; In addition to being a significant predictor of poor oral health and,
therefore, it generates a reduction in quality of life, causing comorbidities with
generalized anxiety and depression disorders.

This research seeks to generate comprehensive dental care for patients considering both
physical and mental health. In this last area, dental anxiety stands out, where
professionals must be prepared to know how to identify and manage it properly. For this,
it is necessary to have a vast knowledge about the instruments to recognize it, approach
techniques and treatment alternatives.

It would be interesting to carry out future investigations regarding how the number of
appointments that the patient has in treatment influences, the affiliation with the treating
person and to carry out a crossover of variables between the previous negative dental
experience and the age of the participants.

Keywords: Dental anxiety, MDAS, dental patients.



INTRODUCCION

El miedo y la ansiedad representan una problematica muy comun en la consulta dental.
El miedo se describe como una respuesta neurofisiolégica ante un peligro, el cual puede
ser real o percibido, generando un estado inminente de preocupacion y estrés. Este se
encuentra fuertemente ligado con la ansiedad, la cual produce que se perciba como
amenaza un hecho que aun no ha ocurrido, afectando los componentes de respuesta
cognitivo, fisiolégico y motor. (1,2)

La ansiedad origina una respuesta en el sistema nervioso simpatico, provocando la
liberacion de noradrenalina, serotonina, dopamina y acido gamma-aminobutirico;
generando asi un estado de alarma generalizado que puede incluso producir flashbacks,
pesadillas, dificultades para dormir e irritabilidad.

Por otro lado, se puede reflejar a nivel fisioldgico en un aumento de la frecuencia
cardiaca, sequedad bucal, dificultad para respirar, apnea, nauseas, malestar estomacal,
sudoracion, temblores, diarrea, miccion frecuente, dolor o presién en el pecho y
entumecimiento de las extremidades. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que un 20% de la poblacion
mundial experimenta ansiedad dental, siendo mayormente representativo en mujeres y
adultos jévenes. (2,3,4,5)

Diversos estudios sefialan que la ansiedad dental persistente provoca una desercion
temprana del tratamiento dental, cancelaciones frecuentes en la consulta dental y
aumento en la percepcion del dolor, que interfiere con la vida cotidiana e incluso
pudiendo llegar a ser incapacitante; lo cual genera un patron que los obliga a solicitar
atencion dental tardiamente (1, 2, 6)

Dentro de los factores causantes de la ansiedad dental se encuentran las experiencias
desagradables experimentadas y/o transmitidas durante la infancia, jugando un rol
fundamental la adaptacion en los infantes, enfocada en la prevencién e intercepcion,
generando asi un entorno de confianza en la consulta dental. (2,6,7,8)

El manejo para combatir la ansiedad dental consta principalmente de tres grandes vias:
manejo farmacoldgico, manejo no farmacoldgico y una combinacion de ambos. (9)

Debido al alto numero de poblacién que presenta ansiedad dental y o que esto conlleva:
rechazo a la atencién odontoldgica, cancelaciones de citas dentales, decadencia de la
salud oral y por tanto, un deterioro en la calidad de vida, es que surge la pregunta de
investigacion ¢ Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes entre 18 a 65 afios previo
a la atencion Odontoldgica, en la clinica de la Universidad Finis Terrae el afio 20227?.
Este trabajo brindara conocimientos sobre el porcentaje de pacientes que padecen esta
condicién, permitiendo asi la ensefianza y aplicacion de las técnicas de abordaje
farmacoldgico y no farmacoldgico para la ansiedad en el alumno de pregrado, las cuales
resultaran muy utiles en el manejo integral del paciente y en la formacién profesional del
estudiante de odontologia de la Universidad Finis Terrae. Por consiguiente, este estudio
concedera una base para la aplicacion de estas técnicas en las salas de espera y box
dentales, asi como el adecuado conocimiento en la prescripcion de farmacos
ansioliticos.

El presente estudio de investigacién tiene como objetivo determinar los niveles de
ansiedad que presentan los pacientes previo a la atencion odontoldgica, en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Finis Terrae el afio 2022.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1 Ansiedad

Los pacientes que acuden a una clinica dental suelen experimentar miedo, el cual es un
estado de alarma neurofisiolégico automatico caracterizado por una respuesta de lucha
o huida ante una evaluacién cognitiva del peligro presente o inminente, el cual puede
ser real o percibido. Este miedo se vincula directamente con la ansiedad, la cual se
manifiesta como un estado de animo orientado al futuro que consiste en un complejo
sistema de respuesta cognitiva, afectiva, fisiolégica y conductual asociado con
acontecimientos anticipados que son percibidos como una amenaza. (1)

La ansiedad, por tanto, produce una respuesta multisistémica que varia entre cada
persona, siendo una experiencia individual y subjetiva, llegando a ser un factor
incapacitante en la vida de las personas. (10)

La ansiedad afecta distintos componentes de respuesta:

e Componente cognitivo: Cuando se ve comprometido este componente se genera
un déficit de concentracion, memoria y un aumento en el estado de alerta. (10)

e Componente fisiolégico: Ante estimulos desencadenantes se genera una
alteracion en el sistema nervioso central, especificamente el sistema nervioso
simpatico, generando un exceso de mediadores como la norepinefrina,
serotonina, dopamina y acido gamma-aminobutirico. Ademas, se ha descubierto
que las personas que padecen ansiedad poseen una amigdala sobreexcitada,
generando mayores respuestas ante sefiales de alerta. Lo anteriormente
descrito genera alteraciones en el cuerpo, pudiéndose reflejar en un aumento de
la frecuencia cardiaca, sequedad bucal, dificultad para respirar, apnea, nauseas,
malestar estomacal, sudoracion, temblores, diarrea, micciéon frecuente, dolor o
presion en el pecho y entumecimiento de las extremidades. (1)

e Componente motor: La afeccién de este componente genera comportamientos
no adaptativos que involucra desde la evasion de la atencion dental hasta el
abandono durante la atencion. (10)

Si los factores amenazantes no se controlan adecuadamente, la ansiedad puede
desencadenar un ataque de panico; el cual se define como un miedo intenso e irracional
que alcanza su peak velozmente, acompafado de sintomas fisicos y cognitivos como
taquipnea, disnea, sudoracioén, dolor toracico y por sobre todo, miedo a perder la razén
o morir. (1)

1.2 Ansiedad dental

La ansiedad dental se explica como un estado emocional de preocupacion y estrés
limitado al entorno dental. (2) Dicho estado puede involucrar flashbacks, pesadillas,
imagenes intrusivas, dificultades para dormir, irritabilidad y problemas de concentracion,
incluso si el tratamiento dental no es inminente. (11)

Se suele originar ante eventos traumaticos o sensaciones negativas en la consulta
dental en la nifiez, pudiendo transmitirse hasta la adultez; sin embargo, también se
puede originar a raiz de una experiencia negativa en edad adulta. De acuerdo con un
estudio realizado por Kassem et al. el aflo 2021, los pacientes con una mala experiencia
previa durante la infancia y la adolescencia tenian 3,45 y 2,18 veces mas probabilidades
de sufrir ansiedad en comparacion con sus contrapartes sin mala experiencia previa. (2)
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Otro estudio de la Universidad de Hong Kong concluyd que los nifios provenientes de
familias monoparentales tenian una menor tasa de ansiedad, en comparacién con las
familias nucleares. Esto se asocia directamente con la influencia de los hermanos
mayores y sus experiencias transmitidas. Ademas, dentro de los factores detonantes de
ansiedad se encontraba el “tener a un extrafio que te toque”, por lo que se debe tener
especial consideracion en generar un entorno seguro basado en una adecuada relacion
de confianza entre el tratante y el paciente pediatrico antes de comenzar una atencion
dental. (7)

Por otro lado, un estudio realizado en un ambiente rural en Carolina del Norte y que
utilizé la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) en adultos mayores de 60 afos,
constatd que la precarizacion en educacion se relacionaba directamente con un menor
estado de salud bucal; predominando el edentulismo, dolor dental y encias sangrantes,
arrojando ademas mayores niveles de ansiedad dental. Ademas, los adultos de 70 afios
0 mas, que tuvieron menor interaccion con atencién dental desde edades tempranas
obtuvieron un mayor puntaje en la DAS. (12)

En consecuencia, cobra especial relevancia en el quehacer odontolégico la adaptacion
temprana en la atencién dental de los infantes, la cual debe tener como principal
propdsito generar una experiencia dental placentera, asi como la prevencién e
intercepcion a edades tempranas; ya que determinaran en gran parte el éxito de los
tratamientos y una salud oral. (7)

Se ha evidenciado que las personas con ansiedad dental presentan disminucion en el
umbral del dolor, incremento del dolor postoperatorio, mayor necesidad de analgésicos
y aumento de la tolerancia a la medicacion. (13, 14 y 15). Ademas, estudios han
demostrado que el efecto anestésico local no podria alcanzarse en forma adecuada,
disminuyendo asi su efecto (16, 17). Sin embargo, no disminuye el tiempo de duracion.
(18)

Se ha demostrado que la persistencia de esta ansiedad dental genera un retraso o
evasion en la atencion dental (1), cancelaciones de citas y mayor percepcion de dolor
durante el tratamiento; hasta que este dolor o molestias interfieran en la vida cotidiana,
incitando a buscar tratamiento. Este patréon refuerza el miedo al tratamiento y los
sentimientos de ansiedad, volviéndolo un "circulo vicioso dinamico"; siendo asi, un
predictor significativo de mala salud oral (2,6). Por consiguiente, se genera una
reduccién de la calidad de vida, causando comorbilidades con trastornos generalizados
de ansiedad y depresion. (11)

1.3 Prevalencia ansiedad dental

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe un 20% de la poblacion
mundial que padece ansiedad dental. (3)

En diversos estudios se ha determinado que la ansiedad dental afecta principalmente al
género femenino, siendo dos veces mayor en mujeres que en hombres; ademas es
liderado por adultos jévenes, presentando una disminucion a medida que progresa la
edad. (2,4)

Estos datos fueron corroborados mediante una revision sistematica el afio 2021, donde
se determind una prevalencia global de ansiedad dental de un 15,3%, viéndose
mayormente afectadas mujeres y adultos jévenes. (5)



En Chile, un estudio de 2016 en centros de atencion primaria del area metropolitana
mostré que los adultos de 20 a 70 anos que acompafiaban a los nifios al dentista tenian
niveles mas altos de ansiedad en comparacion con los paises desarrollados en niveles
moderados (16,1%), severos (13,2%) y fobia dental (8,6%). (17)

1.4 Tratamientos no farmacolégicos

Existen diferentes modalidades de manejo de la ansiedad, las cuales incluyen medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. El tratamiento no farmacolégico es el utilizado
como primera linea por los dentistas, surgiendo como una herramienta para que los
pacientes puedan enfrentar la atencion dental, esto debido a que el tratamiento
farmacologico presenta varias dificultades, donde destacan sus altos costos, dificil
acceso y potenciales efectos adversos. (8)

Para llevar a cabo estas técnicas se necesita una correcta evaluacion del paciente y su
comportamiento, asi como de un trabajo multidisciplinario. Se debe contar con recursos,
conocimientos sobre el tema y formacion de todos los profesionales odontoldgicos.
(9,10)

Dentro de las alternativas mas utilizadas en la atencion odontoldgica se encuentran:

a) Musicoterapia: La musicoterapia se ha desarrollado para reducir la ansiedad, ya
que a nivel neurofisiolégico bloquea el sistema nervioso simpatico y ciertas vias
del dolor, disminuyendo la actividad adrenérgica y por tanto, merma la intensidad
del dolor. Ademas, genera una descarga de endorfinas que aumenta la
satisfaccion del paciente. (8,10)

Esto ha sido corroborado por diversos estudios, donde se demostréo que la
musicoterapia reduce significativamente el cortisol salival, la presion arterial,
frecuencia cardiaca y temperatura corporal. (19) Por otro lado, se demostré que
la musica ademas produjo una reduccion en los valores de cortisol salival,
disminuyendo por tanto la ansiedad dental, previo a un procedimiento de
exodoncia dental. (20) Asimismo, un estudio adicional establecié que un 89% de
los pacientes estimé que la musica de fondo los relajaba, en cambio, un 75%
preferia la existencia de libros y revistas en una consulta dental para disminuir
los niveles de ansiedad. (10)

Segun una revision sistematica realizada por Bradt y Teague en el afio 2018, es
necesario ademas que la musica sea iniciada previa la atencién dental, elegida
por el paciente, no siendo necesariamente relajante. Ademas, el paciente debe
tener el control del volumen de esta; decidir si prefieren auriculares o campo libre
y deben generar un compromiso activo. Sin embargo, la musicoterapia puede no
ser efectiva en pacientes con un alto nivel de ansiedad, sobre los cuales se debe
utilizar un enfoque activo mediante un profesional especializado en el area. (8)

b) Manejo del comportamiento: El manejo del comportamiento se incorpora desde
temprana edad en los pacientes, pudiendo esta estrategia ser utilizada a lo largo
de todo su ciclo vital. Puede llegar a tener efectos incluso superiores a los
medicamentos ansioliticos. (8) Dentro de las principales técnicas de adaptacion
se encuentran el refuerzo positivo, la distraccion, control de la voz y decir-
mostrar-hacer, siendo utilizadas mayormente en pacientes pediatricos. Por otro
lado, en pacientes mayores tendria un mayor impacto el entregar informacion
del procedimiento a realizar, otorgando asi una sensacion de control. (10)

c) Aromaterapia: Estudios evidenciaron que el aroma a lavanda previa a la
extraccion dental redujo la presion arterial, frecuencia cardiaca, dolor y ansiedad



postoperatoria. (17) Por otro lado, la esencia de lavanda, naranja y manzana
generaron un efecto ansiolitico en la sala de espera de una consulta dental. (4)

Técnicas de relajacion: Se ha demostrado que una respiraciéon consciente
disminuye considerablemente la ansiedad, donde un estudio demostré que con
solo una sesion de meditacidén de corazon se logré disminuir la ansiedad durante
una cirugia de tercer molar. (22)

Ademas, se descubrid que el realizar respiraciones profundas desde el
estdmago, exhalando lentamente, durante el bloqueo del nervio alveolar inferior,
disminuy6 el dolor y funcioné como un eficiente método de distraccion y
relajacion. (23)

Flores de Bach: Este concentrado de flores funciona como remedio de
emergencia ante situaciones de ansiedad, asi también es utilizado ante sintomas
del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), dolor u otras
enfermedades psicologicas. Ademas, se evidencié que disminuye la frecuencia
cardiaca y aumenta la saturacién de oxigeno frente al tratamiento dental. (24)

Psicologia: En pacientes con trastornos de ansiedad generalizada se debe
buscar ayuda psicologica profesional, donde destaca la terapia cognitivo
conductual y la terapia conductual, generando una mejor adherencia al
tratamiento dental. (9)

Otros: En pacientes adultos se puede utilizar la medicina complementaria,
destacando: Homeopatia, Acupuntura, Naturopatia, Quiropraxia, Sintergética,
Apiterapia, Reiki, Quiromasaje, Biomagnetismo, Homeopatia, Antroposofia,
Moxibustién,  Hipnosis, Ayurveda, Yoga, Musicoterapia, Zooterapia
(Caninoterapia, Equinoterapia, Apiterapia), Placebos y Coaching. (9)

1.5 Tratamientos farmacoldégicos

Una de las formas para tratar el miedo y ansiedad es por medio de la utilizacion de
enfoques farmacoldgicos; estos incorporan las principales vias de administracién como
la via inhalatoria, intranasal, endovenosa y, la mas comunmente empleada, la via oral.
Através de estas diferentes vias de administracién de agentes ansioliticos, es posible contar
un amplio espectro de niveles de sedacion para el control del miedo y ansiedad del paciente
odontoldgico. Dentro de estos niveles se encuentran los estados de sedacion minima,
moderada, profunda y anestesia general que, en su forma mas simple, se divide en
técnicas que se espera que dejen al paciente despierto o que lo dejen inconsciente. (9,

25)

La sedacién _minima es un nivel de conciencia minimamente deprimido,
producido por un método farmacoldgico, que retiene la capacidad del paciente
para mantener la via aérea de forma independiente y continua, ademas permite
responder normalmente a la estimulacion tactil y al comando verbal. Las
funciones ventilatoria y cardiovascular no se ven afectadas.

La sedacion moderada es una depresion de la conciencia inducida por farmacos
durante la cual los pacientes responden deliberadamente a 6rdenes verbales,
tactiles o una combinacion de ambas. No se requieren intervenciones para
mantener una via aérea permeable y la ventilacion espontanea es adecuada. La
funcion cardiovascular generalmente se mantiene.

La sedacién profunda es una depresion de la conciencia inducida por farmacos
durante la cual los pacientes no pueden despertarse facilmente, pero responden
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con determinacién después de una estimulacion repetida o dolorosa. La funcion
ventilatoria de forma independiente puede verse afectada. Se puede necesitar
asistencia para mantener permeables las vias respiratorias y la ventilacion
espontanea puede ser inadecuada. En cuanto a la funcién cardiovascular,
generalmente se mantiene.

e La anestesia general, por ultimo, es una pérdida de conciencia inducida por
farmacos durante la cual los pacientes no pueden despertarse, incluso ante una
estimulacion dolorosa. La capacidad de mantener la funcién ventilatoria de
manera independiente a menudo se ve afectada. Los pacientes normalmente
requieren asistencia para mantener permeables las vias respiratorias, y es
posible que se requiera ventilacion con presion positiva debido a la depresion de
la ventilacion espontanea o a la depresion de la funcién neuromuscular inducida
por farmacos. La funciéon cardiovascular puede verse afectada.

Las formas minimas y moderadas de sedacién se usan para reforzar la sugestion
positiva y la tranquilidad de una manera que permite que el tratamiento dental se realice
con un estrés fisioldgico y psicoldgico minimo. Debe existir un margen de seguridad lo
suficientemente amplio para disminuir el riesgo de la pérdida involuntaria de la
conciencia. Por otro lado, la sedacién profunda o la anestesia general pueden estar
indicadas cuando las formas mas ligeras de depresion del SNC son insuficientes para
permitir el tratamiento. (25)

El odontdlogo general tiene a su disposicion los niveles de sedacion minima o
moderada, sin embargo, debe limitarse a emplear farmacos y técnicas que propendan
especificamente a la sedacién minima, debido a que los demas niveles requieren de una
capacitacion avanzada en técnicas de sedacion. Ademas, se debe utilizar sélo en pacientes
que lo requieran, teniendo extremo cuidado en evitar administrar dosis excesivas en un
paciente que no coopera mientras esta consciente, ya que podria conducir facilmente a
una sedacion mas profunda, pudiendo perder la permeabilidad de las vias respiratorias
y los reflejos protectores; llevando asi a una falta de oxigenacion. Por otro lado, la
sedacion profunda requiere un grado significativamente mayor de capacitacion,
monitoreo del paciente y recursos fisicos como equipo y suministros anestésicos, para
que se realice de manera segura, a cargo de un equipo multidisciplinario. (25)

Intravenous
Neurolept
techniques
Intramuscular
Sublingual, submucosal, intranasal, rectal
Dissociative
anesthesia
Inhalation
Oral anesthesia
Inhalation (nitrous oxide) Endotracheal
intubation
Behavioral approaches anesthesia
MINIMAL DEEP GENERAL
SEDATION SEDATION ANESTHESIA
Conscious ki —— Unconscious

Figura 1. El espectro del control del miedo y la ansiedad en odontologia.
Extraido de Special Subjects in Pharmacology and Therapeutics. 48: Management of Fear and Anxiety. Pocket
Dentistry. Daniel A. Haas; 2015.
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El rango de depresion del sistema nervioso central que normalmente se logra con varias
técnicas se ilustra con flechas. (Véase Fig. 1) La profundidad de la sedacion o anestesia
inducida por un farmaco determinado depende de la dosis administrada, la via utilizada,
la edad, estado médico, grado de ansiedad y la susceptibilidad del paciente. (25)

Dentro los agentes farmacoldgicos mas utilizados por via oral para un adecuado manejo
de la ansiedad generalizada, crisis de panico y trastornos fobicos, son los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), destacando la fluoxetina, sertralina,
paroxetina, escitalopram y citalopram. De igual forma, existen otras alternativas
farmacoldgicas efectivas, encontrando los Inhibidores de la recaptacion de la serotonina
y norepinefrina (IRSN), como la Venlafaxina y Duloxetina; Antidepresivos triciclicos,
como la amitriptilina, imipramina y nortriptilina y Betabloqueadores, como el Propanolol
y Atenolol. (1)

Por otra parte, los medicamentos mas utilizados en la clinica dental son los
correspondientes al grupo de las Benzodiacepinas como Midazolam, Alprazolam,
Clonazepam, Diazepam y Lorazepam. Sin embargo, su prescripcion requiere de una
formacion que permita un buen manejo de la via aérea, monitorizacion de signos vitales,
posologia adecuada y efectos adversos. (9)

Se ha demostrado ademas que estos farmacos generan un efecto colateral beneficioso
en pacientes hipertensos, donde minimizo la ansiedad y nerviosismo previo y por tanto,
evité un aumento significativo de la presion arterial media. (26)

Estos farmacos actuan en el sistema nervioso central (SNC), especificamente en los
receptores de benzodiacepinas, promoviendo la unién e influencia del neurotransmisor
inhibidor principal, el acido gamma aminobutirico (GABA) al subtipo GABA A de
receptores GABA en el cerebro. Este receptor GABA A es un tipo de receptor ionotrépico
regulado por ligando; la uniéon con su ligando endogeno (GABA) permite la mayor
frecuencia de apertura del canal y, por consiguiente, la afluencia de iones de cloruro al
interior de la neurona, hiperpolarizandola y generando asi una reduccion en los
potenciales de accidén; por tanto, existe una disminucion en la respuesta ante estimulos
excitatorios. Gracias a este mecanismo logran generar un efecto idéneo de ansiolisis,
promoviendo la relajacion y disminuyendo la tension muscular en un tiempo de 30
minutos a 1 hora. Ademas del efecto miorrelajante, las benzodiacepinas son: hipnéticas,
ansioliticas, anticonvulsivantes y producen amnesia anterégrada. (27)

Una contraindicacion total para el uso de estos medicamentos es el glaucoma de angulo
cerrado. Ademas, dentro de sus efectos adversos se encuentran la dependencia y
tolerancia ante su uso prolongado. (1)

Estudios demuestran que el Midazolam presenta una potencia dos veces superior al
Diazepam, junto a una vida media de 2 horas, generando asi una recuperacion mas
rapida. Sin embargo, su uso no se recomienda en menores de 16 afios, embarazadas,
asi como tampoco en nifos donde es preferible la opcidn de sedacion consciente con
oxido nitroso. (28)

Se debe tener especial consideracidon con la administracion de estos farmacos,
realizandose idealmente en la consulta dental, no siendo recomendable la ingesta en el
domicilio, debido a la imposibilidad de monitorear los signos vitales del paciente, tratar
los efectos adversos y/o complicaciones. (9)

Por otro lado, se debe asegurar un adecuado tiempo de recuperacion de minimo una

hora luego de la atencion; junto con un adecuado seguimiento clinico. El paciente se
podra retirar de la consulta solo al mostrar una recuperacién de su lucidez y posea sus

-12 -



signos vitales estables; ademas de encontrarse en companiia de un adulto responsable.
Ademas, siempre se debe poseer en la consulta un antagonista especifico de las
benzodiazepinas (Flumazenil) en caso de sobredosis. (28)

El uso de farmacologia debe ser el ultimo recurso en el manejo de la ansiedad,
reservandose exclusivamente ante fracasos en las técnicas convencionales,
tratamientos de larga duracion y complicaciones en pacientes con ansiedad severa.
Para esto, se debe evaluar previamente la magnitud del nivel de ansiedad del paciente,
planificando asi un correcto abordaje y tratamiento. (9)

1.6 Sedacion: Oxido nitroso

Es un gas anestésico que genera sedacion y analgesia en concentraciones iguales o
menores a 70%, sin interferir en los procesos de deglucién y generando minimas
reacciones cardiovasculares. Esta indicado en pacientes adultos y nifios con mal
comportamiento y poco cooperadores en la atencidon dental. Su mecanismo de accion
se basa en la exencion de péptidos opioides enddgenos, que a su vez genera la
activacion de receptores GABA-A en los sitios de unidn a benzodiazepinas, modificando
la transmision hacia la médula espinal. (27, 28)

Su forma de administracion se compone a base de Oxido nitroso (N20) y Oxigeno (02);
produciendo una sedacién moderada la cual facilita que el paciente se encuentre en un
estado consciente. Su uso indebido complementado con otros medicamentos, o la
aplicacion de una dosis inadecuada aumenta sus complicaciones y posibles riesgos,
como: vomitos, nauseas, cefaleas, tinnitus, exaltacion, falta de coordinacion al hablar e
incluso pérdida de conciencia. (9)

Una ventaja del 6xido nitroso, a diferencia de las benzodiacepinas, es que luego del
procedimiento desaparecen los efectos sedantes y el paciente vuelve a estar alerta,
pudiendo retomar sus actividades habituales e irse de la consulta sin necesidad de estar
acompafado. Asimismo, su uso frecuente produce una ansiolisis y un mejor
comportamiento del paciente en la atencién dental, logrando un tratamiento adecuado
no farmacologico en sesiones subsiguientes. (9)

1.7 Evaluacion de los niveles de ansiedad en la atencion odontoldgica

La ansiedad dental se ha medido principalmente mediante la Escala de Corah (DAS) y
la Escala de Corah Modificada (MDAS). La primera, DAS, busca reconocer el nivel de
ansiedad del paciente en cuatro situaciones diferentes: cuando se debe visitar al
dentista, cuando se esta esperando la atencion dental, cuando el dentista toma el
instrumental odontolégico y cuando se enciende el micromotor para comenzar a
trabajar. La MDAS por su parte, se diferencia en que agrega un quinto item referente a
la inyeccion de anestesia. Ambos instrumentos permiten posicionar al paciente entre los
niveles de “ansiedad leve/nula” hasta “ansiedad severa”; ademas ambos se aplican
previo a la atencion dental y son altamente fidedignos. (10)

CAPITULO 2: METODOLOGIA

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Qué nivel de ansiedad presentan los pacientes previo a la atencion Odontoldgica, en
la sala de espera de la Universidad Finis Terrae el afio 20227
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2.2 Objetivo General

Determinar los niveles de ansiedad que presentan los pacientes previo a la
atencion Odontoldgica, en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae
el afo 2022

2.3 Objetivos Especificos

1. Estimar los niveles de ansiedad que presentan los pacientes previo a la atencion
Odontoldgica, segun sexo, en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis
Terrae el afio 2022

2. Estimar los niveles de ansiedad que presentan los pacientes previo a la atencién
Odontoldgica, segun grupo de edad, en la clinica odontoldgica de la Universidad
Finis Terrae el afio 2022

2.4 Diseio del estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal con enfoque cuantitativo,
teniendo como unidad de analisis los niveles de ansiedad en los pacientes de la facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

2.5 Universo y muestra.

Considerando que existié una demanda de 1000 pacientes atendidos semestralmente
el afo 2021, en la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, se estimoé que
la poblacién a estudiar sera de 215 individuos, bajo los siguientes parametros
estadisticos: nivel de confianza del 95%, una precision de +/- 5 unidades porcentuales,
un porcentaje poblacional que previsiblemente sera de alrededor del 20% y un
porcentaje de pérdidas previsto que sera del 5%.

Se trabajo con una muestra de pacientes, cuyo tamano se estimé mediante el programa
Granmo con la formula de estimacion de una proporcién. La recoleccion de los datos
sera un muestreo no probabilistico, consecutivo en las salas de espera de la clinica
odontolégica de la Universidad Finis Terrae.

2.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
Se establecera como criterios de inclusion:
e Pacientes entre 18 y 70 afios.
e Pacientes con la capacidad de comprender, leer y completar cuestionarios.
e Pacientes que acepten participar de manera voluntaria y firmen consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:
Dentro de los criterios de exclusion se consideran:
e Pacientes que posean diagnostico confirmado de Trastornos de Ansiedad o
Depresion.
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2.7 Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables estudiadas.

Variable Definicion | Naturaleza | Nivel de | Instrumen | Indicador o

conceptual | dela medicién | to u codificacion.
variable obtencion
de datos.

Sexo Condicion Cualitativa | Nominal Test de | Hombre: 1
organica Corah Muijer: 2
que modificado
distingue a (MDAS)
los machos
de las
hembras.

Edad Tiempo que | Cualitativa | Ordinal Test de | 18-25 anos
ha  vivido Corah (Adulto joven): 1
una persona modificado | 26-60 afios
u otro ser (MDAS) (Adulto): 2
vivo 61-70 afios
contando (Adulto mayor): 3
desde su
nacimiento.

Ansiedad Sentimiento | Cualitativa | Ordinal Test de | Leve o nula: 1
de miedo, Corah Moderada: 2
temor e modificado | Elevada: 3
inquietud. (MDAS) Severa: 4

Experiencia | Acontecimie | Cualitativa | Nominal | Test de | Si: 1

dental nto vivido Corah No: 2

negativa por una modificado

previa persona en (MDAS)
el entorno
dental que
genero
sentimiento
de angustia,
pesadumbr
e y/o estrés.

2.8 Técnicas de recoleccion de datos

Para lograr los objetivos propuestos en este estudio, se solicité mediante correo
electronico a secretaria académica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae la cantidad aproximada de pacientes que fueron atendidos en la clinica
Odontoldgica durante el afio 2021, entidad que envio y facilité los datos requeridos.

Ademas, se solicitd la autorizacién a través de una carta dirigida al Decano de la carrera
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae (Anexo 1), para la
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aplicacion del cuestionario que incluye la escala de Corah modificada (MDAS) en los
pacientes que se encuentran en la sala de espera de la clinica odontologica.

Se requirié la aprobacién por parte del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad
Finis Terrae para la autorizacién de la recoleccidon de datos con resguardo ético de los
participantes.

La informacién necesaria para el estudio se recolecté de manera personal por medio de
los investigadores a cada paciente que se encontraba sentado en la sala de espera de
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Finis Terrae, donde se le explico en qué
consiste. Previo a la entrega fisica del consentimiento informado y cuestionario, se
procedio a preguntar de manera verbal si el individuo se encuentra diagnosticado con
algun trastorno de ansiedad o depresion, esto ultimo con el fin de excluir a pacientes
que presenten estas patologias.

Posteriormente, se hizo entrega del consentimiento informado (Anexo 2) de manera
impresa, el cual debi6 ser leido y firmado por el participante; se destaco el caracter
voluntario y anénimo, con el fin de proteger la confidencialidad de los datos solicitados
en la investigacion. Una vez aceptado, se entrego el cuestionario y las instrucciones
tanto verbales como escritas, explicando la manera correcta de completarlo. Los
investigadores se encontraban presentes en todo momento en la sala de espera.

La primera parte contiene su sexo, edad y si ha vivenciado alguna experiencia negativa
previa en el entorno dental. Luego se utilizo la Escala de Corah Modificada (MDAS)
(Anexo 3), la cual se encuentra validada en espafol (29), siendo mundialmente utilizada,
donde destaca Reino Unido (30) y varios paises europeos (31) ; ademas su uso es su
uso es recomendado por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). (9) Posee un formato
breve y sencillo, con niveles elevados de validez y confiabilidad. Ademas, ante cualquier
duda que se presente con la comprensién de términos semioldgicos, el participante pudo
solicitar que éstos sean aclarados por el encuestador responsable.

La versiéon en espanol de MDAS consta de cinco items, de los cuales cada uno es
calificado con valores que van de 1 (relajado, nada ansioso) a 5 (extremadamente
ansioso), teniendo una puntuacion maxima de 25 puntos. Una vez terminado el
cuestionario se suma el puntaje de cada item, obteniendo asi un puntaje total; a mayor
puntaje, mayor también es el nivel de ansiedad que se presenta.

Tabla 2. Niveles de ansiedad segun MDAS.

Puntaje total Nivel de ansiedad

Menos de 9 puntos Ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.
Entre 9 - 12 puntos Ansiedad moderada en su visita al dentista.
Entre 13 - 14 puntos Ansiedad elevada en su visita al dentista.

A partir de 15 puntos Ansiedad severa en su visita al dentista.

2.9 Analisis e interpretacion de los datos

Los datos recolectados de los cuestionarios fueron registrados en una planilla Excel
confeccionada exclusivamente para el estudio, utilizando los indicadores/codificadores
de calificacion; los datos obtenidos seran resguardados por un periodo de 3 meses,
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durante el cual se hara uso de ellos para adquirir los resultados y conseguir el objetivo
de la investigacion.

Una vez finalizado el traspaso de datos, se realizé la comprobacién de la digitacion de
estos, seleccionando 5 encuestas al azar para corroborar la concordancia de los
registros.

Acabado el registro, se sumaron los puntajes extraidos de cada item del cuestionario.
Posteriormente, se realiz6 un analisis descriptivo univariado; el cual permitid la
clasificacion de los niveles de ansiedad dental, la obtencién de las distribuciones y las
frecuencias para cumplir con el objetivo.

Clasificado cada individuo con su nivel de ansiedad dental, se realizé el analisis
bivariado, permitiendo generar una distribucion del cruce de las variables sexo y edad,
esta Ultima fue recolectada como una variable cuantitativa discreta miediéndose en
anos, sin embargo, para su analisis estadistico se recodificara en tramos, con el
proposito de cumplir los objetivos especificos:

1. 18 a 25 afos: Adulto joven.
2. 26 a 60 afos: Adulto.
3. 61 a 70 afnos: Adulto mayor.

Al concluir la obtencién de datos, se exponen los resultados a través de tablas de
distribucion de frecuencias estadisticas, promedios y graficos asociados a las variables.

2.10 Consideraciones éticas

Esta investigacion requiere para su aplicacion un consentimiento informado, el cual se
comunico y explicd a los pacientes previo a su realizacién, asegurando la participacion
voluntaria, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos. Para
lograrlo, se le asigné un numero de folio a cada cuestionario, ademas la manipulacion
de los datos es de manejo exclusivo por los investigadores. Ademas, los pacientes
poseen libre decision de retirarse del estudio durante la aplicacién de la encuesta, sin
embargo, una vez finalizada y entregada no podra retractarse debido a la anonimizacion
de cada cuestionario.

Si el paciente decide retirarse del estudio, esto no interferira en su tratamiento dental.

Al responder la encuesta, el participante puede sentir algun grado de malestar o
disconfort segun su experiencia previa en el dentista. Si esto ocurre, se le solicitara se
comunique con el investigador que se encontrara en la sala para su inmediata
contencioén y eventual derivacién a la psicéloga Barbara Cruz (psicologa.dae@uft.cl) de
la Universidad Finis Terrae.

Por otro lado, se cuenta con la aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica
Cientifica (CEC) de la Universidad Finis Terrae para su aplicacion y culminacion de la
investigacion.

CAPITULO 3: RESULTADOS

La poblacion estudiada corresponde a 215 pacientes que se encontraban en la sala de
espera para ser atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Finis Terrae, de
entre 18 a 70 afios, que no se encontraran diagnosticados previamente o en tratamiento
farmacoldgico por depresion o trastorno de ansiedad, y que ademas aceptaron participar
en el estudio.
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3.1 Analisis descriptivo univariado

La distribucién de la muestra por sexo fue mayor en mujeres con un 60.9%, que en
hombres, con un 39.1%. Por otro lado, el grupo etario perteneciente a “adultos” (26 a 60
anos) fueron quienes tuvieron una mayor tasa de respuesta con un 59.1%, mientras que
los adultos jovenes (18 a 25 afios) participaron con un 27% vy, los adultos mayores (61
a 70) con un 14%. Ademas, se logro extraer que el 63.7% de la poblacion estudiada no
presento experiencia dental negativa previa. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion porcentual de la muestra por sexo, edad y experiencia dental
negativa previa en pacientes en la sala de espera de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Finis Terrae el afio 2022.

Frecuencia Porcentaje
SEXO Femenino 131 60,9
Masculino 84 391
Total 215 100,0
EDAD 18 - 25 afios 58 27,0
26 - 60 afos 127 59,1
61 - 70 anos 30 14,0
Total 215 100,0
EXPERIENCIA Si 78 36,3
DENTAL NEGATIVA |No 137 63,7
PREVIA Total 215 100,0

Prevalencia de Ansiedad Dental

Del total de los encuestados, un 35.8% presentd nula o bajos niveles de ansiedad, un
28.8% presentd ansiedad moderada, un 14.4% ansiedad elevada y soélo un 20.9%
presento niveles de ansiedad severa. (Ver grafico 1) (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de ansiedad dental de la muestra, en pacientes
en la sala de espera de la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis Terrae el afio

2022.

Frecuencia Porcentaje
ANSIEDAD Leve o nula 77 35,8%
DENTAL Moderada 62 28,8%
Elevada 31 14,4%
Severa 45 20,9%
Total 215 100,0
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Grafico 1. Distribucion porcentual de la prevalencia de ansiedad dental, en pacientes
en la sala de espera de la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis Terrae el afio
2022.
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3.2 Analisis descriptivo bivariado

Al analizar los resultados se observé que la ansiedad leve o nula se presenté en un
30.5% en el sexo femenino, siendo mayor en el sexo masculino con un 44%. Mientras
que la ansiedad moderada arrojo resultados similares entre ambos sexos, al igual que
la ansiedad elevada. Por ultimo, la ansiedad severa fue quien revel6 mayores
diferencias entre ambos sexos, presentando el sexo femenino mayores niveles de
ansiedad con un 26%, mientras que los hombres sélo un 13.1%. (Tabla 5)

Respecto a los grupos etarios, los adultos jovenes presentaron mayores niveles de
ansiedad moderada, con un 34.5%. Por otro lado, los adultos registraron menores
niveles de ansiedad en comparacion a los otros grupos, con un 33.9%. De igual manera,
el adulto mayor presentd un bajo nivel de ansiedad con un 56.7%. Sin embargo, este
rango etario se caracterizé por presentar mayor porcentaje de ansiedad severa con un
20.9%. (Tabla 5)

Tabla 5. Cruce de variables sexo y edad con respecto a los niveles de Ansiedad dental,
en pacientes en la sala de espera de la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis
Terrae el afio 2022.

Leve o nula Moderada Elevada Severa
Recuento| % |Recuento| % |Recuento| % |Recuento| %

Femenino 40| 30,5% 37128,2% 20| 15,3% 34| 26,0%
Masculino 37144,0% 25]129,8% 111 13,1% 111 13,1%
Total 77]35,8% 62| 28,8% 31| 14,4% 45| 20,9%
Adulto 171 29,3% 20| 34,5% 8| 13,8% 13| 22,4%
joven

Adulto 43| 33,9% 37129,1% 22| 17,3% 251 19,7%
Adulto 17| 56,7% 5(16,7% 1 3,3% 71 23,3%
mayor

Total 77|35,8% 62| 28,8% 31| 14,4% 45| 20,9%
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3.3 Distribucién Chi?

El analisis de los datos mediante Chi? arrojo que no existe asociacion significativa entre
las variables sexo y niveles de ansiedad. De igual manera, las variables rango etario y
niveles de ansiedad no determinaron asociacion significativa. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion Chi? para las variables sexo y edad, en pacientes en la sala de
espera de la Clinica Odontolégica de la Universidad Finis Terrae el afio 2022.

Variables Chi2
Sexo Femenino
Masculino 0,076
Edad 18 - 25 afios
26 - 60 afios
61 - 70 anos 0,116

CAPITULO 4: DISCUSION

La ansiedad dental y el miedo, son emociones muy comunes de encontrar en los
procedimientos dentales. Segun Daniel A. Haas, académico de la Universidad de
Toronto, la prevalencia de la ansiedad no se limita a una cultura, sino que muestra
consistencia a nivel internacional. Esta, se ha mantenido estable durante los dltimos 50
anos, pese a los avances de la odontologia; teniendo su origen mayoritariamente en la
nifiez, pudiendo persistir a lo largo de toda la vida, llevando asi a un deterioro en la
calidad de vida y salud bucodental de las personas que la padecen. (25)

Los resultados obtenidos segun la muestra de este estudio, indicd que la presencia de
ansiedad dental en adultos chilenos fue de un 64.1%, muy superior en comparaciéon con
paises industrializados como Alemania (32) quienes presentaron un 13.2% o Nueva
Zelanda (33), con un 12.5%. Asimismo, los niveles de ansiedad dental severa o fobia
dental, fueron mucho mayores en comparacion a paises del continente como Brasil (34),
obteniéndose un 20.9% y un 9.5% respectivamente.

Segun la Universidad de Toronto, el 75% de la poblacién indica poseer ansiedad leve al
dentista, lo cual se puede corroborar con los resultados obtenidos en este estudio,
donde se obtuvo un 35.8% de ansiedad leve en la poblacion estudiada, siendo el valor
mas alto de todas las categorias de ansiedad dental. Este nivel puede tener solo un
efecto menor en la salud oral, sin embargo, puede llevar a consecuencias perjudiciales
si se transforma a fobia verdadera, haciendo que los pacientes cancelen las citas y
rechacen el tratamiento dental. (34)

Un estudio realizado en la Universidad de Chile el afio 2016 arrojéo que no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, llegando al mismo
resultado que este estudio, ya que existi6 una diferencia muestral entre hombres
(39.1%) y mujeres (60.9%) que imposibilitan la obtencién de resultados determinantes.
Los datos sefalados van en contraposicion a lo declarado en diferentes estudios que
demuestran mayores niveles de ansiedad en mujeres que en hombres. (2, 3, 4, 18)
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Respecto a los rangos de edades, tampoco se presentaron diferencias significativas. No
obstante, existe una tendencia en la presencia de ansiedad en el grupo de adultos
jovenes (18 - 25 afos) con un 70,7%. Estos hallazgos se condicen con los obtenidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (3) y un meta-analisis realizado en Brasil el afo
2021 (5). Sin embargo, para la obtencion de diferencias estadisticamente significativas
seria aconsejable un tamafo de muestra mayor.

Otro dato relevante de este estudio se encuentra en el rango etario de adultos mayores
(61 - 70 afios), donde un 23,3% presentd niveles de ansiedad severa. Porcentaje
superior en comparacién con los otros grupos de edad. Estos resultados son similares
a los presentados por la Universidad de Chile en el afio 2016. (18)

CONCLUSION

En sintesis, se encontré en pacientes en la sala de espera de la Clinica Odontolégica
de la Universidad Finis Terrae el afio 2022 una prevalencia de Ansiedad Dental en un
35.8% nula o leve, un 28.8% presenté ansiedad moderada, un 14.4% ansiedad elevada
y un 20.9% presento niveles de ansiedad severa. Pese a que el mayor porcentaje se
encuentra en ansiedad nula o leve, existe un porcentaje no menor de ansiedad severa,
destacando en pacientes adultos mayores.

Dentro de los factores que podrian explicar los nulos o leves niveles de ansiedad se
pueden encontrar el numero de sesiones clinicas que llevan los pacientes en su
tratamiento; dado que muchos pacientes relataron que llevaban mas de un afio con sus
atenciones dentales, lo que significa una disminucién de la ansiedad dental con el paso
del tiempo. Es por esto, que nuevas investigaciones deberian incluir este factor como
una variable y relacionarla directamente con los niveles de ansiedad.

Por otro lado, siguen existiendo altos niveles de ansiedad, incluso mucho mayores en
comparacion con paises de la region o a nivel mundial. Estos niveles severos se
concentran en el grupo de adultos mayores, quienes debido a su edad han podido pasar
por mayores intervenciones dentales y malas experiencias negativas previas o tener un
mayor deterioro en su salud oral debido a una fobia persistente que los acompana desde
su nifiez. Debido a esto, seria interesante realizar futuras investigaciones que dentro de
sus objetivos contemplen el obtener informacién respecto a las experiencias negativas
previas y la edad de los pacientes.

Se recomienda para las siguientes investigaciones, aumentar el nUmero de participantes
o tamafo muestral del estudio para poder asi establecer si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de ansiedad dental previa, el sexo y
edad del paciente. De igual forma, se sugiere tener una muestra equitativa en la
distribuciéon por sexo de los participantes.

Basandose en los resultados obtenidos, se invita a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae a crear un ambiente propicio en la sala de espera que permita
una disminucion de la ansiedad dental, sobretodo para ayudar a pacientes que posean
fobias dentales o sea su primera sesion de tratamiento. De esta forma la facultad puede
evaluar la implementacion de diversas técnicas de abordaje para la ansiedad en la sala
de espera, asi como también, entregar un mayor conocimiento a los estudiantes de
pregrado sobre alternativas de manejo de ansiedad con el propésito de visibilizar este
trastorno; tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas. Ademas, se puede incorporar
un taller/curso de manejo de pacientes con crisis de ansiedad o panico y prescripcion
adecuada de medicamentos ansioliticos, tanto para alumnos de pregrado como
odontdlogos generales; logrando asi brindar una atencion de calidad.
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En conclusién, para poder generar una atencion odontoldgica integral a los pacientes
se debe considerar tanto la salud fisica como mental. En este ultimo ambito destaca la
ansiedad dental, donde los profesionales deben estar preparados para saber
identificarla y manejarla adecuadamente. Para esto, se debe tener vasto conocimiento
sobre los instrumentos para reconocerla, técnicas de abordaje y alternativas de
tratamiento.
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ANEXOS

FACULTAD Lunes X de Junio del 2021

DE ODONTOLOGiA Providencia, Regién Metropolitana, Chile.
UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

ANEXO 1: Carta al decano

Estimado Dr. Francisco Alarcon Appelgren:

Dentro de la formacion de pregrado de los futuros odontélogos de la Universidad Finis
Terrae, se considera muy importante la realizacion de actividades de investigacion.

En este marco, en la asignatura Tesis de grado para la obtencion del titulo de Cirujano
Dentista, desarrollaremos un estudio titulado “Nivel de ansiedad que presentan los
pacientes previo a la atencion Odontoldgica, en la clinica odontoldgica de la Universidad
Finis Terrae el afio 2022” dirigido por el Dr. Hugo Buitano Faundez, en colaboracién con
las estudiantes Nicole Rodriguez Pulgar y Barbara Vasquez Garcia.

Es de nuestro interés que esta investigacion se pueda desarrollar con los pacientes que
se encuentren en la sala de espera de la facultad de odontologia, teniendo como objetivo
determinar los niveles de ansiedad que presentan los pacientes previo a la atencion
Odontoldgica, en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis Terrae el afio 2022. Una
vez terminado el proceso de analisis de los datos, se entregara un informe con los datos
obtenidos tanto a la institucion como a los participantes de la investigacion.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun gasto para su institucion y
que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias de la facultad. De igual manera, se entregara
a los participantes un consentimiento informado donde se les invita a participar del
proyecto y se les explica en qué consistira la evaluacion y estudio.

Esperando su aprobacién y buena acogida a nuestra solicitud.

Atentamente,

Nicole Rodriguez Pulgar

nrodriguezp@uft.edu

Barbara Vasquez Garcia
bvasquezg@uft.edu

Hugo Buitano Faundez
hbuitano@uift.cl
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Comité

UNI AD Etioo Gentifico
Finis Terrae

ANEXO 2: Documento de Consentimiento Informado

Nivel de ansiedad que presentan los pacientes previo a la atencion
Odontoldgica, en la clinica odontoldgica de la Universidad Finis
Terrae el afio 2022

Nombre del Estudio:

Patrocinador/ Fuente Autofinanciado

Financiamiento

Investigador Hugo Buitano Faundez, Teléfono: 953694329
Responsable: Correo electrénico: hbuitanof@uft.edu
Unidad Académica: Educacion en salud odontoldgica

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar o no, en
una investigacion.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. Objetivos de la investigacion

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque forma parte de la
poblaciéon objetivo: Pacientes que se encuentran en la sala de espera de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Finis Terrae, posee una edad entre los 18 a 65 afos,
tiene la capacidad de comprender, leer y completar el cuestionario y no posee un
diagndstico previo confirmado de ansiedad o depresion.

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de ansiedad que presentan los
pacientes previo a la atencidén odontolégica, en la clinica odontolégica de la Universidad

Finis Terrae el afio 2022. Para esto, se reclutaran de manera aleatoria una poblacion de
206 individuos.

2. Procedimientos de la investigacion: Metodologia
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Usted esta invitado a participar de esta encuesta, donde se le entregara en formato
impreso en conjunto a un lapiz. Este cuestionario se llama “Escala de Ansiedad de
Corah modificada” (MDAS), el cual sirve para medir los niveles de ansiedad previos a
una consulta dental, clasificandolos en cuatro niveles: nula o leve, moderada, elevada y
severa. Consta de 5 preguntas de alternativas y no le tomara mas de 3 minutos
responder.

Esta encuesta no contendra su nombre, sélo su sexo y edad; siendo codificada con un
numero. Ademas, sera resguardada de forma anénima por 3 meses, siendo custodiada
exclusivamente por los investigadores: Dr. Hugo Buitano Faundez (Docente
investigador responsable), Nicole Rodriguez Pulgar (Alumna tesista de pregrado) y
Barbara Vasquez Garcia (Alumna tesista de pregrado).

Los resultados globales de este estudio seran compartidos a Secretaria Académica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Si usted esta interesado en
saber los resultados, comunicarse al correo electrénico: nrodriguezp@uft.edu
bvasquezg@uft.edu o hbuitano@uft.cl, en un periodo de 3 meses posterior a la
realizaciéon de esta encuesta.

3. Beneficios

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacién de salud. Sin embargo, la
informacion que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer
mas acerca de los niveles de ansiedad en los pacientes que asisten a la clinica
odontoldgica en la Universidad Finis Terrae, de esta forma la facultad puede evaluar la
implementacién de diversas técnicas de abordaje para la ansiedad en la sala de espera,
asi como también, entregar un mayor conocimiento a los estudiantes sobre alternativas
de manejo de ansiedad tanto farmacoldgico como no farmacolégico. Ademas, se puede
incorporar un taller/curso de manejo de pacientes con crisis de ansiedad o panico y
prescripcion adecuada de medicamentos ansioliticos.

4. Riesgos

Al responder esta encuesta, Ud. puede sentir algun grado de malestar o disconfort
segun su experiencia previa en el dentista. Si esto ocurre solicitamos se lo comunique
al investigador que se encuentra en la sala para su inmediata contencion y eventual
derivacién a la psicéloga Barbara Cruz (psicologa.dae@uft.cl) de la Universidad Finis
Terrae.

5. Costos

Todos los gastos necesarios por su participacién seran pagados por el patrocinante,

incluyendo evaluacion psicoldgica si fuera necesario, no asi el tratamiento psicoldgico.

6. Compensaciones
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No existiran compensaciones por su participacion.
7. Confidencialidad de la informacion

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse
de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente sin repercusién alguna
en su atencion dental. Si usted retira su consentimiento, la informacién obtenida no sera
utilizada.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias
médicas, sin embargo, su hombre no sera conocido.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar al Investigador
Responsable del estudio Dr. Hugo Buitano Faundez, al teléfono 953694329 .

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae.
Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion
médica, usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético
Cientifico.

Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el
momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

Firma Participante: Fecha: / /

Firma investigadores:

Hugo Buitano Faundez Nicole Rodriguez Pulgar Barbara Vasquez Garcia
Docente investigador Alumna tesista de Alumna tesista de
responsable pregrado pregrado
Fecha: 16 / 06 / 2022 Fecha: 16 / 06 / 2022 Fecha: 16 / 06 / 2022
Firma: Firma: ‘ Firma: W
)
A
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FACULTAD )
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE Numero de Folio:

ANEXO 3: MDAS

Identificacion

SexoM__ F__

Edad: afos

¢, Se encuentra Ud. diagnosticado con algun trastorno de ansiedad o
depresion? Si No

*Si su respuesta es si, NO continte con el formulario.

¢ Ha vivenciado alguna experiencia dental previa negativa anteriormente?
Si No

Instrucciones

Este cuestionario contiene expresiones que generalmente las personas ocupan
para describir como se sienten.

Seleccione la opcidon que mas se asemeje a su sentimiento respecto al
enunciado, las alternativas van desde a= relajado, nada ansioso; hasta e=
extremadamente ansioso.

Es importante que conteste a conciencia, siendo su eleccion la mas fidedigna de
acuerdo a su vivencia.

Ante cualquier duda que se presente con la comprensién de términos, usted
puede solicitar su aclaracion al encuestador responsable.

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, cémo se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de
enfermedad grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ;,como se

siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)
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3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara el
taladro para comenzar el trabajo en los dientes, ¢,como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de

enfermedad grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras
espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspar
sus dientes alrededor de las encias, ¢ como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢,cOmo se siente?
a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)
10. Informacion docente

Firma profesor guia

Dr. Hugo Buitano Faundez

Fecha: 16 /06 /2022
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