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RESUMEN

Introduccién: se ha relacionado la ansiedad dental con la experiencia de caries, ya que la ansiedad
podria conducir a conductas evasivas hacia la atencién dental. Objetivo: comparar la experiencia
de caries de acuerdo con el nivel de ansiedad dental, en una poblacién infantil. Material y mé-
todo: se investigo la asociacion entre ansiedad dental y la experiencia de caries medida a través
del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (cpop) en una muestra de nifios (n=110) de
entre 7 v 12 afios que acudieron a consulta odontoldgica a cuatro centros de atencién a la salud
ubicados en la zona metropolitana de la Ciudad de México. Durante la consulta odontolégica se
realizé la inspeccion clinica de los pacientes y se tomé registro del indice cpop (cariados, perdidos
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y obturados). Luego se les aplicé la Escala de Ansiedad Dental de Corah (eAD), con que la cual fue-
ron clasificados en dos grupos: un grupo de sujetos sin ansiedad dental (4 a 8 puntos) y un grupo
de sujetos con ansiedad dental (9 a 20 puntos). Se obtuvieron las medias del indice cpop, asi como
sus componentes individuales, y se compararon los resultados entre los grupos con las pruebas
estadisticas t de Student y Chi cuadrada. Resultados: se encontraron diferencias significativas
entre los grupos al analizar el componente “dientes cariados” (p<0.05), presentandose un mayor
namero de dientes cariados en el grupo con ansiedad dental. Conclusiones: existen mayores pun-
tajes del componente “dientes cariados” del crop en nifios con ansiedad dental en comparacion
con los nifios sin ansiedad dental.
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INTRODUCCION

La ansiedad dental es la respuesta emocional a la anticipacion de un tratamiento odontolégico,
con estados de tension y aprehension y manifestaciones autondmicas que pueden generar di-
ficultades durante la atencion dental. Su prevalencia es alta en la poblacién mundial, del 10%
al 20%, en nifios y adolescentes que requieran un tratamiento o revision dental’. Diversos
autores asocian la ansiedad dental con mudiltiples factores como el género, la edad, las caracte-
risticas de la personalidad del individuo, el temor al dolor, experiencias previas, la influencia de
los familiares o la asociacién con experiencias de personas cercanas a ellos, la influencia de los
medios de comunicacion, el temor a la sangre, heridas e inyecciones y los estimulos sensoriales
a los que estan expuestos durante una consulta dental?.

Existen estudios que relacionan la ansiedad dental con la experiencia de caries, cuya presen-
cia puede conducir al paciente a cancelar o posponer su cita con consecuencias negativas en la
salud bucodental®-. La Escala de Ansiedad Dental de Corah (eAD) es un instrumento confiable
para la medicion de la ansiedad dental, que permite la identificacion de pacientes con ansiedad
dental, y asi poder mejorar la calidad de la atencion odontoldgica y la salud oral del paciente’.
Por otro lado, la caries dental es una de las enfermedades no transmisibles multifactoriales mas
prevalentes®. Las lesiones de caries se presentan debido a la interaccién de factores bioldgicos,
conductuales y psicoldgicos. En adultos, se ha encontrado que la ansiedad dental puede influir
negativamente en la salud oral, lo cual se refleja en un mayor indice de caries®. Se ha reportado
que la ansiedad dental puede dificultar el manejo en adolescentes por la inasistencia a la con-
sulta odontoldgica'®?,

Al examinar la importancia de estos factores de riesgo, es importante considerar cémo los
constructos psicolégicos, como los estados de ansiedad y miedo, influyen en el riesgo de caries
dental™. Aun asi, las investigaciones presentan resultados contradictorios™", por lo que se re-
quiere mayor investigacion para saber por qué existe variabilidad, y conocer si la ansiedad tiene
impacto sobre la salud bucal y especificamente en qué aspectos. Por esta razén, el propodsito
de la presente investigacion es comparar la experiencia de caries de acuerdo con el nivel de
ansiedad dental en nifios de 7 a 12 afios.
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MATERIAL Y METODO

Se desarrollé un estudio transversal, en el cual se midio la ansiedad dental a través de la Escala
de Ansiedad Dental de Corah (eap)'®y la experiencia de caries a través del indice de dientes caria-
dos, perdidos y obturados (cpop)™. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, con folio de dictamen CE/FESI/102019/1332. Los
datos de identidad de los menores se encuentran resguardados como lo marca el reglamento
de proteccion de datos personales de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, y no seran
divulgados.

Se utilizé una muestra no probabilistica de 110 nifios de entre 7 y 12 afos que acudieron a
consulta dental entre el 1° de abril y el 31 de Julio del 2019, al Médulo Odontopediatrico San
Rafael Chamapa, al Centro de Salud Santiago Tepatlaxco, al Hospital General Dr. Maximiliano
Ruiz Castafieda y a la Clinica Periférica Azcapotzalco de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Se realiz6 un calculo de la potencia estadistica, a partir del tamafno de muestra analizado
y de la diferencia de medias de dientes con experiencia de caries entre grupos, y se encontrd
que, con un nivel de confianza del 95%, la muestra tiene un 60% de potencia estimada.

Los criterios de inclusion fueron nifios de 7 a 12 afios cumplidos al momento de la realiza-
cion del estudio que aceptaron participar; que acudieron a una o mas consultas odontolégicas
previamente, y cuyos padres o tutores autorizaron su participacion mediante la firma del
consentimiento informado. Los criterios de exclusiéon fueron, nifios con discapacidad fisica,
sensorial o neuropsicoldgica o bajo tratamiento psicolégico o psiquiatrico. Fueron eliminados
los participantes que no completaron la encuesta o que no cooperaron con la revisién para
obtener el indice cpop.

Se utiliz6 la eap para identificar a los individuos con ansiedad dental, como variable inde-
pendiente. Los participantes que puntuaron en el intervalo de 4-8, se clasificaron sin ansiedad
dental mientras que aquellos con puntuaciéon >9 se ubicaron en el grupo considerado con
ansiedad dental. La variable dependiente fue la experiencia de caries. Para medirla, los inves-
tigadores evaluaron clinicamente las lesiones de caries dental en cada participante, quienes
tenian que estar sentados en un sillon dental y bajo luz natural. Sélo se consideraron dientes
presentes en boca y perdidos por patologia, los que no se tomaron en cuenta fueron por pér-
dida correspondiente a la exfoliacion fisioldgica sin evidencia de lesion cariosa. Se utilizaron
sondas periodontales conocidas como “oms-621 Trinity”, y espejos dentales planos No.5 del
indice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento (por sus siglas en inglés cpITN)
de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) para obtener el indice cPop. Los exdmenes se
realizaron de acuerdo con la metodologia recomendada por la oms™. Previo a la inspeccion
clinica, los padres de los nifios firmaron el consentimiento informado y se solicité a los menores
su participacion voluntaria de manera verbal.

Se llevé a cabo el cuestionario EAD mientras los pacientes se encontraban en la sala de es-
pera. Las examinadoras leyeron las preguntas a los nifios y registraron las respuestas. Durante
la consulta dental se tomé registro del cpop, registrando las lesiones en dientes deciduos y
permanentes. Durante el proceso de entrenamiento, los dos examinadores evaluaron 7 pa-
cientes (6.4 % del namero total, sin formar parte de la muestra estudiada) mediante el indice
cpoD en dos ocasiones distintas, las cuales se llevaron a cabo con un intervalo de una semana,
obteniendo una fiabilidad entre evaluadores con el estadistico kappa de 0.794.
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Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados con el programa Statistica 7.0 (StatSoft,
Tulsa, USA). Se calculé la frecuencia, medidas de tendencia central y la normalidad de la muestra
con el estadistico Kolmogérov-Smirnov. Para el analisis inferencial y para determinar si existian
diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos, se utilizaron las pruebas
estadisticas t de Student y )i cuadrada (x?). El nivel de significancia se consideré cuando p<0.05.

RESULTADOS

La poblacién estudiada se conformé por 110 pacientes entre 7 y 12 afios, con una media de 9.2
(¢1.5) afios. El 51.8% de los individuos fueron del género femenino (n=57) y 48.2% del género
masculino (n=53). En el indice crop se registré una media de 4.5 (+3.4) puntos con valores
minimos de 0 y maximos de 17, con una prevalencia de 73.07% en el grupo control y de 94.82%
en el grupo de ansiedad dental. En la escala de ansiedad dental se observé una media de 8.9
(¢3.2) puntos con un valor minimo de 4 y maximo de 16 puntos, y una moda de 8.8 puntos.

En cuanto a la comparacién de los grupos y de acuerdo con las puntuaciones obtenidas en el
EAD, el 47 % (n=52) se ubicd en el grupo de nifios con ansiedad dental (Tabla 1). Se encontré un
efecto marginal en el indice cpop al comparar las medias de ambos grupos. El grupo sin ansiedad
dental tuvo un crop de 3.9 +/- 3.4, mientras que el grupo de nifios con ansiedad dental tuvo un
cpop de 5.2 +/-3.4 (p=0.05).

Tabla 1.
Medias de los valores obtenidos con la eap y el crop de acuerdo con los grupos de nifios con y sin
ansiedad

Nifios sin ansiedad (n=52) Nifios con ansiedad (n=58) p
cPOD 3934 52+34 0.05*
Perdidos 0.46 £ 1.04 0.67 +0.96 0.271
Obturados 1.6 +2.25 1.41 +1.91 0.65
Cariados 1.79 2.2 3.1 3.1 0.012*

* Los valores son estadisticamente significativos. Prueba estadistica: t de Student, p< 0.05

No se observaron diferencias significativas al comparar por separado el componente “dientes
perdidos”. Para el analisis de dientes perdidos se crearon dos categorias: “si presenta dientes
perdidos” v “no presenta dientes perdidos”, y se compararon entre grupos. El grupo de nifios
sin ansiedad dental tuvo una media de 0.46 +/- 1.04, y el grupo de nifios con ansiedad dental
presentd una media de 0.67 +/- 0.96, x2=23.0, p<1.00. Al analizar el componente “dientes obtu-
rados”, el grupo sin ansiedad tuvo una media de 1.6 +/- 2.25 y el grupo con ansiedad dental tuvo
una media de 1.47 +/- 1.91 (p=0.65).

Al analizar el componente “dientes cariados”, se encontraron diferencias significativas entre
los grupos. El grupo con ansiedad dental tuvo una media de 3.1 +/- 3.1, mientras que el grupo
sin ansiedad dental tuvo una media de 1.79 +/-2.2, (p< 0.05).
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio mostraron que los niflos con ansiedad dental presentaron una
diferencia no significativa en el indice cPob en comparacidén con los nifios sin ansiedad dental.
Ademas, se observé un valor mayor del componente “dientes cariados” en nifios con ansiedad
dental en comparacién con nifios sin ansiedad dental.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron el pequefio nimero de participantes incluidos y
la falta de validacion del instrumento para medir la ansiedad dental en la poblacién mexicana
en el rango de edad de los participantes. Aunque no tomamos en cuenta otros indicadores, la
medicién de la experiencia de caries dental se ha utilizado como indice de salud oral®. Se ha
reportado que, en adultos, los niveles altos de ansiedad dental impactan negativamente sobre
la calidad de vida relacionada con la salud oral, ya que puede ser un factor de riesgo significativo
de problemas dentales y periodontales*?.

A diferencia del presente trabajo, en un estudio realizado en nifios de entre 12 y 15 afios,
se observé que el miedo al tratamiento odontolégico no se correlacioné con el cpop ni con
gingivitis?2. Otros estudios han reportado una asociacién entre la ansiedad dental y la presencia
de lesiones cariosas. En el rango de edad entre los 5y 7 afios, se encontré una relacion entre la
ansiedad o miedo dental y una mayor incidencia de caries dental®. También se ha reportado que
la ansiedad dental en nifios de entre 6 y 11 afios se encuentra correlacionada significativamente
con una pobre salud oral medida a través del indice cpop; no obstante, dicha correlacion es
baja®%.

Los estudios que investigan la relaciéon entre la salud oral y la ansiedad dental muestran
inconsistencias en sus resultados, creando controversia sobre si existe una relacién entre la
experiencia de caries y la ansiedad dental?’. Dichas inconsistencias pueden ser debidas en parte
al disefio de los estudios, ya que la mayoria son transversales, como la presente investigacion,
en contraste con los disefios longitudinales que incluso pueden predecir la incidencia de caries
a partir de la presencia de ansiedad dental. Para futuras investigaciones se deben considerar
disefos longitudinales que incluyan ademas otras variables para determinar el efecto de la an-
siedad dental en la salud oral. En Latinoamérica, existen pocos estudios que abordan la salud
oral y la experiencia de caries como un indicador en pacientes con ansiedad dental, por lo que
es importante el uso de instrumentos confiables o comprobar la validez de los existentes para
medir el impacto de la ansiedad en la experiencia de caries.

CONCLUSION

En el presente estudio se observé un mayor nimero de dientes cariados en nifios con ansiedad
dental, lo cual sugiere que los nifios con un mayor nimero de dientes cariados podrian presentar
conductas de evasion asociadas a la ansiedad, mismas que dificultan el tratamiento de dichos
dientes. En otro aspecto, los hallazgos de este estudio mostraron que los nifios con ansiedad
dental presentaron diferencias en el indice cPop en comparacién con los nifios sin ansiedad
dental. Sin embargo, las diferencias no fueron significativas probablemente debido a que este
indice toma en cuenta dientes que ya han sido tratados mediante obturacién o extraccion. Lo
anterior nos permite sugerir que el componente de dientes cariados podria ser un indicador de
presencia de ansiedad dental.
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