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Comportamiento del nivel de ansiedad y del grado de
dolor en pacientes con tratamiento endodoéntico.

Dego Tobon Gille”, Luz Beatriz Lépez Gnez’", Beatriz Eigenia Hoyos Gaviria**.

Resunen

La endodoncia, cono especialidad de |a Qlontologia, atiende personas que pueden presentar
dodor y ansiedad en diferentes grados notivados por situaciones diversas. H propdsito de este
estudofueevduar lardacionentre laasiedady € ddor en 104 peci ertes, ertre los 15 — 75 afios,
de anbos sexos, que |legaron ala Ginica (BS de Sahaneta y a | os consultorios particu ares de
los investigadores y endodonci stas, para tratamento de endodoncia sin inportar e d agndstico
puper, previa aceptacion de participar en d estudo y firnar € comserti merto i nfornado.

S utiliz6 la Bscal a de Ansiedad Dental de QGurah (DAS para eval uar |a ansiedad, y la Escala
Visd Andloga para evaluar € door (VAS, entres nonentos: Antes, Durante y Después de
los procedimentos. A andisis de correlacion (coeficiente de Rearson) no se encontrod rel a
Citnentre laansiedad y €l dolor en @ periodo antes del tratamento endodontico (r =0.171). En
esta investigacion se observd que la escala de dolor VAS es conpl etanente reproduci bl e,
pero no es tan sinple de realizar debido a que aun es una prueba subj eti va no nuy conpren-
dida por |os pacientes, encontrando variaciones de |a verdadera experiencia de do or cuando
se les sdicitd sefiddar la percepcion de door alo largo de la linea de narcacion. S sug ere
utilizar otras nediciones de dol or con una escal a nds sensible, por € enpl o una escal a verbal
gue nida la intensidad de dolor de una forma nés sencilla cono: nucho, poco y nada.

Pal abras d aves: Dor, Ansiedad, Rulpa, Escala Visd Andloga (VAS, Escala de ansi edad
de Qrah (DAS.

Abst r act

BEndodontics, as a speciaty of dentistry, cares for the patients wo sense different degrees o
pain and or anxiety as each one perceives the sane wth nore or less intensity.

The purpose of this study was to eval uate the relationship between anxiety and pain in 104
patients, between the ages of 15 and 75 years, nale and fenale, who arrived at the (BBSQinic
in Sabaneta (Antiogquia-Glontia) and to the private surgeries of the investigators and
Endodonti sts, for endodontic treatnent wthout considering the pulp diagnosis. The patients
who participated in the investigation did so by neans of a witten consent form The Qxah
Dental Anxiety Scale (DAS was used to eval uate anxiety and the Msual Anal ogue <cal e
(VAS for pain Before starting the treatnent every patient conpl eted the DAS and VAS survey,
the latter vas a so conpl eted by the patient during and after each treatnent. In an anal ysis of
correlation, using Rearson's coefficient, no difference was found between anxiety and pain
before treatnent; r=0.171. During the investigation we noted that the VAS is conpl etely
reproducible, but is not easy to use wth the patients, and variations were found fromthe true
pain experience dong the narking line. W suggest that for further studies a nore sensitive
scal e should be used such as a verbal scale that neasures the intensity of the painin a
singer vay, ala, very little ad nathing
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| nt roducci 6n

Alolargocbtodalahstcria, d hontwre hainten
tado expli carse | as causas del dal or . A gunos
sostienen que es sol 0 un necani sno de al erta paral
organi sno; cotros creen que ésta es una expl i caci 6n
denasi ado si npl e para un fendneno tan conpl gjo. @
La sensaci 6n de dol or es influenci ada por nuchos
factores, nds alla de | os netanente fisiddgcos o
neurd 6gi cos. @

B dolor dental (odontal gia) es un probl ena condin
y general nent e es di agnosti cado y nanej ado de una
nanera sinpl e y rapi da, pero en al gunos casos se
convierte en una tarea desafi ante y frustrante para
d pdfesiad. @3

B dolor es un sintona tan antiguo cono el hontore,
sin enargo, fue en e sig o pasado cuando | os avarr
ces en anatoniia, fisidogiay bidogianos permtie
roniniciar e conoci nhento de tan conpl g o fenone-
no. Ehlaactuaidad, |adefiniciondeddor aceptada
por la Sociedad Internaciona para e Estudio del
Dol or (1AP) es | a que dio Mrskey en 1979 “el do-
lor es una experiencia sensoria y enocional aso-
Ciadaconunalesiontisuar read opotenciad o des-
crita enestos térmnos”. @

La ansi edad es un factor i nportante ya que es enten
di da cono un est ado desagradabl e, afectivoy enoti -
Vo, Oe penoso sufrimento, end cud sevewnpdigoo
una anenaza, gue puede no existir enreaidad o, que
no es proporci onal a | a reacci 6n que desencadena en
d indvidwo, Lla asiedad es d factor que aporta d
nds al t o grado de presi 6n en una persona con dol or y
actla, a su vez, cono un retro-alinentador positivo
del misno, es decir, quetiende no sooanantenerlo
sinoaincrenentarl o, |1 egandose a establ ecer en oca
siones un circu o Vi Ci 0s0 que puede pernanecer y avan
zar hastatal punto que, cuando se suprine | a causa,
pede parsistir d dda G596

La percepci 6n del dolor y la ansi edad son concom-
tantes: a nedi da que aunenta | a ansi edad aunent a
tanii én | a prababi | i dad de que | os estinl os noci vos,
y aln | os no noci vos, se nani fiesten cono dol or. @

Qrah desarrol 1 6 una escal a di sefiada para di scri -
mnar el paciente ansioso del no ansioso con el
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propdsi to de examinar sus reacci ones rel aci onadas
con | os procedi mentos dental es tanto real es cono
i nagi nari os. La escal a de Grah esta conpuest a por
4 preguntas para nedir |a ansi edad de nanera apli -
ctleyvdida 9

La BEscal a Visd Andl oga (VAS paralaned ciondd
dolor fue reportada por prinera vez por Scott y
Huski sson en 1976. @ HIlos pensaron que € dd or
es nuy subj etivoy que esta escal a pernite | a nedi -
ciéndel door obetivanente, ya que la nisna esca a
es utilizada para nedi ci ones i ndi vi dual es. La esca a
vi sual anal oga (VAS) desde ent onces ha si do acep-
tada cono un nétodo para | a nedi ci on de la i ntensi -
dad del door envarios estudios. @01 213

La Escal a Visd And oga consiste en una | inea de
10 cm donde O cmsi gnifica no dol or y 10 cmsi gni -
ficae peor ddor inagnable enlacud & peciete
ca oca una narca para indicar laintensidad del do-
lo.® D20a3cmesddor leve nayor de 3 (deci na-
les) a7 cmes dol or noderado y nayor de 7 (deci-
nal es) a 10 cmes dol or severo. ©

Son nuy pocos | os estudi os real i zados en Gl onbi a
qeadicenlasreaciones entrelaansiedad a tra
tamento odontol 6gicoy € door. La sug etividad de
| as variadd es psicd Gg cas hacen dificil es este tipo de
estudo ™ 9n enbargo, estos dos fendnenos se
han estudi ado a nivel nundial de nanera i ndepen-
d ente en nuchas investigaciones. Ror o tato, €
propdsi to de este estud o fue eva uar lare aci n en
tred nived de asiedady € grado de ddor dd pe
Ciente durante e tratannento endodonti co.

Mat eri al es y Mgt odos

Sredizdunestud o descriptivo prospectivoend cud
se conpard € nivel deddor antes, durante y después
del tratament o endoddrtico, con e nivel de ansi edad
adichotratamento en | os nhisnos nonent os.

S eval uaron 104 pacientes entre los 15y 75 afios
de anos sexos, quienes |legaron ala Qinica (BS
de Sahanetay alos consultorios particu ares de | os
i nvest i gadores y endodonci stas para tratamento de
endodoncia, sininportar e dagndstico pupa, dr
rante el periodo conprendi do entre | os neses de di -
ci enfore de 2003 hasta abril de 2004.
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Atodos | os pacientes se les dio instrucci n verba
acerca dd tratamento areaizar por e odontd ogo
tratante, se les expicd € proced mento, asi cono
sus riesgos, beneficios y posibles conpli caci ones.
Los paci entes, qui enes aceptaron vol untari anente ser
participes de lainvestigacion firnaron e conserti-
mento i nfornado. H odontdl ogo tratante indagd a
cada paci ente, su edad, sexoy antecedentes de dol or
&d deteatra a.

S hicieron dos encuestas, una de door y otra de
ansi edad, | as cual es fueron eval uadas por dos de | os
i nvestigadores: paralaansiedad se utilizolaEsca a
e Ansi edad Dent al (DA que const a de cuatro pre-
gunt as rel aci onadas con el tratamento odont ol égi co
y € paciente tiene ci nco opci ones de respuesta para
cadapregunta; paralas respuestasa b. ¢, d ye se
asignaron 1, 2, 3, 4y 5 puntos respecti vanente. Los
puntaj es total es de 4 a 10 fueron cat al ogados cono
ansi edad baja 'y | os nayores de 11, ansiedad d't ad
tratament o odont ol égi co.

Pra e ddor se uilizé la EBscda Visd Anél oga
(VA), cwos criterios paraclasificaci n de dd or son
los sigu entes:

e Ausenci a de dol or cuando en | a escal a se narco
concero (0.

® [ or | eve (puntuaci on desde 0.1 a 3 cm)

® [l or noderado (3.1 a7 cm)

® [ or severo (7.1 a10cn).

S dfinerontres periodos ene tra amento: Ates,
Durante y Después. Atesceinca d tra amento,
e pacientellendlaencuestadd ddor ylaescdade
ansiedad. H paciente narco el grado de dol or que
sintioatesdeinciar € tratamento endoddrtico; si
e tratamento fue redlizado en ua sdacitad pa
cientenarcolaescdaad find dedchacita encaso
de necesitar nds citas, e paciente narco tantas
escal as cono citas asistidas. La Utina esca a fue
real i zada después de 72 horas de terminado € tra
tannento.

Prad adisisdelos daosseuwilizoéd Qeficiete
de Qrrelacion de Rearsony el Adisis de ANOVA
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Resul t ados

A andizar laescdadedda VAS se obtuvo un pro-
ndodeddoar de26atesdeinciar e tratamento;
dicho vaor dsmnuyd en forna signficaiva tanto
desde € punto de vista estadistico cono del clinico
a0.7 H dior enlos periodos Durante y Después
del trataniento, tuvo un conportamento nuy sene-
jante de 0.68y 0. 70 respecti vanente (tabla 1).

Tabla No.1 Dolor segin |a escala VASen los dfe
rentes periodos de tratanento.

PER ODOS EN EL TRATAM ENTO ENDODONTI CO
N vel de Dol or Ant es Dur ant e Despues
Pr onedi 0 2,6 0,69 0,71
Desvi aci 6n Est andar 33 1,35 1,68
M ni no 0 0 0
Maxi no 10 10 10

A conparar €l grado de dolor del periodo antes de
tratanmento con d agndstico pdpar (nornal, pupitis
reversibe pdptisirrevesibe perigice san PAC
PACS, PAA sedservoqelapdptisirrevasidefue
| a que present é dol or noderado con un pronedi o de
5.36 (d.e. 3.41); se encontraron diferencias
estadisti canerte significates conrespectoalos d ag
nésticos de pupanornal yel de PAA loscudes tu
vieeonnenor gabbdedd or (tada2). EBtasigificaxia
puede expli carse por € peguefio niner o de paci entes
(4) qui enes presentaron este d agnGsti co.

Tabl a No. 2 Gado de dol or segin di agnésti co pul pa

N | Media |pesviacién | Intervao [M ni nmofMaxi mo
Est andar Gonf i anza
del 95%
Inferiar |Superi or

Nor nal 28 1,25 2,70 0,21] 230 0,00 10, 00
Riptis Rverside | 1 4,50 — | —— 4,50 4,50
Riptis Irreverside| 14 536 341 30 |73 0,00 | 10,00
Peri 4pi ce Sano 20 | 261 320 [111]411 | 000 | 10,00
PAC 2 | 228 319 | 106 [34 [ 000 ] 98
PACS 8 3,01 318 |1%5 |g5 [ 020 | 8%
PAA 4 134 2,31 -234 | 502 0,05 4,80
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SredizOmnadisisdecordacioncond coeficien
te de Rearson y no se encontrd rel aci 6n entre la an
siedady € ddor end periodo antes del tratamento
endoddrtico (r =0.171). H nivel de ansi edad esté ex-
picandod nive de ddor enun 3%de | os casos, men
tras que d 9Parestante noloexpica podria decirse
que | a ansi edad es efecto de atro tipo de vari abl es no
contenpl adas en este estudio (gréfica l).

tarmErio e el o e W @ el

F L

HA O i AT

Pl i o s e Dl il

H grado de ansi edad nedi do con | a Escal a de An-
si edad Dental (DAY dio cono resul tado un nivel de
ansi edad baj 0 en un 76%y al to en un 24%

A conparar |a ansiedad con el grado de dol or en
|os periodos antes, durante y después del trata
nmento, se observé que no hay rel aci on entre ansi e-
dad y dolor en los pacientes con tratanmento
endodénti co. De igual nanera, no se encontraron
di ferenci as estadisti canent e si gnificativas cuando
se conpadd giero, d deteatraa, laedady
t écni ca de obt uraci on.

D scusi 6n

Lho de | os retos para el endodonci sta es nangj ar €l
dd or y | a ansi edad provocados por odontal gi as o por
tratannent os odontd Ggi cos previ os, evitando | as ex-
peri enci as desagradabl es a | os paci entes en proce-
d mentos futuros.
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H paci ente que reci be tratanment o especi a i zado de
endodonci a | | ega remiti do por un odont dl ogo gener al
O por un especidista de otra &ea para que se le
real i ce un tratament o endodonti co que, en general,
evitelaposihilidadde ddor pupar operigpica. Este
caso se da en | os paci entes con di agnésti co de pul -
pa nornal 0 sana 'y de necrosi s pul par con peri api ce
sano, PAC y PACS. Estas clasificaciones
di agnésti cas no deben nani festar ningln ti po de do-
lor antes del trataniento ya que son condi ci ones hien
sea nornal es o | esi ones croni cas asi ntondt i cas.

Los pecientes cond agnésticode pl pitisirreversib e
y de necrosi s pul par con PAA por su misna condi -
citnsintondticacdeirreversibilided pdpar y delesién
con si ntonat ol ogi @ aguda, deberian nani festar da or
antes del tratamento, 1o que no se nanifestd en este
estud o, sedmservoqelapdptisirreversidefuela
que nayor dol or noderado presentd: 5.36 (d.e. 3.41);
adends se encontraron diferenci as estadisti canente
signi ficantes con respecto al os di agndsti cos de pul -
panornal y el de PAA |os cuaes twierond nenor
gadbdeddor (taba?2).

H ddo producidopor umaplpitisirreversibley por
una necrosi s pul par con periodontitis apical aguda
(PAY, es intenso, situacion que no se vio repre-
sent ada en laescala VASpues € result ado del gra
do de dol or fue noderado y no hubo di ferenci as con
el diagnéstico en paci entes que present aban dol or
previod tratamento.

En esta i nvesti gaci n se abservo que | a escal a es com
petanetereproducible peronoestansinp e derea
lizar por | os pacientes, encotrado variaciones enla
reproduci bi lided de la verdedera experienciade dd or a
lolargodelalinea de narcaci on. Los pecientes twie
rondficutad ad nonento de hecer la narca; 1os que
deci an no haber teni do ningln tipo de dol or sefid aron
cercano ano do or y | os que decian haber teni do ddl or
intenso narcaronenlanitad de lalinea

H tipo de Bscada Visd Anal oga (VA qe se uili-
z6, no tenia ninguna narca nunérica inicia, iner-
nedaofina, cond findenocond cionar |os paci en
tes con nineros o narcas que | es gustaran o dis-
gustaran. @no | a utilizaci 6n de esta esca a no fue
cono se esperaba, queda | a inqui etud acerca de si
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en nuestro nedi o, puede ser inportante usar una
escala con narcas iniciales, internedias y finaes
gue guien | os pacientes en el nonento de sefial ar
enlalineade narcacion, o utilizar una escal a nds
sencilla y posibl enente nés sensi bl e que nmida el
dol or con tres categorias: nucho, poco o nada.

La narcaci on del dol or después del tratamento pue-
de tener interpretaci ones diferentes de acuerdo con
la nanifestacién de dolor o no, en el nonento de
narcar laesca a; si € paciente presentd dol or antes
de las 72 horas pero no en el nonento de hacer la
narca, en general yanole dainportancia a ese do-
lor y | o narca cono ni ngin dol or o cono niini No.

Aunque en este estudio no se encontraron diferen
cias en €l grado de door antes, durante y después
del tratamento, se encontrd un poco nds de dol or
en | as mj eres con respecto a | os honfres, resulta
dos que coinciden con estudios previos que han
nostrado que | as mj eres a diferencia de | os hom
bres, tierenunagansensihilidady unabgatderan
ciaa ddor y estadiferencia ha sido nostrada en
do or dental experinental Y ydda fadd. @

N se encontr@ rel aci on estadisti canente significati-
vaetred dda yd deteentraamento, deigud
naner a sucedi 6 cuando se rel aci ond dol or y ndner o
de citas, |lantecedentes de dol or ni edad.

La ansiedad es e factor que aporta el nds ato grado
de presi6n en una persona con dolor y actla a su
vez, conb un retro-alinentador positivo del nisno,
es decir, que tiende no sdo a nantenerlo sino a
increnentarl o, |1 egandose a establ ecer en ocasi ones
un circul 0 vi ci 0so que puede per nanecer y avanzar
hasta tal punto que cuando se suprine |a causa,
puece persistir € ddor. @9

Enh este estudio, |anayoria de los pacientes (76%
tuvieron baja ansiedad previo al tratamento
endodéntico sininportar € diagndstico, ene canpo
clini co se ha consi derado que € paciente a que se
levaarealizar untratamento endoddnti co presenta
una al ta ansi edad porgue se va a soneter auntrata
nento que puede ser dol oroso y de | arga duraci 6n.
En esta i nvesti gaci 6n no se encontr6 esta rel aci on.
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Concl usi ones

En esta i nvesti gaci 0n se trabaj 6 con una esca a ank
logavisud (VAS que ha sido probada anpl i anent e
end ferentes sitios einvestigaci ones con excel ertes
resutados, peroa evduar laescdaparalardacion
entre el dolor y la ansiedad en pacientes de
endodonci a no se obt uvi eron resul tados que i ndi ca-
ranuaproporciondrectaentree ddo de una pat o
logiapupar sintondticay los valores nds altos enla
VASen | os diferentes nonentos de | a i nvesti gaci on.
A evauar lare acionentre dd or y ansi edad t anpoco
se ot uvi eron unos resul tados | 6gi cos debi do a que
posi bl enent e | a escal a de nedi ci 6n VAS que es nuy
buena, puede no ser la n&jor para este estudi o por
diferentes causas, entre dlas por lafata de com
prensi on de | os paci entes, por lafdtade explicaci n
de | os operadores a | os pacientes, porque | os pa-
cientes nose quieren nostrar débiles ante el ddor o
par d nve cutud delos pecietes.

La nedi ¢ci 6n con una escal a de dol or que no es ade-
cuada para €l nedi o por al guna causa, no qui ere de-
cir ni que laescaano sirve para hacer nedi ci ones
de dolor, ni que sea nal a, sol anente indica que no
es adecuada paraest a nedi ci 6n de dol or .

Hbliogafia

1 Ferndndez R CF. Dlores sagrados (delaB-
blia a Serndn de Benarés). BEn. Dol or 2003
ladiprint Editoria Ltda Nyo 2003

2 AccostaR Qonta gias de etioogia no dental .
Feder aci 6n odont ol 6gi ca Gl onfi ana. 2001 -
2002; 61: 73-88.

3 Mjia S Bases para el nango del dolor en
odontd ogia Ed. Unhiversidad de Attioqua 1989,

4 Mya F., Gau M, Brancés MA Bases
neurdfisid 6gicas de la transmsi on dd orosa:
neurdisidogaynercddogadd ddor. Mpfre
Mdi ci na, 1995;6 (1): 57-64.

19




Articulos Originales

11

20

Kno K, Sgsaki M, Ishkaa T., Sibhwa T,
Aragasa T. Rdinmnary Psychdogc Srvey o
Odacid Qipdiets Rt L Raddasd Axiety
o Bression J O Rein 2001 153): 235243

Blloch A Sandin B, Ranos F. Manual de
psicopatol ogia. B MGawHII, vd.2, Mdrid,
1995,

Qrah NL Devel opnent of adental anxi ety scd e.
J. Dent. Res. 1969:48 (4); 5%.

Johansson P., Brgyenl., Assessnent of den-
td fear . At a Qlontol Scandi nav. 1992; 50: 43-49.

Sott J, Huskisson E Gaphic representation
of pain J OQd Rain1976 2 175 184.

Torabingjad M, H fectiveness of various nedi -

cations on post operative pain falowng conpl ete
i nstrunentation. J BEndodon 1984; 20(7): 345 34

Mss H, Branmell D, Roahen J.A Conpari -
son of pul pect ony a one versus pul pectony wth
trephination for the relief pain. J Endodon
1996; 22(8): 422-25.

Doroschak AY Bow es W, Hrgreaves K Bval w-
ation of the conination of Hurbiproben and
Tranadol fo nanagenent of endodontic pain. J
Endodon 1999; 25 (10): 660- 663.

13 Dage N Bomn J, Wison R Rainand swelling
ater sidogapy; isit asigificat prdden? .
@ad Srg, Oa Md, Ga Patho. 2000; 90: 385
8

14 Ldpez J. Braluacion de la ansiedad y € dol or
durante € tratanento endoddnti co en paci entes
con necrosi s pul pa . Tesi s de grado para ot &
a titu o de Ehdodonci sta, 2001

15 Wider RM Snsitivity to pain.Rroc Myo Qin
15:551, 1940; Goal kasi anP. Gyclic changes in
pain perception: an R3C andlisis. Percept
Psychophysi ¢ 27: 499, 1980)

16 Minford JM newon AV, Ley P Rrsodity,
pai n perception and paintd erance. B J Psychoi
64: 105, 1973,

17. Htchinson D Wtts S Fairpo G3 Rul sed €l ec-

tronagnetic energy therapy inthird nol ar sur-
gery. Qa Surg 46. 748, 1978.

Cor r espondenci a:
eharri son@pmnet. co

Reci bido: O cienre 5 de 2004
Acept ado: Febrero 20 de 2005

CES

Un Compromiso con la Excelencia

Revista CES Odontologia Vol. 18 - No. 1 2005



