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RESUMEN 

La satisfacción del paciente es un componente importante de la atención odontológica  

y tiene el potencial de influir en los resultados del tratamiento. En la literatura dental se han 

descrito muchas técnicas enfocadas a mejorar la satisfacción de los pacientes mediante el 

control de los factores de estrés pudiéndose clasificar en tres categorías: Distracción, 

relajación y control percibido. El objetivo del estudio es evaluar los efectos de un sistema de 

comunicación de realidad virtual, desarrollado por los autores, sobre la ansiedad y las 

percepciones del entorno dental del paciente. Se seleccionaron 60 pacientes endodonticos con 

niveles moderados de ansiedad y se separaron en dos grupos. El grupo control se trató 

convencionalmente y los pacientes del grupo experimental se trataron dándoles el dispositivo. 

Utilizando los cuestionarios MDAS y DBS-R se midieron respectivamente los niveles de 

ansiedad y el grado de satisfacción de los pacientes. El análisis estadístico de los resultados 

muestra un mayor grado de satisfacción en el grupo experimental. 
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ABSTRACT 

Patient satisfaction is an important component of dental care and has the potential to 

impact treatment outcome. The dental literature has described many techniques focused on 

improving patient satisfaction by controlling the stressors and can be classified into three 

categories: Distraction, relaxation and perceived control. The aim of the study is to evaluate 

the effects of a virtual reality communication system developed by the authors on anxiety and 

dental environment perceptions of the patient. 60 endodontic patients with moderate levels of 

anxiety were selected and separated into two groups. The control group was treated 

conventionally whilst the patients in the experimental group were given the device during 

treatment. The anxiety and satisfaction levels of the patients were measured respectively using 

the MDAS and R-DBS questionnaires. A statistical analysis of the results shows a greater 

degree of satisfaction in the experimental group. 

 

KEYWORDS: communication, video glasses, endodontics, dental anxiety, satisfaction. 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La satisfacción del paciente con la atención odontológica es un valor deseable de la 

prestación del servicio y debe ser un objetivo del prestador mismo. El grado de satisfacción de 

un paciente influye en la probabilidad de elegir un determinado profesional, de pedir y 

respetar las citas, y en el nivel de cumplimiento con las pautas recomendadas [1]. Por lo tanto, 

la satisfacción del paciente es un componente importante de la atención sanitaria y tiene el 

potencial de influir en los resultados del tratamiento. Según Kotler la satisfacción es: “el 

sentimiento de placer o decepción que se da al comparar el resultado percibido de un servicio, 

en relación con sus expectativas [2]. Un número reducido de estudios ha examinado el 

cumplimiento de las expectativas de los pacientes mediante la comparación del 

comportamiento ideal esperado y el comportamiento real de los dentistas. Estos estudios 

muestran claramente la brecha que existe entre el tipo de servicios que los pacientes esperan y 

el servicio que reciben de hecho [3,4]. A medida que las clínicas odontológicas incluyen la 

orientación del consumidor, los estudios de la satisfacción del paciente adquieren un papel 

crítico a la hora de planear la entrega de los servicios.  
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Existen muchas técnicas enfocadas a mejorar la satisfacción de los pacientes mediante 

el control de los factores de estrés pudiéndose clasificar en tres categorías: Distracción, 

relajación y control percibido [5,6,7]. Este estudio examinó los efectos que un sistema de 

comunicación virtual ideado por los autores tenía sobre el control percibido y los niveles de 

satisfacción de los pacientes durante el tratamiento endodontico.  

2. MATERIALES Y METODOLOGÍA 

Este estudio ha sido aprobado por el comité de ética de la facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Alfonso X el Sabio. Los participantes recibieron toda la información 

acerca de la investigación y del manejo de sus datos y firmaron el consentimiento informado 

antes de su participación. El estudio incluye 60 pacientes (edad, sexo, desviación y media) de 

la comunidad de Madrid que acudieron para un tratamiento endodontico y fueron atendidos 

en el Centro de innovación y especialidades avanzadas de la Universidad Alfonso X El Sabio. 

El sistema de  comunicación de realidad virtual desarollado por los autores toma el 

nombre de ICNOS (Intraoperative Communication Non Obstructive System). Su uso permite 

a los pacientes comunicarse con el dentista a lo largo del tratamiento, especialmente cuando 

se adopta la técnica de aislamiento absoluto. Se compone de: 

1. Unas videogafas dotadas de visión binocular y un sistema de proyección que no oculta 

la visión periférica, conectadas a un mando sensible al tacto para interactuar con el 

sistema operativo Android 4.0. 

2. Un altavoz bluetooth conectado con las videogafas 
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3. Una aplicación informática que permite al paciente escribir y reproducir en altavoz las 

frases a través del “text-to-speech” y de reproducir las siguientes frases grabadas 

previamente: 
• Respuesta afirmativa 

• Respuesta negativa  

• Bien 

• Un poco 

• Podemos concertar una pausa? 

• Necesito aspiración  

• He advertido molestia 

• Me estoy mareando 

• Puede explicar el tratamiento? 

 

Para evaluar el estado de ansiedad pre y post operatorio se pidió a los pacientes que 

rellenasen  la versión en español del Modified Dental Anxiety Scale [8,9] (MDAS) y para 

examinar sus percepciones del entorno dental se entregó el Revised Dental Beliefs Survey 

[10,11] (DBS-R) una vez terminado el tratamiento. El MDAS es un cuestionario que consta 

de 5 preguntas con 5 respuestas posibles en cada una. La suma de las respuestas se valora en 

una escala de 5-25 que refleja la ansiedad del paciente (Desde no ansioso hasta fóbico). En 

este estudio se incluyeron solo pacientes con niveles de ansiedad moderados. El DBS-R 

consta de 28 preguntas con 5 posibles respuestas, cuya suma se valora en una escala desde 28 

hasta 140. Este valor refleja el grado de insatisfacción del paciente. Las preguntas se 

examinaron teniendo en cuenta la metodología adoptada por otros autores dividiéndolas en 4 

apartados: Ética (Item: 1-5,7-9), Comunicación y empatía (Item: 6,10,12,13,18,20-22), 

Control y ansiedad (Item: 11,16,17,23,25,26,28), Avergonzamiento  (Item: 14,15,19) [12,13]. 

 

Los pacientes, 25 hombres y 35 mujeres se distribuyeron en dos grupos de 30 (control 

y experimental) con 16 mujeres y 14 hombres en cada uno. Ambos grupos recibieron el 

tratamiento de conductos pero los pacientes del grupo experimental utilizaron el sistema de 

comunicación durante la intervención. Ha sido utilizado para contrastar la normalidad de los 

datos el test de Shapiro-Wilk, dada su elevada fiabilidad en muestras de pequeño tamaño [14]. 

Todos los datos se procesaron con el programa SPSS versión 22, el test t-student se 

utilizó para comparar las diferencias entre los dos grupos, considerando valores de P<0.05 

como estadísticamente relevante [15]. 
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3. RESULTADOS Y OBSERVACIONES 

El test de Shapiro-Wilk, una inspección visual de los histogramas generados y una 

análisis de las asimetrías y curtosis evidencian una distribución normal de los datos recogidos 

en ambos grupos del estudio. Ha sido efectuado un análisis de la distribución de la edad en los 

dos grupos. (Tabla 1). En la comparación a través de la prueba t de student pareada se ha 

observado que no existe diferencia significativa (P>.05) sugiriendo una distribución parecida 

en los dos grupos. 

 

Los resultados obtenidos por los dos grupos en el MDAS previo a la intervención han 

sido comparados con la prueba t de student pareada. El test no ha revelado una diferencia 

estadística significativa, demostrando una distribución de la muestra parecida entre los dos 

grupos, haciendo que sean comparables en todos los términos y reduciendo los sesgos.(tabla 

2) 

Tabla 2. Comparación de los resultados MDAS preoperatorios entre los dos grupos 

 

En la tabla 3 están representadas las medias y desviaciones estándar de los resultados 

del MDAS de cada grupo. 

Tabla 1. Análisis de la distribución de la edad en los dos grupos 

 
GRUPOS 

TOTAL 
CONTROL EXPERIMENTO 

Edad 18-25 4 4 8 

25-35 9 8 17 

35-45 13 13 26 

45-55 4 5 9 

 Media 
 P(>0.05) 

36,03±9,52 

No significativa 

36,80±8,54 

No significativa 

36,41±8,98 

>0.05 

 Total 30 30 60 

MDAS 
GRUPOS 

TOTAL 
CONTROL EXPERIMENTO 

Media 
P (>0.05) 
Total 

13,20±2,23 

No significativa 

30 

13,03±2,05 

No significativa 

30 

13,11±2,13 

>0.05 

60 
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Tabla 3. Resultados MDAS preoperatorio y postoperatorio 

 

GRUPOS 

N° Media 
Desviación estándar 

Media error 

estándar 

PREOP 

 MDAS 

CONTROL  30 13,2000 2,23453 ,4079 

EXPERIMENTO  30 13,0333 2,05918 ,3759 

POSTOP  

MDAS 

CONTROL  30 9,5000 2,63596 ,4812 

EXPERIMENTO  30 8,1000 2,95191 ,5389 

 

La variación de los niveles de ansiedad en los dos grupos ha sido analizada a través de 

la prueba t de student no pareada para comparar el grupo de control y  de intervención. No se 

ha encontrado diferencia estadística entre los valores de los dos grupos aunque en ambos 

grupos se ha registrado una disminución de los niveles de ansiedad en el postoperatorio. 

(Grafico 1 y 2 y 3). 

 

Grafico 1. Comparación de los resultados MDAS preoperatorios y postoperatorios en el grupo control. 
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Grafico 2. Comparación de los resultados MDAS preoperatorios y postoperatorios en el grupo 

experimental. 

 

 

Grafico 3. Comparación global de los resultados MDAS preoperatorios y postoperatorios. 
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En la tabla 4 están representadas las medias y desviaciones estándar de los resultados 

del DBS-R por cada uno de los grupos. 

 

Tabla 4.Media y desviación de los resultados del DBS-R 

 

GRUPOS N° Media 

Desviación 

estándar Media error estándar 

DBS-R 
CONTROL 30  2,5333 ,39747                        ,07257 

EXPERIMENT 30  1,9464 ,34864          ,06365 

 

Ha sido registrada una diferencia significativa entre las medias totales de los dos 

grupos. (Grafico 4). 

Grafico 4.Resultados medios de DBS-R en el grupo control y experimental 
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Examinando individualmente los elementos del cuestionario DBS-R se ha encontrado 

una diferencia significativa en todas las preguntas que pertenecen al subgrupo de 

comunicación y empatía (6, 8, 10, 12, 18, 20, 21, 22, 24,26). Ha sido significativa también la 

diferencia en los  elementos 3, 13,25 y 6 que pertenecen al subgrupo de ética-control y 

ansiedad.  

 

 



12 
 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En el presente estudio se examinaron los efectos que un dispositivo de comunicación de 

realidad virtual desarrollado por los autores, tiene en los niveles de ansiedad y de satisfacción 

de los pacientes endodónticos adultos.  

Se ha demostrado que las técnicas de distracción son menos eficaces en personas 

odontofóbicas. Por lo tanto el criterio de inclusión principal ha sido tener un resultado de 

MDAS preoperatorio que correspondiese con niveles de ansiedad moderados [16,17]. 

Una limitación de este estudio fue el rango de edad de los sujetos. Se incluyeron adultos entre 

18 y 55 años. Como los diferentes grupos de edad presentan diferentes patrones de 

comportamiento hacia la técnica de realidad virtual [18,19], se recomienda que en estudios 

futuros se evalúen grupos de pacientes con un rango de edad más amplio. 

Los resultados de este estudio mostraron como el uso del sistema de comunicación “ICNOS” 

desempeña un papel importante en la “percepción de control” de los pacientes manifestándose 

a través de un incremento estadísticamente significativo en la satisfacción global del 

tratamiento y una disminución, aunque no significativa, en los niveles de ansiedad de los 

pacientes. Estos resultados son similares a los obtenidos por Corah en sus estudios sobre el 

efecto de la percepción de control sobre la reducción del estrés en pacientes odontológicos 

[20]. 

 Como la etiología responsable de causar la ansiedad hacia el tratamiento dental tiene un 

carácter multifactorial, es difícil de entender por completo el estado psicológico de los 

pacientes ansiosos [21]. Sin embargo, se puede afirmar que entregando al paciente 

endodóntico un dispositivo que le permite comunicarse, hace que se sienta mejor durante el 

tratamiento, proporcionando una sensación de mayor control. Dentro de los límites de tamaño 

de la muestra, este método parece ser lo suficientemente eficaz en el manejo de pacientes con 

ansiedad.  

Durante las últimas décadas los avances tecnológicos del sector se han centrado en la mejora 

de las técnicas, materiales e instrumental para el cuidado bucodental. La odontología moderna 

puede aprovechar de las nuevas tecnologías para cubrir las dificultades emocionales que los 

pacientes siguen experimentando en la clínica dental. 
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