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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert
Wiener Lima 2016 II.

Materiales y métodos: 100 pacientes resolvieron un cuestionario sobre su
nivel de ansiedad antes y después de la intervencién quirdrgica, la extraccién
fue de una pieza dentaria por paciente, y los grupos se distribuyeron de
acuerdo a la subvariable complejidad de procedimiento, en el Grupo Dientes
Retenidos (n=50) y Grupo Dientes Erupcionados (n=50), de acuerdo a las
frecuencias se obtuvieron los datos para conformar las subvariables género,
arcada dentaria (zona donde se hizo la extraccién) y frecuencia de
tratamientos quirdrgicos previos. El nivel de ansiedad se obtuvo de acuerdo a
la escala de Corah modificada. Los datos fueron transferidos al programa
estadistico SPSS v22; para comparar el nivel de ansiedad segun la
complejidad del procedimiento, género y arcada dentaria mediante la prueba
estadistica U Mann Whitney, y para compararlo con la frecuencia de
tratamientos quirdrgicos previos se utilizé la prueba Kruskal Wallis. Se

considero un nivel de significancia de a<0.05.

Resultados: Existe diferencias significativas en el nivel de ansiedad de
pacientes con piezas retenidas y erupcionadas (p= 0,00), prevaleciendo en
pacientes con piezas retenidas, existe diferencias en el nivel de ansiedad entre
géneros (p=0,04), evidenciando mayor nivel de ansiedad en pacientes de sexo
femenino, el nivel de ansiedad es similar segun la arcada dentaria (p=0,39) y

la frecuencia de tratamientos quirdrgicos previos (p= 0,11).

Conclusion: Los niveles de ansiedad estan presentes en los pacientes, antes

y después de la intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Ansiedad, exodoncia, terceros molares

10



SUMMARY

Objective: To determine the level of anxiety in third molar surgeries in patients
treated in the Odontology Clinic of the Private University Norbert Wiener Lima
2016 1.

Materials and methods: 100 patients resolved a questionnaire about their
anxiety level before and after the surgery, extraction was one tooth per patient,
and the groups were distributed according to the subvariable difficulty of
procedure, in the Group of Retained Teeth (N = 50) and Group of Erupted
Teeth (n = 50), according to the frequencies were obtained the data to conform
the subvariables genus, dental arch (Zone where the extraction was made) and
frequency of previous surgical treatments. The level of anxiety was obtained
according to the modified Corah scale. The data were transferred to the
statistical program SPSS v22; to compare the level of anxiety according to the
difficulty of procedure, genus and dental arch by means of the statistical test U
Mann Whitney, and to compare it with the frequency of previous surgical
treatments the Kruskal Wallis test was used. A level of significance of a<0.05

was considered.

Results: There were significant differences in the level of anxiety of patients
with retained and erupted tooth (p = 0.00), prevailing in patients with retained
tooth, there were differences in anxiety level between genders (p = 0.04)
showing a Higher level of anxiety in female patients, the anxiety level is similar
according to the dental arch (p = 0.39) and the frequency of previous surgical

treatments (p = 0.11).
Conclusion: Anxiety levels are present in patients, before and after surgery.

Key words: Anxiety, exodontia, third molars
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

En los tratamientos odontologicos, se presenta con frecuencia la ansiedad del
paciente, que trae como consecuencia que este no colabore, o tenga
dificultades antes y después de realizar la cirugia de terceros molares, por lo
que es de importancia la identificacion de estos signos en los pacientes que
acuden a la consulta dental para poder dar conocer las causas y ayudar a

superar dicho problema en los distintos servicios odontologicos.

La ansiedad y el miedo sobre las atenciones dentales de los pacientes, son
uno de los principales inconvenientes a los que se enfrenta el odontélogo ya
que el comportamiento de los pacientes puede ser poco cooperador, y eso
representa un desafio para el odont6logo. Generalmente los pacientes con
ansiedad relacionan el asistir a una consulta dental con experiencias de gran
sufrimiento y dolor, lo que los lleva a experimentarla como una situacion

amenazadora y de alto estrés.

Segun Barrancos J (1). “el miedo al profesional de la odontologia es un
sentimiento que se debe considerar en el momento de formar el vinculo entre
paciente-odontodlogo. La confianza que se entrega al profesional de la salud,
un ambiente agradable, y un consultorio muy bien estructurado, la capacidad
y seguridad que brinda un odontélogo, son factores que ayudan para que el

miedo o la ansiedad que podria tener el paciente disminuyan o desaparezca”.
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Ante estas situaciones se ha determinado que existen procedimientos
odontolégicos que pueden ocasionar ansiedad en mayor o menor grado,
destacando entre ellos, la extraccion de terceras molares; esta dependera de
varios factores, que técnicamente, seran elegidos por el cirujano considerando
algunos aspectos tales como: grado de inclusiéon del tercer molar, posicion,

inclinacién, longitud de las raices, densidad del hueso.

Por lo que en el presente estudio nos enfocaremos a evaluar el nivel de
ansiedad en los pacientes que seran sometidos al tratamiento de la cirugia de

terceros molares.

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general.

¢, Cual sera el nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener Lima

2016 11?

1.3. Justificacién

Someterse a una intervencion quirdrgica es, sin duda, una situacion muy
distinta al resto de acontecimientos que podemos vivir en nuestra vida
cotidiana, esto se debe a la falta de control que tenemos sobre ésta. Es por
€s0, que no resulta extrafio que la ansiedad sea la emocion mas comun que

sufren los pacientes sometidos a cirugia. (2)
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La visita al odontdlogo, constituye claramente uno de los temores mas
frecuentes en la poblacién general, con una incidencia cercana al temor de las

alturas, y apenas por debajo del temor de hablar en publico. (3)

Por tanto, la importancia del estudio radica en demostrar el nivel de ansiedad
de los pacientes atendidos en cirugias de terceras molares y asi, se puedan
tomar medidas preventivas de accion previa como por ejemplo: motivacion al
paciente, ambiente de trabajo adecuado, anestesia psicologica,
musicoterapia, programacion de las atenciones en la mafiana, para conseguir
un buen control de ansiedad. Asi mismo el resultado del uso del cuestionario
de Corah modificado sera de suma importancia para préximas investigaciones.
También la presente investigacién concedera importantes aportes en el tema
del nivel de ansiedad de los futuros procedimientos odontologicos que se
realizaran, para asi proceder a la atencion de la manera mas adecuada ante

ese problema.

Esta investigacion es conveniente en cuanto al propésito académico porque
servira como una referencia bibliografica para investigaciones futuras. Del
mismo modo tendra un valor teorico para los estudiantes de pre-grado
pudiendo cubrir algun vacio del conocimiento en cuanto al tema de la ansiedad

en los procedimientos odontoldgicos.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos.

General.

Determinar el nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad

Norbert Wiener Lima 2016 II.

Especificos

Determinar el nivel de ansiedad antes de las cirugias de terceras
molares en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

Universidad Norbert Wiener Lima 2016 II.

Determinar el nivel de ansiedad después de las cirugias de terceras
molares en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

Universidad Norbert Wiener Lima 2016 II.

Determinar el nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en
pacientes segun la complejidad del procedimiento en la Clinica

Odontologica de la Universidad Norbert Wiener Lima 2016 II.

Determinar el nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en
pacientes segun la arcada dentaria en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Norbert Wiener Lima 2016 II.

Determinar el nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en
pacientes atendidos segun género en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Norbert Wiener Lima 2016 II.
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6. Determinar el nivel de ansiedad en la cirugia de terceras molares en
pacientes atendidos segun la frecuencia de tratamientos quirdrgicos
previos en la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert Wiener

Lima/ 2016 II.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Torres L. (2017) Peru. Realizo un estudio llamado “Nivel de ansiedad en
pacientes adultos sometidos a cirugia dental en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Norbert Wiener durante los meses mayo - julio 2016” el cual
tuvo como objetivo de determinar el nivel de ansiedad de los pacientes
adultos que son sometidos a cirugia dental, para el cual en el estudio
participaron 100 pacientes adultos entre 20 a 59 afios de edad, a los cuales
se les realizo un test de valoracion de ansiedad, se aplico la Escala de
Ansiedad de Norman Corah Modificada. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. Los hallazgos
encontrados en este estudio determinaron que el 72% de los pacientes
presentaron algun nivel de ansiedad, un 28% present6 ansiedad leve, la
ansiedad moderada con un 43%, y la ansiedad severa con un 5%, Se
determiné que el género masculino, presentd un nivel de ansiedad
moderada con un 47.4% frente a un 40.3% del género femenino también
se observo que el 88% de los pacientes tuvieron experiencia previa de
tratamiento dental, de los cuales el 45.5% presento ansiedad moderada y
en 5.7% ansiedad severa. Se recomienda que se deben seguir haciendo
investigaciones al respecto, con diferentes instrumentos de medicién de
ansiedad, grupo poblacional, factores sociodemogréficos, procedimientos

dentales y ampliar a estudios de correlacion. (4)
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Cazares F. et al (2016) Colombia. realizaron un estudio llamado “Grados
de ansiedad en la extraccidén de un tercer molar impactado. Diferencias de
género” cuyo objetivo fue determinar el grado de ansiedad que se
manifiesta ante la extraccion quirdrgica de un tercer molar impactado y
comparar los resultados de acuerdo a género. El tipo de estudio es no
experimental, con un disefio transversal, descriptivo y comparativo. La
muestra estuvo conformada por 80 pacientes que acudieron a consulta
odontologica de ambos géneros (28 varones y 52 mujeres) de entre 17 y
62 afnos de edad (media de 35.5 afios). Los resultados mostraron que las
mujeres tuvieron grados de ansiedad en un 56.3 % contra un 27.5% de los
hombres, lo que indica que la proporcion de ansiedad es mayor
estadisticamente significativa para el género femenino. Llegando a la
conclusion que la ansiedad es una emocion muy frecuente en los
pacientes odontolégicos particularmente en los que acuden a cirugia oral
y especificamente en las extracciones de terceros molares. Existen
diferencias entre géneros ya que el género femenino es el que presenta
grados de ansiedad extrema, aunque hay que sefialar que se deben
considerar los factores socioculturales los cuales pueden determinar el
comportamiento de cada individuo. Por dltimo, es muy importante que el
odontdlogo haga uso de todas las técnicas y destrezas para evitar grados
de ansiedad que pudieran conducir a estados criticos durante el

tratamiento dental. (5)
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Heras M. (2015) Espafa. realizd un estudio llamado “Influencia de
protocolo de informacion en el estado de ansiedad en pacientes sometidos
a la extraccion de terceros molares inferiores incluidos” cuyo objetivo de
este trabajo fue estudiar la influencia de los formatos de informacién (oral,
escrito y audiovisual) en el estado ansiedad preoperatoria sobre los
pacientes que van a ser sometidos a la exodoncia de un tercer molar
inferior incluido. Se realiz6 un estudio prospectivo de una serie consecutiva
de 91 pacientes que se sometieron a la extraccion de un cordal inferior
incluido. Antes de la cirugia los pacientes completaron el inventario de
ansiedad de Spielberger State-Trait (rasgo y estado) y en una segunda
evaluacién de la ansiedad, mediante un breve cuestionario de dos
preguntas se analizo la ansiedad y el efecto que la informacion ha tenido
en ellos. Los resultados en cuanto a las variables estudiadas mostraron
diferencias significativas en relacion a la informacion ofrecida bajo el
formato audiovisual (en una escala de -3 a 3, -0,57+1,43). La muestra
evidencio un aumento en el estado de ansiedad de los pacientes con
respecto a los otros formatos. La influencia de los formatos oral y escrito
(en escala de -3 a 3, 0,97+1,2 y 0,29+0,9, respectivamente) no fue
estadisticamente significativa. (6)

Pineda R. (2015) Guatemala. En el estudio “Nivel de ansiedad en
pacientes adultos que se encuentran en la sala de espera de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, el objetivo
fue evaluar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes adultos

durante su estadia en la sala de espera y que recibieron tratamiento en la
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Clinica de exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala durante el mes de enero de 2015. Se trabajo
con una muestra de 33 pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la
clinica por tratamiento de extraccién(es) dental(es), a quienes se les midio
su nivel de ansiedad utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck, asi
mismo se tomé el tiempo de espera y se incluyeron preguntas con el
objetivo de conocer la edad, el sexo, experiencia previa y presencia de
dolor. Se determin6 que el nivel de ansiedad de los pacientes oscila entre
minimo y leve; segun los andlisis no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la relacion de nivel de ansiedad con las
variables de edad, sexo, experiencia previa y presencia de dolor actual. El
nivel obtenido en el estudio de ansiedad demuestra que fue mas bajo de
lo esperado, dado que el 57.6% de los resultados obtenidos se encuentra
en el nivel minimo de ansiedad y el 33.3% en el nivel leve, encontrdndose
el 90.9% de los datos dentro de estas dos categorias, y encontrandose el
9.1% en los niveles de moderado y severo. (7)

Tarazona B. et al (2015) Espafia. Realizaron el estudio llamado “La
ansiedad antes de la extraccion de un tercer molar inferior” cuyo objetivo
fue evaluar los niveles de ansiedad antes de la extraccion del tercer molar
inferior y comprobar la correlacion y la fiabilidad de las escalas utilizadas
para la medicion de la ansiedad preoperatoria. Fue un estudio prospectivo
de pacientes tratados con la extraccion de un tercer molar inferior entre
septiembre 2010 a diciembre de 2010. Un total de 125 pacientes fueron

incluidos en el estudio. Todos ellos eran pacientes del Departamento de
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Cirugia Oral e Implantologia de la Escuela Médica y Odontolégica de la
Universidad de Valencia. Antes de la cirugia, los pacientes tenian que
completar un protocolo preoperatorio con 4 escalas. Para la (STAI escala-
T), el nimero de pacientes no ansiosos fue de 80 y 45 pacientes
ansiosos. Con la escala STAI-S (estado de ansiedad), se encontraron 58
pacientes no ansiosos y 67 ansiosas. Para la escala de ansiedad dental
(DAS), el numero de pacientes con ansiedad fue de 48 pacientes y 77
pacientes no ansiosos. Finalmente, en la escala APAIS, el nimero de
pacientes ansiosos era 55 y el numero de pacientes no ansiosos era 70.
(8)

Torres L. et al (2014) Espafia. Realizaron un estudio “Influencia del
estado de ansiedad y el rasgo de ansiedad en el post operatorio en cirugia
oral” donde el objetivo de este trabajo fue estudiar la influencia de la
ansiedad (ambos rasgo y estado) en el postoperatorio y la recuperacion
después de la extraccion de tercera molar, para establecer el papel de
cada uno de los aspectos de la ansiedad en los resultados, que obtuvo de
una manera independiente y complementaria. Se realiz0 un estudio
prospectivo de una serie consecutiva de 88 pacientes que se sometieron
extracciones de terceros molares inferiores. Antes de ser provisto de
alguna informacion acerca de la operacion, los pacientes completaron la
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory-Rasgo y Estado. Se evalu6 en
forma postoperatoria la hinchazén y el dolor. el estudio incluyé 88
pacientes. 30 de ellos presentaron ansiedad como rasgo de la

personalidad (37,5%) y 41 presentaron ansiedad como estado (45,4%).
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Los resultados en cuanto a las variables postoperatorias entre los grupos
de ansiedad como rasgo fueron positivo y negativo; el consumo de
farmacos analgésicos fue mayor en el grupo de ansiedad como rasgo
positivo de una manera estadisticamente significativa, mientras que éstas
diferencias se detectaron sélo en ocasiones especificas en relacién con el
dolor y la hinchazén. Cruzando ambas variables (estado de ansiedad (SA)
y rasgo de ansiedad (TA)) se observo que dichas 20 pacientes presentaron
SA positivo (+) y TA negativo (-) (22,72%), 9 pacientes presentaron SA (-)
y T (+) (10, 22%), 21 pacientes presentaron SA (+) y TA (+) (23,86%), y 38
pacientes presentaron SA (-) y TA (+) (43,18%). (9)

Medeiros L. et al (2013) Brasil. Realizaron un estudio “evaluacion del
grado de ansiedad de los pacientes antes de cirugias orales menores” en
donde el objetivo fue evaluar el grado de ansiedad preoperatoria en los
pacientes sometidos a cirugia oral, identificar qué procedimiento quirdrgico
provoca mas ansiedad en los pacientes, y cual es el tiempo que causa
mayor ansiedad quirdrgica. Se seleccionaron 200 pacientes para
someterse a una cirugia oral en el departamento de pacientes externos de
Odontologia de la Universidad Federal de Sergipe. En el dia de la cirugia,
los pacientes respondieron a la EAD escala, siendo evaluado tasa
cardiaca (FC) y la presion arterial (PA). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los tratamientos en relacion con la
ansiedad. La correlacion Spearman entre los valores obtenidos para la
ansiedad y la tension arterial y la frecuencia cardiaca demostraron ser

débiles, aunque significativo entre los resultados. La anestesia fue el
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momento que produjo el aumento de la ansiedad (prueba de Kruskal-
Wallis) con un valor de 3 segun la escala de Corah, en comparaciéon con
otros momentos donde solo se obtuvo el valor de 2 segun la escala de
Corah. La ansiedad influy6é en el aumento de la frecuencia cardiaca con
90.4 (x18.1) para cirugia periodontal, 75.5 (x14.4) para cirugias simples y
83.4 (£16.1) para cirugias complejas y aumento de la presiéon arterial
sistélica con valores de presion sistolica de 132.9 (+16.6) para cirugia
periodontal, 125.5 (£13.8) para cirugias simples y 122.2 (x11.3) para
cirugias complejas, por lo que es importante el control por el dentista para
evitar complicaciones durante la cirugia. (10)

Hyczy L. et al (2012) Brasil. Realizaron un estudio “nivel de ansiedad en
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos odontolégicos” cuyo
objetivo fue evaluar la existencia de diferencias en el grado de ansiedad
en 122 pacientes voluntarios sometidas a diferentes formas de
procedimientos quirargicos de forma ambulatoria en la Facultad de
Odontologia CESCAGE - Centro de Educacion Superior de Campos
Gerais. Los pacientes se dividieron en dos grupos de acuerdo a la
modalidad quirdrgica: Grupo 1 - compuesto por 60 pacientes que
requerian extracciones de terceros molares y Grupo 2 — compuesto por 62
pacientes sometido a extracciones dentales simples. La ansiedad se
determind mediante la Escala de Ansiedad Dental (DAS) de Corah,
aplicada antes de los procedimientos quirdrgicos. Los datos se sometieron
a la prueba de Mann Whitney, adoptando el nivel de significacién de 5%.

Los resultados muestran que no hubo asociacion entre el nivel de la
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ansiedad y el sexo. Se encontrd que los pacientes que se sometieron a
extracciones convencionales indican mayor grado de ansiedad que los
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares incluidos. Los
procedimientos quirdrgicos son ansiogénicos en un 95,1% de la poblacion
analizada, lo que subraya la importancia de los estudios que se produzcan
problemas emocionales de los pacientes dentales y el uso de medidas que
proporcionen la comodidad del paciente, como técnicas de modificacion
de conducta, sugestion positiva y fiable, o incluso el uso de farmacos

ansioliticos en casos extremos. (11)
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2.2. Bases teéricas.

2.2.1. Ansiedad.

El siglo pasado fue considerado como el periodo de la ansiedad, aunque el
miedo y la ansiedad son tan viejos como la misma humanidad. El primer
reconocimiento escrito, del valor de la ansiedad se encuentra en el tratado del
filosofo arabe Alad IbnHazim de Cérdova, donde cita la universalidad de la
ansiedad como condicidn bésica de la existencia humana. Asi también Charles
Darwin consideraba al miedo como una de las emociones humanas mas
fundamentales, segun su teoria evolucionista, donde menciona que la funcién
del miedo consistia en excitar y activar el organismo para enfrentar los diversos
peligros externos; poniendo mayor énfasis en las manifestaciones visibles del
miedo. Las funciones de adaptacion de las reacciones al miedo proveen una
sefal que pone en estado de alerta al organismo para poder actuar: ya sea
para escapar o como también para eliminar un peligro potencial. Siempre que
una situacién se perciba como amenazadora, independientemente que el
peligro sea real o imaginario, conducira en una reaccién emocional
desagradable, aparecera el estado de ansiedad, el cual es facil de reconocer,
ya que contiene una combinacion de pensamientos y sensaciones
desagradables. Ademas de los procesos fisiologicos mencionados antes, el
individuo se siente aprensivo, tenso, molesto, atemorizado y nervioso; tiende
a preocuparse por las circunstancias especificas que provocan su estado de

ansiedad. (12)
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“El estado de ansiedad tiene una intensidad y fluctua en el tiempo”. (13)

a) Ausencia de ansiedad: Predominan la calma y la serenidad.

b) Ansiedad moderada: Es acompafada por incertidumbre, aprension, y

nerviosismo.

c) Ansiedad alta: Se caracterizan por miedo y temor intenso, acompafados

de un comportamiento de panico.

La intensidad y la duracién del estado de ansiedad van a depender en gran
medida de los agentes recibidos por el sujeto, asi como de la interpretacion

que haga de ellos como amenazantes 0 peligrosos.

Cuando el estado de ansiedad aparece, el comportamiento del individuo
incluira: inquietud, temblor, dificultad en la respiracidn, expresiones faciales de

miedo, tensién muscular, falta de energia y fatiga.

Los cambios en la fisiologia que se puede evidenciar son: taquicardia,
elevacion de la presion arterial, respiracion mas rapida y profunda, rigidez

muscular y dilatacion pupilar o midriasis. (12)

El estado de ansiedad asociado con estos cambios conductuales y fisioldgicos,
constituyen una experiencia desagradable, lo que hace que las personas

eviten o traten de minimizar la situacién de amenaza.

Aunque las situaciones muchas veces sean benignas, estas podrian causar

intensos niveles de ansiedad, ya que el individuo por alguna razén percibe
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dichas situaciones como peligroso, como el caso de estar en el consultorio

dental. (12)

Segun Spielberg (11), en su libro sobre Tensién y Ansiedad, se menciona que
‘la ansiedad no era reconocida con anterioridad como condicién concreta y
penetrante, sino hasta hoy en dia. Sin embargo, esta condicion ha existido
desde la primera especie homo, pero se consideraba como un aspecto del

miedo”.

La ansiedad, clinicamente, se define como una reaccion emocional la cual esta
caracterizada por sentimientos de tensidn, aprension, nerviosismo Yy
preocupacion causada por la anticipacion de una posible amenaza o peligro
proximo, intangible y difuso, que se acompafa de la activacién del sistema

nervioso auténomo. (14,15)

El concepto de ansiedad se presenta instalado en el terreno de las emociones
y va aparecer como una reaccion multidimensional caracterizada por diversos
sistemas de respuesta como son: subjetivo, fisiolégico y motor. (16) Esta se
trata de una concepcién formulada por Lang y Lazovik (17,18) ya en el afio de
1963, en el llamado enfoque de los “Tres Sistemas de Respuesta”. Con este
punto de vista, Miguel-Tobal (19) considero que “el estado de ansiedad
engloba aspectos cognitivos displacenteros, detencidén y aprension; aspectos
fisioldgicos, la cual se caracteriza por un grado alto de activaciéon del sistema
nervioso auténomo y aspectos motores, que implican, variables como la
expresion facial asi como movimientos o posturas corporales, y respuestas de

escape (huida) y evitacion”.
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En diversos estudios??, hacen referencia sobre “el triple sistema de respuesta
de la ansiedad, sefialando que los tres componentes pueden estar disociados,
pudiendo llegar a funcionar, hasta determinado punto de modo independiente,
dando lugar al fendmeno conocido como fraccionamiento de respuestas”, la
cual a su vez aportaria distintos perfiles cognitivos, fisioldgicos y conductuales,

segun el predominio de los diferentes sistemas?.

La distincidon entre el miedo y la ansiedad nunca ha estado completamente
resuelta, y tampoco hoy en dia esa distincion se ha resuelto, ya que ambas
reacciones tienen como origen cuando un individuo percibe una situacion
como peligrosa 0 amenazante. Los términos de miedo y ansiedad se
diferencian porque el miedo seria una reaccién emocional inmediata frente a
un peligro actual e identificable; mientras que la ansiedad, se considera como
un estado emocional mas difuso y sin una fuente externa de amenaza
reconocible. Sin embargo, esta distincion es problematica porque los estimulos
generadores de miedo pueden existir, aunque no sean identificables, y pueden
ser, ademas, de tipo interno y dificil de determinar (22). Algunos autores han
tratado de resolver dichos problemas mencionando que “el miedo es una
alarma primitiva, que se dispara ante la percepcion de un peligro presente, el
cual motiva la conducta de huida o escape; a diferencia de la ansiedad, que
es un estado emocional de miedo no resuelto o un estado de activacion que

no tiene una direccion especifica tras la percepcion de amenaza” (22).

La realidad es que, los términos de miedo y ansiedad vienen utilizandose de

igual forma. De hecho, por ejemplo, los miedos y fobias suelen considerarse
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como problemas o trastornos de la ansiedad. También diferenciar de manera
conceptual entre miedo y fobia es importante porque, aunque se suelen utilizar
de manera intercambiable en la literatura odontolégica, son constructos
diferentes. “El término fobia hace referencia a un miedo muy intenso,
desproporcionado, persistente e irracional hacia un objeto, situacion o
actividad especificos que da lugar a un deseo incoercible de evitarlo” (23). “Aun
cuando en términos estrictos es necesario que se produzca evitacion para que
se constate la existencia de una fobia, clinicamente suele asumirse que es
suficiente con gue la persona presente un fuerte deseo de evitar la situaciéon
fébica, o en su defecto la tolere con elevado grado de ansiedad y malestar. La

fobia, pues, es un trastorno de ansiedad” (24).

Una de las propiedades importantes de la ansiedad va a ser su naturaleza
anticipatoria. El cual quiere decir que la respuesta de ansiedad tiene la
capacidad de anticipar o sefialar un peligro o amenaza para el propio individuo.
Esto le da a la ansiedad un valor importante funcionalmente, ya que posee
utiidad biolégico-adaptativa. Esta utilidad, no obstante, se convierte en
desadaptativa cuando se anticipa un peligro irreal y de este modo se convierte
en ansiedad clinica. Asi pues, “la ansiedad no siempre varia en proporcion
directa al peligro real de la situacién, sino que puede ocurrir de forma irracional,
ante situaciones de escaso peligro objetivo o que carecen de peligro real”. De
todo lo anterior, podemos deducir que la ansiedad puede ser entendida, bien
como una respuesta normal y necesaria, asi como también una respuesta

desadaptativa (ansiedad patolégica). (25)
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“La ansiedad patoldgica se caracteriza por presentar ciertas diferencias
cuantitativas respecto a la ansiedad normal, como por ejemplo, tomando la
forma de una fobia. La ansiedad ha estado ampliamente asociada con el
tratamiento odontoldgico. La atencidon odontoldgica es una situacion especial,
ya que determinados tratamientos odontoldgicos pueden causar dolor u otras
experiencias desagradables. Los complejos factores de la ansiedad influyen
en la experiencia de los procedimientos odontolégicos, y llevan a una gran
variedad de disfunciones conductuales relacionadas con el tratamiento

odontoldgico”. (25)

En el tratamiento dental el miedo y la ansiedad son practicamente
indistinguibles. El paciente se va a encontrar con ambas amenazas “real” e

“‘imaginaria” y reaccionar con diferentes grados de aprensién. (15,25)

Algunos autores emplean el término “miedo dental” para describir una
aprension moderada que causa tension durante el tratamiento, pero capacita
al paciente para recibir cuidado dental, la “ansiedad al tratamiento dental” para
denotar una aprensién mas profunda que interfiere con el tratamiento rutinario
y requiere una atencion especial, y el término “fobia al tratamiento dental” para
referirse a pacientes cuya ansiedad es tan grande que les lleva a evitar el

cuidado dental, incluyendo préacticas orales de dejadez. (26,27)

30



2.2.2. Exodoncia.

Es el acto quirdrgico mediante el cual se extraen los dientes brotados de sus
alvéolos con el menor trauma posible. Es una cirugia laboriosa que requiere
una técnica muy cuidadosa, por lo que con frecuencia se producen accidentes

y complicaciones desde muy simples hasta muy complejos. (28)

La exodoncia o extraccion dental es seguramente el primer procedimiento
odontolégico efectuado por el hombre. Documentos histéricos que se
remontan a la era pre-cristiana, nos revelan procedimientos y equipo destinado
para tal fin, lo cual no es de extrafiar por cuanto el dolor denario ha
acompafado al ser humano desde la época pre-histérica. No fue sin embargo,
sino hasta mediados del siglo pasado cuando la ciencia médica en particular
la ciencia odontolégica principié a dar a la extraccion dentaria el valor
quirargico que le corresponde. En efecto, éste dUltimo concepto es
comprensible si se tiene en cuenta que la avulsion de un diente de su alveolo
implica establecer una solucion de continuidad en los tejidos y por consiguiente
dejar establecida una herida abierta que como cualquier otra herida esta sujeta
a las tensiones, presiones y contaminaciones del medio donde se encuentra.
Ademas de esto, el procedimiento para efectuarla conlleva necesariamente a
un trauma quirdrgico sobre tejidos vivos que debe minimizarse en lo posible

haciendo uso del conocimiento, la técnica y la destreza necesarias. (29)

e Exodoncia preventiva o profilactica. La justificacion de la exodoncia
profilactica de terceros molares ha sido un debate por mucho tiempo. Son

varias los motivos que se pueden dar para la remocién temprana de
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terceros molares asintomaticos o sin patologia aparente, la mayoria de las
cuales no estan basadas en evidencia fiable entre las cuales se mencionan
(30). “No cumplen una funcion util en la boca, incrementan el riesgo de
cambios patoldgicos y sintomas, y puede que el paciente ya sea mayor
cuando aparece la patologia con lo que se aumentan y son mas serias las
complicaciones. El momento adecuado para la exodoncia del tercer molar
es cuando la pieza dentaria ha alcanzado los dos tercios de su desarrollo,
lo que coincide generalmente entre los 16 y 18 afos” (31). De otro modo,
la posibilidad de que los terceros molares causen cambios patolégicos en
el futuro ha sido exagerada (32,33). Muchos terceros molares impactados
0 sin erupcionar pueden, ocasionalmente, erupcionar de manera normal y,
en ocasiones, muchos terceros molares impactados nunca causan
problemas clinicamente importantes (34). Ademas, estudios longitudinales
sugieren que “la prevalencia de nueva patologia asociada con terceros
molares que permanecen retenidos disminuye con la edad” (34). De hecho
varios estudios, han demostrado que “la mayoria de las personas no
desarrollan patologia asociada con dientes sin erupcionar” (35). Los
beneficios de dejar incluidos los terceros molares no han sido valorados lo
suficiente en el pasado, en ocasiones, pueden constituir una ayuda para
algun tratamiento protésico (36). Pero no todos los autores estan de
acuerdo con estas afirmaciones, asi Leonard (37) opina que “los cordales
inferiores son “bombas de efecto retardado”, que con el tiempo podrian
causar dolor e infecciones, y si no se tratan, pueden amenazar la vida del

paciente”.
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Exodoncia por infeccion. La pericoronaritis es la indicacion mas
frecuente para cirugia del tercer molar (38) y, por lo general, ocurre en
adolescentes y adultos jovenes, y menos frecuentemente en personas
mayores (39). En un estudio realizado sobre 1000 pacientes divididos en
3 categorias segun la edad (menores de 25 afos, 25-35 afios y mas de 35
afos), se obtuvo que la pericoronaritis fue la principal causa de exodoncia
de terceros molares con los siguientes porcentajes: 32,7%, 46,1% y 40,6%
respectivamente (40). Leone y cols. (41) “Indicaron que los cordales
inferiores verticales cubiertos por tejido blando son mas susceptibles de
infeccién”. Existe consenso acerca de la indicacion de exodoncia de
terceros molares inferiores en caso de pericoronaritis recurrentes. Sin
embargo, aparece controversia sobre el protocolo de actuacion cuando un
tercer molar inferior ha presentado un unico episodio de infeccion
pericoronal. Las tendencias actuales sugieren un tratamiento conservador,
considerando méas adecuado sustituir el tratamiento quirdrgico por un
seguimiento adecuado del proceso agudo (42).

Exodoncia por motivos ortodéncicos. Desde el comienzo de la
especialidad de ortodoncia (43), la presencia de los terceros molares se
pensé que era responsable del apifiamiento tardio de los dientes
anteroinferiores, porque con frecuencia se observo que coincidia con el
momento de erupcién de los terceros molares y se intenté concluir una
relacion causa-efecto entre estos dos fenomenos. Se creyé que el vector
de fuerzas de la erupcion de los cordales inferiores empujaba contra los

segundos molares, causando asi la migracion mesial de las piezas
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ubicadas mesialmente del tercer molar con el resultado de la pérdida de
espacio y el apifiamiento de las piezas anteriores. Numerosos estudios
gue pretendian probar esta hip6tesis no encontraron asociacion entre
ambos acontecimientos. Aunque sigue siendo motivo de controversia, el
consenso actual indica que la exodoncia profilactica de los terceros
molares para estabilizar el tratamiento ortodéncico estd injustificada
(43,44). Para algunos autores, el tercer molar mandibular constituye un
factor determinante en el desarrollo del apifiamiento de los incisivos,
concluyendo que la extraccién de los mismos resulta beneficiosa en casos
de apifiamiento inicial severo (45). De otra manera, otros autores se sitlan
en el extremo opuesto, y consideran, que los terceros molares no cumplen
un papel importante ni decisivo en la aparicion de estas patologias (46).
Entre los postulados de unos y otros se sitla un grupo, quizas el mas
numeroso, que opina que los terceros molares inferiores en combinacién
con otros factores pueden contribuir al desarrollo del apifiamiento (47).
Exodoncia por motivos prostoddncicos y restaurativos. La presencia
de protesis con bases mucosoportadas puede estimular la erupcion de
dientes impactados en areas aparentemente edéntulas, debido al estimulo
propioceptivo que provoca la prétesis, en estas situaciones la
sintomatologia mas habitual suele ser dolor persistente en la encia y el
tratamiento indicado es la exodoncia del tercer molar incluido (48).
“Estara indicada también la exodoncia de terceros molares inferiores
cuando sea necesario el acceso al margen disto-gingival del segundo

molar para realizar una obturacion o colocar una protesis” (49). La idea de
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mantener los terceros molares, en caso de pérdida de los molares
anteriores a él, para ser utilizados como pilar de protesis fija contraindica
la exodoncia, salvo que los terceros molares hayan sufrido procesos
infecciosos de repeticion (48). Bruce y cols. (50) “encontraron que la
frecuencia de indicaciones por motivos prostodéncicos salta del 0,3% en
pacientes menores de 25 anos, a 10,3% en los mayores de 35 afos”.

Exodoncia por motivos periodontales. “La infeccion cronica destruye el
hueso y, a menudo, esta destruccion afecta también a la zona adyacente
del segundo molar” (49), la cual no regenera después de la exodoncia del
tercer molar, con lo que en muchas ocasiones se produce una bolsa
periodontal severa con un defecto infradseo, que en ocasiones puede
llegar a provocar la pérdida del segundo molar (48). Hay estudios que
revelan una incidencia de alrededor del 1% de periodontitis o0 de marcada
reduccion de hueso alveolar en la superficie distal del segundo molar entre
jovenes adultos. En la amplia encuesta radiografica realizada por Stanley
(50), “la incidencia de periodontitis fue del 4,49%. Asimismo, se ha descrito
una mayor presencia de pérdida de hueso alveolar alrededor del tercer
molar retenido, y del segundo molar adyacente en pacientes mayores de
30 afos, asi como una mayor frecuencia y severidad de la pérdida de
soporte periodontal cuando el tercer molar retenido se aproxima al
segundo molar”. Estos resultados, coinciden con otro estudio (51) que
‘encuentra escasa periodontitis en inclinaciones axiales de dientes
incluidos, especialmente en la inclinacién vertical y distal (en ésta

totalmente ausente)”. Esto lo explican porque el 60% de los individuos de
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este estudio son menores de 25 afios y sus terceros molares acaban de
erupcionar (51). Es dificil comparar la incidencia de tasas de enfermedad
en diferentes estudios que no usan las mismas definiciones para una
misma condicidon, o en los que los grupos de edad estudiados son
diferentes. En cualquier caso, es de esperar un aumento de la profundidad
de la bolsa periodontal a medida que aumenta la edad y en casos de
higiene oral pobre (52). Cuando el control de una periodontitis no puede
ser el correcto en la cara distal del segundo molar inferior, bien sea porque
el paciente no puede realizar una buena higiene de esta zona o porque el
tercer molar inferior tiene bolsas profundas, entonces estara indicada la
exodoncia del mismo. En casos de mesoversion o posicién horizontal del
tercer molar inferior, la extraccion deberé efectuarse lo antes posible y, en
todo caso, antes de los 25 afios. De esta forma se produce la regeneracion
espontanea, en la mayoria de los casos, sin necesidad de emplear

técnicas de regeneracion tisular (49).

2.2.3. Posicion de los terceros molares.

“La falta de espacio disponible para que los molares puedan erupcionar

normalmente se debe a la formacién tardia y a la evolucion filogenética que ha

sufrido la mandibula y que ha dado como resultado dificultad en la erupcion de

los terceros molares” (53).

Retencioén. - Se define a la retencion dentaria como un fendmeno en el cual

una vez llegada la época normal de erupcién, permanecen los dientes en el

interior de los maxilares manteniendo la integridad de su saco pericoronario.
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La retencién dentaria puede ser intradsea cuando el diente esta totalmente
rodeado por tejido 6seo, y subgingival cuando esté cubierto solo por mucosa

gingival (53).

Impactacion. - Es la detencion total o parcial de la erupcién dental dentro del
intervalo de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, por
interferencia o como también por bloqueo del trayecto normal de erupcién de
la pieza dentaria debido a la presencia de un obstdculo mecanico: Otros
dientes. Hueso de recubrimiento excesivamente denso. Fibrosis Exceso de
tejidos blandos. Clinicamente se sospecha de una impactaciéon cuando no se
localiza en boca, mientras que la pieza antagonista y contralateral ya ha

erupcionado. El saco pericoronario puede estar abierto en boca o no (53).

Inclusion. - Detencidn total de la erupcion de un diente dentro del intervalo de
tiempo esperado en relacion con la edad del paciente por interferencia o
blogueo del trayecto normal de erupcién de la pieza debido a la presencia de
un obstaculo mecénico. Este queda retenido en el hueso maxilar rodeado adn

de su saco pericoronario intacto (54).
2.2.4. Clasificacién de los terceros molares inferiores retenidos.
2.2.4.1 - Clasificacion de Pell y Gregory.

“Esta clasificacion se basa en la relacion del cordal con el segundo molar y
con la rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa del

tercer molar en el hueso” (55).
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- Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el

segundo molar. -

Para hallar el espacio disponible para la erupcion del tercer molar se tiene en
cuenta la superficie de la cara distal de la corona del segundo molar y el borde
anterior de la rama ascendente mandibular comparado con el diAmetro mesio-
distal de la corona de la cordal. Cuanto menor sea este espacio, mayor sera

la dificultad quirargica (55).

Teniendo en cuenta estos puntos se clasifica en:

- Clase I. El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es mayor o igual que el diametro mesiodistal del tercer

molar.

- Clase II: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama

ascendente mandibular es menor que el diametro mesiodistal del tercer molar.

- Clase llI: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama

ascendente mandibular.

- Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

- Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por

encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B: La parte mas alta del tercer molar esta entre la linea oclusal y la

linea cervical del segundo molar.
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- Posiciéon C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo o por debajo

de plano de la linea cervical del segundo molar (55).

2.2.4.2 - Clasificacion de Winter - Winter propuso otra clasificacién valorando
la posicion del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo

molar.

- Mesioangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior

cercano a los 45°.

- Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.

- Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos.

- Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de

45°,

- Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro

de 180°.

Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversion si la corona se desvia

hacia el vestibulo y en linguoversion si se desvia hacia lingual (55).

2.2.5. Clasificacion de los terceros molares superiores retenidos.

2.2.5.1. Clasificacién de Winter- En el maxilar superior podemos aplicar los

mismos criterios para la Clasificacion de Winter como para la de Pell y Gregory:

1. Relacidén del diente con respecto a la tuberosidad del maxilar y el segundo

molar.

2. Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.
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3. Posicion del diente en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

Clasificacion de acuerdo con la posicidon del eje longitudinal del tercer molar,

con respecto al eje longitudinal del segundo molar

- Vertical: Ocurre en un 65%. Su extraccion es sencilla.

- Disto angular: Ocurre en un 25%. Su extraccion es sencilla

- Mesioangular: Ocurre en un 12 % y es mas dificil de extraer por la posicién

en la que se encuentra la pieza no permite un facil acceso.

- Horizontal: No es muy frecuente esta posicion.

- Vestibulo version: No es muy frecuente esta posicion.

- Linguo version: Ocurre en menos del 1%

- Invertida: Ocurre en menos del 1% - Transversa: La pieza se encuentra en

una posicion horizontal con su eje (56).

2.2.5.2. Clasificacion de Pell y Gregory- Profundidad relativa del tercer molar

en el hueso

- Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba de

la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

- Posicion C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar (56).
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2.2.6. Manifestaciones de la ansiedad en el tratamiento dental.

El fendbmeno de la ansiedad ocasiona a una gran variedad de disfunciones

relacionadas con el tratamiento odontoldgico, la ansiedad es un constructo que

designa un conjunto de respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras que

coinciden con sus tres componentes.

Las manifestaciones cognitivas de la ansiedad en el tratamiento dental se van

a referir a la propia experiencia interna y que podrian manifestarse como

cambios en los contenidos del pensamiento de los pacientes. Incluiran un

amplio abanico de variables relacionadas con la percepcién y evaluacién

subjetiva de los estimulos y estados asociados con la ansiedad dental, tal y

como se presenta a continuacion: (50)

Anticipaciones, esto se refiere al miedo a perder los dientes, miedo a la
muerte, pensamientos acerca de lo que va a suceder en la sala de espera
y, en general los pensamientos catastroficos sobre lo que podria suceder
durante un procedimiento, hipersensibilidad dentaria ante los estimulos y
a la espera de dolor ante ellos. Asi, la aparicion de ansiedad disminuira el
umbral de tolerancia al dolor y aumentara la posibilidad de que los
estimulos no nocivos sean interpretados como dolorosos, especialmente

en personas sensibles. (51,52)

Creencias, esto incluira aguellas manifestaciones de los pacientes acerca
de sus actitudes y las de otros pacientes, de modo que, el paciente con
ansiedad se va a sentir raro y se lo observara débil a los ojos del resto de

la gente y creera que el resto de las personas no son capaces de entender
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su ansiedad. Esto hara que algunos pacientes, obtén por extraerse por
completo todas las piezas dentarias, antes que acudir de manera frecuente

o rutinaria a su dentista.

e Sentimientos negativos que toman la forma de: vulnerabilidad y baja

autoestima.

e Recuerdos de experiencias dentales traumaticas.

- Las manifestaciones fisiolégicas de la ansiedad durante la atencién dental
(50) son las mismas a una respuesta de miedo. Las personas en su mayoria
mencionan cambios fisiolégicos como: “resequedad de boca, sudoracion,
palpitaciones fuertes y temblor. Estas manifestaciones se pueden presentar el
mismo dia de la cita con el odontélogo o, incluso, con anterioridad, la noche
previa”’ (50). Estas respuestas fisiologicas se producen en la sala de espera o
durante el procedimiento de cirugias dentales, aunque también estos sintomas
fueron percibidos a la hora de telefonear para pedir cita. Algunas personas
experimentan “cansancio después de la cita con el odont6logo, muchas veces
hasta el punto de impedirles el desarrollo de sus actividades diarias. La
experiencia subjetiva de estos cambios organicos suele percibirse de forma
molesta y desagradable, lo que ayuda a conformar el estado subjetivo de

ansiedad”. (50)

- “Las manifestaciones conductuales de la ansiedad durante el tratamiento
dental mas frecuentes son las de evitacion de la cita con el odontélogo, en
ocasiones, incluso en presencia de dolor, siendo la asistencia al odontélogo la

ultima opcion” (57). Estudios realizados en Estados Unidos, demostraron que
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del 5% al 6% de la poblacion adulta evitaba el tratamiento dental por miedo.
Ademas, se calcul6 que un porcentaje mayor, hasta un 25%, rehaye el
tratamiento dental excepto cuando hay sintomas. También pueden
presentarse modificaciones relacionadas con los habitos de comida. Asi, la
mayoria de los pacientes con alta ansiedad se ven en la necesidad de
modificar sus habitos alimenticios evitando ciertas comidas debido a su

dificultad para masticar y bebidas frias para prevenir la sensibilidad. (57)

Todo lo anterior repercute a nivel social, de salud y de interaccién clinico-
paciente. “Estas repercusiones sociales de la ansiedad en los procedimientos
odontoldgicos podrian dar lugar a consecuencias psicosociales negativas” (58)
que, en ocasiones, se presentan en el trabajo. De forma que, la demora en
acudir al odontélogo lleva a problemas de infecciones y dolor oral que impiden
al paciente realizar adecuadamente su trabajo. Ademas, el descuido de la
apariencia dental, puede afectar negativamente a las perspectivas de
conseguir o0 mejorar en el puesto de trabajo. Como también tener un efecto
negativo en el desarrollo de relaciones interpersonales, asi, los pacientes con
alta ansiedad suelen encontrarse irritables y nerviosos previamente a la cita

con el cirujano dentista. (58)

En cuanto a la salud del paciente pueden presentarse alteraciones del suefio
(pesadillas o insomnio la noche anterior a la cita con el odont6logo) o, en
algunos casos, incluso empeoramiento de la salud oral (prorrogando la visita

al odontélogo hasta que la situacién bucal se hace insostenible). (58)
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Pero la ansiedad no supone Unicamente un problema para la persona que lo
padece, sino también repercutira en la relacion del profesional con el paciente.
El ejercicio odontologico comprende una relacion de notable complejidad entre
el paciente y el clinico. La incapacidad para entender este vinculo causa
muchas de las fatigas y los fracasos profesionales. “Los pacientes ansiosos
requieren mayor tiempo de atencion de hasta un 20% mas que aquellos
pacientes que se encuentran relajados” (57)y “los odontdlogos consideran que
los pacientes ansiosos constituyen una de las fuentes mas molestas del estrés
profesional; dada por la falta de cooperaciéon del paciente que hace dificil el
realizar los procedimientos terapéuticos, pudiendo dar lugar a resultados
insatisfactorios” (51). Un estudio de seguimiento sobre las enfermedades
ocupacionales de 56 odontélogos, reveld que el estado de ansiedad
representd 42,1% de todas las alteraciones. En el grupo de menos de 45 afios
de edad fue 52,7% y en el de mas de 45 afios de edad representod el 25%.
Howard y Cunningham vy cols. Sefialaron que “los odontdélogos estan
anormalmente sometidos a los efectos nocivos del estrés. También se mostro
que la mayoria de los dentistas (80%) admiti6 que se ponia “ansioso” al

atender a este tipo de pacientes”. (58)

En resumen, las manifestaciones de la ansiedad durante los procedimientos
dentales se presentan como un circulo vicioso en el que interactian la
ansiedad y la evitacion. Asi, el miedo y la ansiedad llevan a evitar las citas con
el odontologo y, en consecuencia, el cuidado dental, lo que implica un deterioro
de la salud oral, que, combinado con la imposibilidad por parte del paciente de

aceptar el tratamiento dental, acaba causando sentimientos de verglienza e
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inferioridad con respecto a las demas personas, disminuyendo asi la
autoestima. (59) Todo esto, puede servir para elevar la ansiedad del paciente
y para reforzar la evitacion del cuidado dental (60). Ignorar los conflictos
emocionales del enfermo y sus dificultades puede ser origen de una
experiencia traumatica (61). El odontélogo, siempre debe estar alerta acerca

de la importancia de tratar al paciente y no sélo a la enfermedad. (62)

2.2.7. Prevalencia de la ansiedad en el tratamiento dental.

Existe consenso general para enfatizar la importancia la ansiedad durante el
tratamiento dental, pero, resulta dificil valorar la prevalencia exacta del
problema de ansiedad. Como prueba de ello se tiene la diferencia de cifras
que ofrecen los distintos estudios, probablemente, originada por la diferente
categorizacion de los pacientes y por los distintos tipos de instrumentos de
medida utilizados. El primero de los trabajos (63) que ofrece datos a este
respecto pertenece al afio 1958. Si se analizan las prevalencias de los estudios
comprendidos entre ese afio y 1984, se puede ver que el porcentaje de
individuos con ansiedad elevada ante el tratamiento dental oscila en torno al
8%-15% y el de personas con trastornos fobicos del 5%-9%. “La ansiedad
moderada aparece en una proporcion que fluctua entre el 17%-67%" (64). Los
estudios realizados en las décadas de los 70 y 80 en los Estados Unidos, en
diferentes poblaciones, informaron de una tasa mas elevada en la prevalencia
de miedo que los estudios realizados a finales de los 50 y principios de los 60,
estimandose entre el 5% y el 9% de la poblacién. Una investigacion reciente,

llevada a cabo en Detroit en el 2005 con una muestra representativa de los
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adultos de 18 a 69 afios, encontré que el 12% presentaban niveles altos de
ansiedad al tratamiento dental. Un estudio anterior, de 1998, en la misma zona,
habia encontrado una prevalencia del 10,2%. En Canada, diferentes estudios
epidemiolégicos reportan indices de prevalencia que oscilan entre el 10,9% vy

el 16,4%. (65)

En Alemania, en el afio de 1994, se realizé una encuesta en los medios de
comunicacion ante la pregunta de caracter general ¢ De qué tiene mas miedo
habitualmente?, “demostraron que el 36,1% de las personas teme, sobre todo,
tener que acudir a la consulta con el odont6logo. Resultados mas recientes,
del 2006, informan de tasas de prevalencia del 11% para la fobia durante los
procedimientos odontolégicos en la poblacién general y del 13,1% entre

soldados de la armada de 19 a 54 afios”. (66)

“En Suecia por encima del 9% de la poblacién adulta evitaba el cuidado dental
debido al miedo al tratamiento, en Inglaterra de 419 encuestados el 15%
informaron ser “muy” o “extremadamente ansiosos” cuando se sometian a
tratamientos de conservacion dental, el 30% fueron “muy” o “extremadamente
ansiosos” cuando se les tenia que realizar una cavidad dentaria, y el 28%
fueron “muy” o “extremadamente ansiosos” frente a las inyecciones bucales;
alrededor del 13% informaron que ellos “siempre” o “muy a menudo”
pospusieron visitas al odontélogo debido a la ansiedad” (25). Sin embargo,
otro estudio realizado en el mismo afio en Gothenburgin informa de una

prevalencia del 6,7% para la ansiedad elevada al tratamiento dental. (67)
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Estudios epidemioldgicos realizados en Noruega entre 1998 a 2003 arrojan
cifras de prevalencia del 12 al 19% para la ansiedad dental que interfiere con
conductas bucales saludables; y del 6,6% para la fobia dental acompafiada de

conductas de evitacion frecuente. (68)

“La prevalencia de la ansiedad dental en pacientes que esperan diferentes
tipos de tratamiento bucal, se cifr6 en un 20% en los Paises Bajos en 1990.
En Islandia, de una muestra representativa de 1548 personas de 25-74 afios,

el 10% admitié tener una ansiedad dental muy considerable”. (69)

El problema de la evitacion de los procedimientos dentales no es especifico
de las culturas occidentales, un informe del 2005 indica que en torno al 9,9%
de los pacientes que esperan tratamiento bucal en Estambul presentan niveles
altos de ansiedad. Estudios realizados en Japdén en 1988 con estudiantes
universitarios revelan que el 31,5% de los japoneses reconocian que en
ocasiones llegaban a retrasar las citas con el dentista debido al miedo que les
provocaba el tratamiento dental. Por encima del 80% informaron de “algun
miedo”, mientras que del 6 al 14% informaron ser “muy miedosos” o estar
“aterrorizados” ante el tratamiento, cuando el grupo de “algo miedosos” fue
afadido a esas dos categorias el rango subi6 del 21 al 33% de los estudiantes.
(70) Cifras semejantes fueron publicadas para poblaciones de Indonesia,
Taiwan y Singapur (71). En nuestro pais, los escasos estudios que existen
sobre esta tematica, encuentran que la mayor parte de los sujetos afirman
haber evitado a menudo una cita con el dentista por causa del miedo, mientras

que la cancelacién de citas se produce con menor frecuencia. (72)
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Tal como sefialan distintos autores, la ansiedad dental es un trastorno que
tiene repercusiones negativas muy importantes para la salud bucal. Se estima
que entre el 6-15% de la poblacion mundial adulta evita el cuidado dental

debido a una alta ansiedad dental. (73)

2.2.8. Etiologia de la ansiedad en el tratamiento dental.

El origen de la ansiedad a la atencion dental se postula como multifactorial por
la mayoria de los autores. “La ansiedad frente al tratamiento dental es
compleja e implica factores fisicos, cognitivos y de aprendizaje. Generalmente,
la union de mdltiples factores lleva el desarrollo de la ansiedad frente a estos
procedimientos. Han sido varios los elementos implicados en la etiologia y
origen del miedo durante la visita al odontologo, vista en multiples estudios,
asi, muchos encuentran dos tipos de adquisicion de ansiedad y estas son:
directa dada por experiencias previas, e indirecta ocasionada por la
transmision de informacién, en este sentido destacan los planteamientos de

Rachman en 1977". (74)

Por su parte, Weiner y Sheehan (75), realizaron una clasificacién de los
pacientes con ansiedad a procedimientos odontolégicos en funcion de su
etiologia, diferenciando entre la etiologia exdégena y enddégena. “Con este
sistema, algunas personas desarrollan miedo en la atencion a través de
experiencias adversas condicionadas (exdégenas), mientras que otros parecen
mostrar una vulnerabilidad constitucional a desarrollar trastornos de ansiedad
(trastorno de panico) que potencian la susceptibilidad a adquirir ansiedad

(endbgenas)’.
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Observaciones clinicas llevaron a Milgrom, Weinstein, Kleinknecht y Getz (76)
a desarrollar una “categorizacion etioldgica de cuatro niveles para explicar el
origen de la ansiedad, conocida como Seattle System (I: miedo condicionado
a estimulos especificos; Il: ansiedad sobre reacciones durante el tratamiento,
mareos, ataques de panico; lll: ansiedad rasgo o sintomas multifébicos; 1V:

falta de confianza en el personal dental”.

La importancia del origen etiologico multifactorial podria trasladarse a
diferentes manifestaciones y tratamientos de la ansiedad. De este modo,
Rachman sugirié que los pacientes con adquisicion directa tendrian reacciones
fisiolégicas mayores que aquellos que adquieren su miedo por una via
indirecta (con informacién negativa). En un estudio previo (77) se encontré que
“los pacientes con una etiologia traumatica relatan una historia mas intensa de
evitacion del tratamiento dental que los individuos con un aprendizaje
cognitivo”. Sin embargo, en 2002, de Jongh y cols (78) “tras realizar un estudio
que valoraba las secuelas relacionadas con el trauma experimentado por 56
pacientes altamente ansiosos que acudian a una clinica de miedo dental, no
observaron diferencia entre las puntuaciones de ansiedad dental entre los
pacientes con distinta etiologia”. Asi, no encontraron evidencia que sugiriere a
que el pasado traumatico o la sintomatologia relacionada con el trauma
tuvieran un efecto negativo en el resultado del tratamiento. Finalmente, los
autores afirmaron que, si bien conocer el origen de la ansiedad dental puede
resultar util a la hora de dar informacion preoperatoria al paciente, la etiologia

de la ansiedad dental no resulta util para tratar la ansiedad una vez instaurada,
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ya que los tratamientos empleados tienen resultados semejantes en individuos

con diferentes etiologias. (79)

Como vemos, son muchos los elementos en origen de la ansiedad dental, de

modo que en esa etiologia multifactorial podemos englobar los siguientes:

e Determinantes congénitos. Se integran en el miedo a la pérdida de control
y lesion de las regiones de la cara y del cuello. Esta ansiedad innata es
inmodificable y tiene, por tanto, un escaso interés practico. (79)

e Antecedentes traumaticos o experiencias aversivas en la consulta del

odontdlogo.

Las experiencias traumaticas o dolorosas durante el tratamiento dental
parecen ser la causa principal de miedo y ansiedad dental. (60) La experiencia
traumética puede originarse por el dolor infringido durante el tratamiento, por
actitudes no favorables del odontdlogo, o por otras experiencias
desagradables en la consulta. La experiencia sirve como un estimulo inicial
desencadenando los patrones de respuestas especificas de miedo o ansiedad
(60). La mayor parte de estas experiencias dentales traumaticas suceden
durante la infancia o el periodo escolar (68), de tal modo, que un 85% de los
pacientes ansiosos recuerdan haber iniciado su estado de ansiedad durante
este periodo. (80) Ost y Hugdahl en 1985 (81) "encontraron que el 68,6% de
las fobias dentales eran debidas a las experiencias traumaticas directamente
vividas durante el tratamiento dental por los pacientes”. Kleinknecht, Keplac y
Alexander en 1973 (82) “Identificaron la experiencia personal asociada con

procedimientos dolorosos como la fuente principal de reacciones adversas a
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la odontologia y consideraron que, en estos casos, las respuestas de miedo y
de evitacion son repuestas aprendidas, y que las experiencias traumaticas o
desagradables vividas por los pacientes pueden considerarse como ensayos
de condicionamiento clasico”. De esta forma, algunos estimulos dentales que
por si mismos no causan miedo o ansiedad, pero se encuentran presentes
durante las experiencias traumaticas, podrian quedar condicionados

adquiriendo la capacidad de provocar respuestas condicionadas de miedo.

En ocasiones, la experiencia aversiva puede localizarse en la relacién
interpersonal paciente-odontdlogo. La percepcién que el paciente tiene del
medico, en este caso del odontélogo, es un determinante significativo en la

decision de mantener futuras citas y continuar con el tratamiento. (83)

Johansson y cols (84). “Encontraron que la ansiedad dental estaba
directamente relacionada con actitudes negativas hacia el dentista”. Ademas,
en lo que se refiere al trauma ocasionado por el odontélogo, podemos

diferenciar otros factores:

Causantes de dolor y errores del dentista. Algunos ejemplos pueden ser
resbalar la aguja o la turbina, rehusar el empleo de anestesia si el paciente lo
solicita, comenzar el tratamiento antes que el anestésico haga efecto o tratar
el diente equivocado. (82) Los dos tratamientos donde con mas facilidad se
pueden observar estos fendmenos es en la exodoncia (54%) o en las
restauraciones rutinarias (16%). (85) Segun Kleinknecht y cols (82). “Un 8,3%

de participantes relataron tales errores”. En consonancia, a medida que
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disminuye la percepcion que tiene el paciente de la competencia del dentista,

la ansiedad dental tiende a aumentar. (86)

- Criticas del dentista por mala higiene. Muchos de los pacientes
experimentan temor a que el dentista realice llamadas de atencion a su mala
higiene bucal o a su falta de cooperacidon durante el tratamiento. (87)
Ademas, los pacientes que son dentalmente ansiosos experimentan mucha

mayor susceptibilidad a este tipo de comentarios que los controles. (88)

- El estudio realizado por Scott y cols (88). “concluyé que los sujetos que
presentan una ansiedad dental relativamente alta son sensibles a las criticas
de cualquier tipo en relacién con su salud oral. La critica, por parte del
dentista, podria incrementar significativamente su nivel de malestar, quizas

hasta el punto de cambiar de dentista o dejar de acudir”.

Finalmente, otra de las posibles causas de miedo al dentista son las
experiencias desagradables con otro médico. (88) Contrariamente a esta tesis,
Scott y cols (88). Sefnalaron que los sujetos con ansiedad dental suelen
presentar miedo a las inyecciones en otra localizacion distinta a la oral
comparados con los controles. Asimismo, los sujetos con ansiedad dental
temen mas a los tratamientos médicos desagradables. Sin embargo, puesto
que entre ambos grupos no hay diferencias en el nimero de traumas
personales y familiares con médicos de otras especialidades, se excluye que

otro tratamiento médico como origen del miedo dental.

- Experiencias adquiridas por influencia de familiares y personas

allegadas.
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El miedo y la ansiedad pueden ser adquiridos no sélo por aprendizaje directo,
sino también por aprendizaje vicario. (81) El proceso de aprendizaje puede ser
un resultado de la observacion, identificacion con o sugestion indirecta a través
de modelos, por lo que no es necesario que los sujetos sufran directamente
experiencias traumaticas para que desarrollen comportamientos de miedo o

evitacion dental.

La gente aprende acerca del tratamiento dental no so6lo de su propia
experiencia sino también hablando y observando a otros. (80) Por tanto, es
posible aprender o adquirir miedos de otros sin exponerse al objeto temido. El
aprendizaje social puede llegar a generar una fobia, siendo los padres los
mejores maestros. Los padres ansiosos pueden, sutiimente o no, comunicar
el miedo, interrumpiendo de tal modo el desarrollo normal de los recursos
adecuados de afrontamiento en el paciente joven. (62) Por ejemplo, una
explicacion para la ansiedad al tratamiento dental en la infancia es que la
madre transmite su ansiedad a su hijo. (89) Los pacientes dentalmente
ansiosos mencionaron que los miembros de la familia y sus iguales influyeron
en su ansiedad dental y que se sienten ansiosos cuando escuchan algo acerca
del tratamiento dental de otros. (82) Se ha encontrado que los familiares de
los pacientes ansiosos, especialmente la madre y los amigos, tienen un estado
de mayor ansiedad que los controles. (87). Asi también, los padres de estos
pacientes ansiosos eran mMAas permisivos y sus madres carecian de
autoconfianza y tenian pobre autoestima. (90) Ademas, las madres solo
acudian al odontélogo cuando estas manifestaban dolores dentales

importantes. (91) Aunque la imagen de la madre es muy destacada, otros
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autores mencionan que, en orden de influencia, se encuentran en primer orden
los amigos, los hermanos, la madre y por dltimo el padre. (86,89). Ademas,
otros autores, no sélo disminuyen en importancia a la figura de la madre como
transmisora del miedo dental, sino que, también consideran que la importancia

de los familiares se ha sobreestimado. (92).

También existen variables que influirdn o se relacionaran de algin modo con
la ansiedad y el miedo al tratamiento dental, que se presentaran en el apartado

siguiente.

2.2.9. Variables relacionadas con la ansiedad en el tratamiento dental.

Existen otros factores, aunque no podamos incluirlos en la etiologia de la
ansiedad en los tratamientos dentales, si se estan relacionadas en cierta

manera en ella;

- El sexo: es una de las variables que mas se ha analizado en los diversos
estudios de la ansiedad dental. los autores coinciden en afirmar que las
personas de sexo femenino presentan valores de ansiedad mas elevados que
las de sexo masculino. (93) Pero, no todos los estudios encuentran diferencias
significativas en la ansiedad entre hombres y mujeres. (94) De manera
opuesta a los resultados antes mencionados, Rome y Moore informaron en su
estudio que los hombres manifestaban niveles ansiedad a los procedimientos

dentales mayor que las mujeres. Todo lo antes mencionado, tal y como opinan
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otros autores, puede verse modificado en funcion a la frecuencia de las visitas

al odontélogo. (63)

Algunos estudios refieren a que las diferencias en los niveles de ansiedad, en
funcion del sexo, pueden deberse a los distintos umbrales de dolor entre
hombres y mujeres. (95) Se ha dicho también que estas diferencias podrian
deberse a la percepcion y significado de las experiencias dolorosas. (96) En
un estudio sobre caracteristicas de experiencias dentales desagradables, se
dio a conocer que, entre grupos de personas muy ansiosas, los hombres
alcanzaban puntuaciones mas elevadas que las mujeres. Este resultado
indica, que el hombre necesita mayor sensibilidad que la mujer para que su
expresion de ansiedad se transforme en miedo. (97) A este respecto, se pudo
demostrar que las referencias parentales de la emocion son mas frecuentes y
variadas con las hijas que con los hijos y este sesgo en el desarrollo emocional
puede predisponer a la distinta expresion entre géneros. Asi, Adams y cols
(98). “Mencionaron que el nivel de miedo que manifiestan los nifios esta en
relacion al género, pero no del sexo bioldgico, lo que ilustra la contribucion de
la cultura en el desarrollo y aprendizaje de las fobias y los miedos”. De
cualquier modo, lo que si parece evidente es que el género del odontdlogo no
influye en el miedo y la ansiedad de los pacientes. (99) Otro de los factores
implicados es la edad de los pacientes, asi la literatura menciona, que la
ansiedad a los procedimientos dentales disminuye sus valores con el aumento
de la edad. Algunos estudios explicaron este fendmeno refiriendo a los
avances tecnologicos que se han producido con el transcurrir de los afios en

la odontologia; sin embargo, otros argumentan, sobre la probabilidad de que
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el paciente con el paso del tiempo se vaya convirtiendo en edéntulo, con lo
gue su miedo dental desapareceria. Asimismo, se valoro la posible resignacién
0 adaptacion a lo inevitable que puede conllevar el paso de la edad. (100) De
cualquier modo, el motivo por el cual de que muchos miedos y fobias

disminuyen con la edad sigue siendo desconocido. (101)

Frente al punto de vista de que la fobia al tratamiento dental se adquiere
invariablemente en la infancia, Locker y cols (102). Sefialaron que, “aunque la
ansiedad podria tener su inicio en la infancia, no existe una edad determinada
para el comienzo de la ansiedad”. Del mismo modo, “otros estudios han
sefialado que un 15 o 30% de los casos de ansiedad tienen su origen en la
edad adulta y de un 15 al 25% en la adolescencia”. (103) La edad sin duda
alguna es un factor relacionado con la etiologia de la ansiedad en los
procedimientos odontologicos, ya que el modo de adquisicion de la misma
cambia en funcién de la edad del paciente, dado que la naturaleza de la
ansiedad varia a lo largo de los diferentes periodos de desarrollo del individuo.
(104) Segun la afirmacion anterior, cuando el inicio de la ansiedad tiene lugar
en la infancia es mucho mas probable que la adquisicion sea via
condicionamiento por experiencias traumaticas o por aprendizaje vicario; sin
embargo, cuando el comienzo tiene lugar en la adultez suele haber cierta

vulnerabilidad constitucional a los trastornos de ansiedad.

- Los componentes, las caracteristicas y la frecuencia de los tratamientos
dentales pueden influir en los niveles de ansiedad. Por lo general, los

pacientes con ansiedad a los tratamientos dentales relacionan el acudir a la
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consulta con experiencias de gran sufrimiento; sin embargo, determinados
procedimientos dentales han de generar mas ansiedad que otros. De modo
gue, aunque los pacientes se diferencian en los valores de sus registros de
ansiedad, ambos relatan miedo/ansiedad frente a las mismas situaciones. (87)
Gale (87) en 1972, presento un estudio “de donde recogié una jerarquia de
miedos a los tratamientos odontolégicos aplicables a un amplio sector de la
poblacién, que coincidia con estudios previos. En este estudio indicé que la
causa principal de ansiedad era el miedo al dolor. También, tuvieron un lugar
destacado la actitud del odontélogo hacia el paciente y la actitud social
“generalizada” hacia los tratamientos odontolégicos y los odontélogos”. Otros
factores del tratamiento dental implicados con la aparicién de la ansiedad
fueron los componentes de la anestesia oral como lo son la aguja y su
inyeccion, asi como también el uso de la turbina de alta o baja velocidad. (105)
Por otra parte, la exodoncia, que constituye para la persona una mutilacién, es
segun algunas investigaciones, uno de los tratamientos que causa mayor
ansiedad (80), aunque Mc Neil y Berryman (103,106) “en el afio de 1989
enfatizaron que los miedos a la mutilacién eran un componente significativo de
la ansiedad unicamente en las mujeres”. Locker, Shapiro y Lidell (65) en 1997
“concluyeron que el miedo a la sangre y a las inyecciones realizaba una
significativa contribucién a la ansiedad en dichos procedimientos”. Aunque,
desde la cuarta edicion de los trastornos de ansiedad, segun el DSMIV, la fobia
a los procedimientos dentales se sitla en la categoria de fobia especifica en
el tipo sangre, inyeccion, herida. (107) También, las caracteristicas de cada

uno de los diferentes tratamientos dentales pueden influir en el grado de
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ansiedad. En este sentido, un porcentaje importante de pacientes piensa que
un dolor dental no cura espontaneamente y que exige al menos una visita de
urgencia y un tratamiento que, casi siempre, hace prever molestias ulteriores.
(108) Ademas, el paciente es consciente de que un procedimiento quirdrgico
no puede interrumpirlo, sea cual sea el grado de malestar que presente. (52)
Por otra parte, la frecuencia con la que el paciente visita al odontélogo va a

influir en el grado de ansiedad, asi, Kent (109) pudo encontrar que ‘los
pacientes que visitaban al odontélogo de manera frecuente presentaban
menor resentimiento y mayor satisfaccion que aquéllos pacientes que acudian

a profesional s6lo cuando tenian un problema”.

2.2.10. La ansiedad en la exodoncia del tercer molar inferior.

La ansiedad en el tratamiento dental se manifiesta de distinta forma en funcion
del tipo de tratamiento dental que se le realizara al paciente. El grado de
malestar psicolégico que provoca un procedimiento odontolégico es la unién
de dos componentes: asi tenemos la dificultad del procedimiento y otro es la
percepcion del paciente acerca de su naturaleza nociva. (110) Esta alteracién
en la manifestacion de la ansiedad provocada por el tratamiento que se
efectuara, es importante tenerlo presente al momento de evaluar su influencia
sobre el postoperatorio y al momento de establecer el tratamiento para la

ansiedad.

Hay varias investigaciones que se encargan de estudiar las alteraciones de
ansiedad de los pacientes ante una experiencia quirargica. (110) Sin embargo,

se han realizado pocos estudios que analicen los miedos y la ansiedad que se
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producen en la cirugia oral y maxilofacial. (112) La exodoncia de terceros
molares es quizas el procedimiento quirdrgico oral mas frecuente, después de
las exodoncias simples. (113) La exodoncia del tercer molar constituye en
muchas ocasiones una exodoncia quirdrgica, razén por la cual podria

ocasionar ansiedad en los pacientes.

Como pudimos observar en el apartado anterior, la etiologia de la ansiedad
dental es multifactorial, por la cual los factores que pueden afectar al miedo a
la cirugia oral son multiples. (114) Asi, una experiencia previa podria modificar
el nivel de ansiedad del paciente en funcién de su naturaleza, de modo que
los pacientes sin experiencia en la cirugia oral presentan niveles mayores de
ansiedad que los que han sido sometidos a una intervencién quirdrgica oral.
(114) Los estudios han demostrado que la familiaridad a los procedimientos
odontolégicos de manera rutinario o frecuente, llevaran a una disminucion de
la ansiedad (27), siempre y cuando que no se produzca una experiencia
traumatica. Por otro lado, la exodoncia de los terceros molares inferiores lleva
con el, un conjunto de procedimientos que, con frecuencia, son mencionado
por los pacientes como los principales causantes de su ansiedad, tales como,
el miedo a las agujas o a la inyeccion anestésica. (87) En este sentido, se pudo
encontrar que los estimulos que provocan mayor ansiedad, son el ver y sentir
la aguja (115); la exodoncia dentaria; el sonido del motor, ya que en ocasiones
es preciso emplear la pieza de mano para realizar ostectomia u odontosecciéon
y, en general, el miedo al dolor o a complicaciones en el postoperatorio. (84,87)
También se ha sefialado que la ansiedad rasgo del paciente puede ser un

factor influyente en la ansiedad dental en la exodoncia. (116) La ansiedad en
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las exodoncias de terceros molares inferiores se puede presentar en diferentes
momentos. Puede aparecer preoperatoriamente (117), atendiendo a factores
etioldgicos como los que acabamos de desarrollar, o bien, puede manifestarse
postoperatoriamente (118), como consecuencia de las complicaciones que
produce dicha exodoncia. Ambas presentaciones de la ansiedad pueden estar
interrelacionadas (119), esto es, si el paciente presenta una alta ansiedad
preoperatoria, el tiempo de duracién de la intervencion se vera aumentado,
con lo que de acuerdo con numerosos estudios la inflamacién y el dolor
postoperatorio aumentaran generando de este modo un incremento de la
ansiedad postoperatoria. Pero, incluso, la ansiedad preoperatoria puede variar
en funcién del momento en que se mida, asi, la ansiedad en el momento de
solicitar la cita para la exodoncia puede ser inferior a la del momento de la

intervencioén (120).

Frecuentemente, el cirujano trata con pacientes fobicos que evitan el cuidado
dental y solo aparecen cuando los lleva el dolor y la tumefaccion. El paciente
aprensivo contempla al cirujano de manera ambivalente, como un individuo
temido, amenazador y que debe evitar a toda costa y, al mismo tiempo, como
alguien que posee la capacidad y los recursos para aliviar su dolor. El cirujano
percibe al individuo fébico como alguien que puede alterar su préactica diaria.
La funcién del cirujano bucal en el tratamiento del paciente fébico plantea
muchos retos. Segun Trieger (121) “seria indicado remitir al paciente a una
clinica especial para fobias, para su seguimiento, una vez tratados el dolor
agudo, la tumefaccion o la lesion traumatica”. Tener en cuenta todo lo anterior

es util a la hora de enfocar el tratamiento de la ansiedad generada por la
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exodoncia del tercer molar, de forma que muchos estudios nos demuestran
gue tanto la ansiedad pre como postoperatoria pueden disminuir a través de
una adecuada informacion al paciente sobre las distintas fases de la

intervencion. (122)

2.2.11. Cuestionarios de Ansiedad.

Existen distintos instrumentos, ampliamente utilizados en el mundo, que
buscan identificar la ansiedad dental en poblacién adulta. Uno de éstos es el
Corah Dental AnxietyScale (DAS), cuestionario de autorreporte creado por
Norman Corah (123), que busca identificar el nivel de ansiedad del paciente
cuando visitara al dentista préximamente, cuando esta en la sala de espera,
cuando toma los instrumentos para trabajar en sus dientes y después del
procedimiento dental. Dichas preguntas tienen cinco alternativas de respuesta,
obteniéndose rangos de puntaje totales que van de 4 a 20 puntos, que
permiten categorizar al paciente desde las dimensiones "relajado” hasta
"fobial". Una de las cualidades de este instrumento es que sus puntajes son
altamente fidedignos, ya que como la ansiedad dental es socialmente
aceptada, el tener miedo al dentista hace que poca gente tenga la necesidad

de ser condescendiente cuando se le consulta al respecto. (124)

Otro instrumento utilizado en adultos es el MDAS (Modified Dental Anxiety
Scale) (125), la cual es muy similar al Corah, agregando ademas una pregunta
referente a la inyeccion de la anestesia. También es un instrumento de
autorreporte con cinco alternativas de respuesta que van desde la “no

ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”. Los items son sumados para
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obtener el puntaje total, y mientras mas puntaje, mayor es la ansiedad dental
del paciente. Dicho instrumento ha mostrado una adecuada confiabilidad y

validez tanto en el Reino Unido como en otros paises europeos. (126)

En nifios, los tres instrumentos mas ampliamente utilizados son: el Children’s
Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture Test

(VPT) y el Facial Image Scale (FIS). (127,128)

2.3. Terminologia Bésica.

Cirugia de terceros molares

-Definicién conceptual: Es el procedimiento quirdrgico de los terceros molares
o también llamados "molares del juicio” que son los Ultimos dientes en

desarrollarse y aparecer en la boca.

-Definicion operativa: Procedimiento en cirugia oral de los terceros molares
superiores como inferiores determinadas por las clasificaciones segun Pell

Gregory o Winter para su respectivo Procedimiento.

Nivel de Ansiedad

-Definicion conceptual: La ansiedad es una anticipacion involuntaria de un

dafio o desgracia futuros, que se acompafia de un sentimiento desagradable.

-Definicion operativa: grado por el cual se puede clasificar y medir la ansiedad
segun su gravedad y para ello contamos con dos clasificaciones es segun
Cawood y Howell que mide la ansiedad en clases, y segun Lekholm y Zarb

gue mide la ansiedad en tipos
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Género

-Definicion conceptual: caracteristicas que diferencia a un hombre de una

mujer.

-Definicion operativa: Condicidbn organica de nacimiento, masculina o
femenina del sujeto, con caracteristicas fenotipicas propias en cada uno de los

casos.

Frecuencia de tratamientos

-Definicién conceptual: Numero de veces en que una persona se ha acudido a

una atencion odontoldgica.

-Definicion operativa: frecuencia con la que el paciente visita al odontdlogo
influird en su grado de ansiedad dental, si este ha 0 no tenido experiencias de

origen traumatico el cual ocasionara el aumento de la ansiedad.

Exodoncia simple

-Definicién conceptual: La exodoncia es aquella parte de la cirugia maxilofacial

o bucal que se ocupa de extraer los dientes.

-Definicion operativa: Uso de técnicas con el uso de instrumental adecuado,
de practicar la avulsién o extraccion de un diente o porcion del mismo, del

lecho 6seo que lo alberga

Pieza retenida
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-Definicion conceptual: Se denomina dientes retenidos a aquellos que, una vez
llegada la época normal de su erupcion, quedan encerrados dentro de los

maxilares manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiologico.

-Definicion operativa: Cuando el molar no perfora el hueso dando como
resultado una retencién primaria cuando la erupcion es detenida sin que haya
una barrera fisica o posicion anémala de la pieza dental, por otra parte puede
presentarse una retencion secundaria cuando existe una barrera que detiene

al molar y existe también una mal posicién del diente durante la erupcion.

Pieza impactada

Definicion conceptual: Es una pieza dental que se queda bloqueada a medio
camino de su erupcion. Puede que se encuentre por completo dentro de la

encia o que una parte de ella ya haya roto el tejido gingival

-Definicion operativa: Posicion de las piezas dentarias dentro de los maxilares
que se pueden clasificar segun la clasificacion de Pell y Gregory para terceros

molares inferiores y la clasificacion de Winter para piezas morales superiores.

2.4. Hipotesis

- Como es un estudio descriptivo simple, no requiere de una hipotesis.
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2.5. Operacionalizacion de variables.

- Ansiedad nula
- Ansiedad leve

quirudrgicos previos

Nivel de Ansiedad Fase inicial o Escala de Ansiedad de . .
. . Cualitativo i Ordinal - Ansiedad moderada
(V. de estudio) Fase final Corah modificao .
- Ansiedad elevada
- Ansiedad severa
Complejidad del — Observacion del . - Piezas erupcionadas
o Cualitativo Nominal . .
procedimiento operador - Piezas retenidas
, o Fenotipo sexual del . -Masculino
Género Cualitativo . P Nominal .
paciente -Femenino
Cirugia de terceros
molares
(V. Intervinientes) ob 5 del Arcad .
rvaciéon -Ar rior
Arcada dentaria Cualitativo >ervacion e Nominal caca fsupe. ©
operador -Arcada inferior
Numero de - Ningun tratamiento
tratamientos Cualitativo Historia Clinica Ordinal - Un tratamiento

- Mas de un tratamiento
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CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.

-Segun la intervencién del Investigador:

Es observacional. Por cuanto no existe intervencion del investigador; los datos

reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

-Segun la planificacién de latoma de datos:

Es prospectivo. Por cuando la variable desenlace esta presente desde del inicio

del estudio hacia adelante.
-Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Es transversal y de inferencia longitudinal. Las preguntas del cuestionario de la
fase inicial y final de la intervencion fueron distintas pero la inferencia para el
analisis de resultados sera de manera longitudinal (Sumando los puntos del test de
Escala de ansiedad de Corah, antes y el después de la intervencion como un nivel

de ansiedad global).
-Segun el numero de muestras a estudiar.

Es descriptivo: estos estudios se centran en recolectar datos que describan la
situacion tal y como es, el analisis estadistico, es univariado porque solo describe;

0 estima parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.
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3.2. La poblacién y la muestra.

- Poblacion: Estara conformada de una poblacién finita de 264 pacientes adultos
gue acudan a la Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener en el

periodo 2016-II.

- Muestra: Para la seleccion de la muestra se determiné mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia constituida por 100 pacientes, de lo cual se extrajo
una pieza dentaria por paciente, las piezas dentarias se distribuyeron de acuerdo a
la posicion dentaria, en 50 piezas retenidas o impactadas y 50 piezas erupcionadas,
pacientes que acudan para la extraccion de terceras molares en las instalaciones

de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener Lima 2016-Il.

Criterio de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert

Wiener.

- Pacientes que necesitaban la extraccion de un tercer molar superior o inferior.

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes aparentemente sanos.

Criterio de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes sin la presencia de terceros molares.
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- Pacientes que estuvieran con tratamiento farmacolégico (antidepresivos,

ansioliticos).

- Pacientes con enfermedades sistémicas diagnosticadas.

- pacientes que se realizaron cirugias simples.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

- Métodos y técnicas: El procedimiento de la recoleccion de los datos se llevo a
cabo por medio de una entrevista por paciente en las instalaciones de la Clinica
Odontologica de la Universidad Norbert Wiener; primero los 100 pacientes de la
muestra, llenaron su consentimiento informado, y completaron una ficha de datos
generales que consta en escribir su género, nimero de tratamientos quirdrgicos
pasados Yy si estos fueron de su agrado o no. Luego, previo a la cirugia, se asigné
a cada paciente un cuestionario con cinco preguntas en total, completado en dos
fases. A cada paciente seleccionado se realiz6 una extraccion dentaria por su

respectivo operador de cirugia.

La fase inicial consistié en dos preguntas sobre su estado emocional antes de la

intervencion, avisando al paciente que sea sincero en su respuesta.

La fase final, después de la intervencién, cada paciente completo las tres preguntas
restantes del cuestionario para medir segun la escala de puntos, su nivel de

ansiedad.

Finalmente, para el analisis de resultados, aplicamos la suma de puntaje de las

cinco preguntas del cuestionario y asi segun la escala de Corah modificado,
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evaluamos el nivel de ansiedad total, para poder ser comparado segun su posicion

dentaria, género, arcada dentaria y namero de tratamiento quirlrgicos previos.

- Instrumentos: Se aplico el cuestionario de Corah modificado, para la obtencion
de los datos y relacionarlos con las variables estudio, el cuestionario fue modificado
por el autor de la tesis y aceptado mediante juicio de expertos (Cirujanos dentistas
especialistas y un psicologo), para ser aplicada en la investigacion (Anexo N°2),
con la finalidad que se adapte de mejor manera a las necesidades del presente

estudio.

Las modificaciones principalmente fueron que se consideraron dos tiempos (antes
y después) a diferencia del cuestionario de Corah original que presenta tres tiempos
(antes, durante y después), dado que el tiempo (durante) el paciente se encuentra

incapacitado por la cirugia para realizar el cuestionario.

- Escala de ansiedad de Corah® 1?6, elaborado por Norman Corah (1934-2001),
psicélogo estadounidense pionero en el estudio, valoracién y tratamiento de la
ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos
odontoldgicos. Utilizada extensamente en muchos paises. Fue traducida al
castellano por Pal-Hegedis (1987). Un resultado de 15 puntos en adelante es
indicativo de un sujeto con altos niveles de ansiedad dental, la cual esta compuesta
por 3 fases que miden el nivel de ansiedad provocada en el paciente en relacién a

situaciones del tratamiento odontolégico (extraccion de piezas dentarias).

Este cuestionario se us6 en multiples estudios como las citadas en las referencias
como el estudio realizado por Medeiros L. et al (2013) Brasil. Cuyo titulo fue
“‘evaluacion del grado de ansiedad de los pacientes antes de cirugias orales

menores” y asi como en el estudio realizado por Hyczy L. et al (2012) Brasil, que
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realizaron un estudio titulado “nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos odontolégicos”, ambos con el mismo propdsito de poder

estudiar el grado de ansiedad en sus pacientes.

3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Una vez tomado los datos se tabulara con el programa estadistico SPSS version
22.0 para los resultados correspondientes. Y el tipo de estadistica que se utilizara
sera una estadistica descriptiva ya que esta tiene como objetivo resumir la
informacion contenida en los datos de la forma mas sencilla y presentable posible,
obteniendo asi los parametros que distinguen las caracteristicas de un conjunto de

datos

De los datos obtenidos de la ficha de recoleccion, el plan de procesamiento se
realizé ingresando los datos al programa estadistico SPSS version 22.0 para
Windows, se realizaron tablas de frecuencia, tablas de contingencia y gréficos de

barras para determinar el nivel de ansiedad de los pacientes atendidos.

Para el analisis y la interpretacion de los datos, la variable estudio Nivel de ansiedad
se califico en escala ordinal y se comparé con la variable estudio Cirugia de terceros

molares, esta se dimensiona en cuatro subvariables

La variable Nivel de ansiedad se compard con la subvariable complejidad del
procedimiento, género y arcada dentaria mediante la prueba estadistica de U Mann

Whitney, considerando un nivel de significancia de a<0.05.

La variable Nivel de ansiedad se comparé con la subvariable numero de
tratamientos quirdrgicos previos mediante la prueba estadistica de Kruskal Wallis,

considerando un nivel de significancia de a<0.05.
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3.5. Aspectos éticos.

Todos los procedimientos realizados fueron informados previamente a los
pacientes, rigiéndonos bajo las normas y principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, con el objetivo de que sean de su conocimiento el fin de esta investigacion,
posterior a esto los pacientes llenaron un consentimiento informado con el objetivo

de que acepte los términos y proceder con el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

TABLAN°1

Nivel de ansiedad antes de las cirugias de terceras molares

Nivel de ansiedad

antes de la cirugia

NULA 46 46,0
LEVE 46 46,0
MODERADA 6 6,0
ELEVADA 2 2,0
SEVERA 0 0
TOTAL 100 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla N° 1, el 46,0% de los pacientes no presento ansiedad, del
mismo modo el 46,0 % presentaron un nivel de ansiedad leve, el 6,0 % presento
una ansiedad moderada, un 2,0 % obtuvo un nivel de ansiedad elevada, mientras

gue ningun paciente presentd un nivel ansiedad severa antes de la cirugia.
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GRAFICO N° 1

Grafico de barras del Nivel de ansiedad antes de las cirugias de terceras

molares
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TABLA N° 2

Nivel de ansiedad después de las cirugias de terceras molares

Nivel de ansiedad

después de la cirugia . %
NULA 2 2.0
LEVE 30 30,0
MODERADA 52 52.0
ELEVADA 14 14.0
SEVERA 2 20
TOTAL 100 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla N°2, que un 2,0 % no refirié6 haber presentado ansiedad
después de la cirugia; mientras que un 30,0 % present6 un nivel de ansiedad leve,
un 52,0 % manifestdé haber tenido una ansiedad moderada, un 14,0 % con un nivel

de ansiedad elevada, pero solo un 2,0 % mostraron un nivel de ansiedad severa.
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GRAFICO N° 2

Nivel de ansiedad después de las cirugias de terceras molares
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TABLA N° 3

Nivel de ansiedad total del cuestionario

(Resultante del antes y después de las cirugias de terceras molares)

Nivel de ansiedad N %
NULA 2 2,0
LEVE 52 52,0
MODERADA 42 42,0
ELEVADA 4 40
SEVERA 0 0
TOTAL 100 100 %

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 3 se sum0 los puntajes de la fase inicial y fase final del cuestionario,
de acuerdo a ello se aplicé la escala de Corah para determinar el nivel de ansiedad
con el que se procedié a comparar los resultados con la variable de estudio. En
esta tabla se observa que durante todo el proceso (antes y después de la cirugia)
gue el 52,0% de pacientes tuvieron un nivel de ansiedad leve y un 42,0% tuvieron

un nivel de ansiedad moderado, siendo los mas representativos.

76



GRAFICO N° 3

Nivel de ansiedad total del cuestionario

(Resultante del antes y después de las cirugias de terceras molares)

MNivel de ansiedad

404

Frecuencia

20

10+

o[ — !

R Leve Moderada Elevada
Mivel de ansiedad

Fuente: Elaboracion propia



TABLA N° 4

Nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun la complejidad del procedimiento

Complejidad del procedimiento

Nivel de

ansiedad Erupcionadas Retenidas

% % %
Nulo 2 4,0 0 0,0 2 2,0
Leve 34 68,0 18 360 | 52 | 52,0
Moderado 12 24,0 30 60,0 | 42 | 420
Elevado 2 4.0 2 4.0 4 4.0
Severo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 50 |100,0%| 50 [100,0%| 100 |100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia en la tabla N°4 que el nivel de ansiedad leve fue la mas prevalente
con un 68,0% en el grupo de piezas dentarias erupcionadas, seguida por el nivel
de ansiedad moderado con un 24,0%; por otra parte, en el grupo de las piezas
dentarias retenidas el nivel de ansiedad moderada fue la mas prevalente con un
60.0% seguida por el nivel de ansiedad leve con un 36,0%. Al comparar el nivel de
ansiedad en ambos grupos, segun el test de Mann Whitney se encontraron
diferencias significativas (p= 0,00) entre el nivel de ansiedad en pacientes con
dientes erupcionados y retenidos, sobre todo en el nivel de ansiedad leve y
moderado. Se evidencia mayor ansiedad del paciente si las piezas a extraer son

retenidas.
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GRAFICO N° 4

Nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun la complejidad del procedimiento
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TABLA N° 5

Nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun la arcada dentaria

Arcada dentaria

Nivel de

ansiedad Inferior

Superior

% %
Nulo 0 0,0 2 3,2 2 2,0
Leve 18 47,4 34 54,8 52 52,0
Moderado 18 47,4 24 38,7 42 | 42,0
Elevado 2 5,3 2 3,2 4 4,0
Severo 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 38 100,0% 62 100,0% | 100 (100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia en la tabla N° 5, que de los pacientes que se sometieron a la
exodoncia de terceras molares, 38 piezas fueron en la arcada superior en la cual
predomind un nivel de ansiedad leve y moderado, ambos con un 47,4%
respectivamente. Mientras que en la arcada inferior fueron un total de 62 piezas
donde el nivel de ansiedad leve fue mayor con el 54.8%, seguido del nivel de

ansiedad moderada con un 38.7%.

Al comparar el nivel de ansiedad en ambos grupos, no se encontraron diferencias
significativas (p= 0,39) entre el nivel de ansiedad en pacientes tratados en la arcada
superior e inferior, sobre todo en el nivel de ansiedad leve y moderado. Los niveles
de ansiedad en los pacientes son similares tanto en la arcada superior como

inferior.
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GRAFICO N° 5

Nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun la arcada dentaria
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Fuente: Elaboracion propia

81



TABLA N° 6

Nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes adultos

Nivel de
ansiedad

Masculino

Género

Femenino

atendidos segun género

Nulo 2

Leve 24

Moderado 14

Elevado 2

Severo 0

Total 42

% % %
4,8 0 0,0 2 2,0
57,1 28 48,3 52 | 52,0
33,3 28 48,3 42 | 42,0
4,8 2 3,4 4 4,0
0,0 0 0,0 0 0,0

100,0% | 58 | 100,0% | 100 [100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se observa que de los 100 pacientes atendidos 42 fueron del sexo

masculino y 58 del sexo femenino. El sexo masculino presentdé una mayor

prevalencia de ansiedad leve con un 57.1% seguida por el nivel de ansiedad

moderada con un 33.3%, por otra parte, el sexo femenino presento la mayor de

prevalencia en el nivel de ansiedad leve y moderado ambos con un 48.3%.

Al comparar el nivel de ansiedad en ambos grupos, se encontraron diferencias

significativas (p= 0,048) entre los pacientes del sexo masculino y sexo femenino,

sobre todo en el nivel de ansiedad leve y moderado. Las pacientes de sexo

femenino tuvieron ligeramente un nivel de ansiedad mayor que los pacientes de

sexo masculino.
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GRAFICO N° 6

Nivel de ansiedad en cirugias de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun género
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TABLA N° 7

Nivel de ansiedad en la cirugia de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun la frecuencia de tratamientos quirdrgicos previos

Frecuencia de tratamientos quirdrgicos

Nivel de
ansiedad

Ningan

tratamiento

Un tratamiento

Mas de un
tratamiento

N % % % %
Nulo 0 0,0 0 0,0 2 4,5 2 2,0
Leve 20 62,5 16 66,7 | 16 | 36,4 | 52 | 52,0
Moderado 12 37,5 8 333 | 22 | 500 | 42 | 42,0
Elevado 0 0,0 0 0.0 4 9,1 4 4,0
Severo 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Total 32 [100,0% | 24 |[100,0% | 44 |100,0% | 100 | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla N° 7 que aquellos pacientes que no tuvieron tratamientos de
exodoncia previos, el nivel de ansiedad leve fue la més prevalente con un 62.5 %
del total de casos, en aquellos que ya habian tenido un tratamiento de exodoncia,
el nivel de ansiedad leve también fue la mas prevalente con un 66.7%, sin embargo
en aquellos que ya habian tenido mas de un tratamiento el nivel de ansiedad
moderado fue mas predominante con un 50.0% del total, teniendo en relacion
directamente proporcional que a medida que aumenta los casos de extracciones
previas aumenta el nivel de ansiedad del paciente. Al comparar el nivel de ansiedad
en estos tres grupos, segun el test de Kruskal Wallis no se encontraron diferencias
significativas (p= 0,11) entre el nivel de ansiedad en pacientes que no recibieron
tratamiento, un tratamiento y recibieron mas de un tratamiento, los resultados mas

relevantes fueron en el nivel de ansiedad leve y moderado.
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GRAFICO N° 7

Nivel de ansiedad en la cirugia de terceras molares en pacientes adultos

atendidos segun la frecuencia de tratamientos quirldrgicos previos
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4.2. Discusién

En la practica odontoldgica cotidiana, existen procedimientos odontolégicos que
ocasionan diversos grados de ansiedad en los pacientes. Entre ellos el mas
destacable es la extraccion de terceros molares. La ansiedad es un factor
importante en tener en cuenta previo y después de la intervencion ya que ocurren
cambios en la fisiologia del paciente, como estados de inquietud, aumento en la
presion arterial, temblores, dificultad en la respiracion, tension muscular, fatiga,

etc®.

Estos cambios conductuales vy fisioldgicos, constituyen una experiencia
desagradable, y ademas es propenso a afectar en el manejo odontoldgico pre y
post quirargico del paciente, sobretodo en pacientes sistémicos dado el caso de

hipertensos, diabéticos, pacientes psiquiatricos.

En el presente estudio comparamos los niveles de ansiedad con respecto a la
complejidad del procedimiento, el género del paciente, la arcada del paciente y el

namero de tratamientos quirdrgicos previos a la intervencion.

En la tabla N°1 se determiné el nivel de ansiedad preoperatorio de 100 pacientes,
obteniendo que el 46% de los pacientes no presentaba ansiedad y otro 54%
presentaron niveles de ansiedad (46% leve, 6% moderado y 2% elevada, difiriendo
del estudio de Tarazona B. et al, que evaluaron en 125 pacientes, de los cuales el
38.4% de pacientes estuvieron ansiosos, y 61.6 % pacientes no tuvieron cuadro de
ansiedad 4, estas diferencias puede ser debido que en el estudio de Tarazona B
utilizaron cuatro escalas de medicion y obtuvieron resultados distintos para cada

escala, nosotros elegimos una escala de ansiedad dental por ser mas cercana a
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los objetivos del presente estudio, sin embargo, se evidencia que en ambos

estudios el porcentaje de pacientes ansiosos supera el 30% del total.

En la tabla N° 2, de 100 pacientes evaluados en su post operatorio, el 98% de
pacientes presentaron niveles de ansiedad, entre ellos predominaron el nivel de
ansiedad leve (30%) y moderado (52%), no coincidiendo con los resultados de
Torres L. et al, en su estudio evaluaron el nivel de ansiedad en el post operatorio
de terceras molares inferiores en 88 pacientes, de los cuales el 45,4%, presentaron
cuadros de ansiedad.®, inferimos que estas diferencias puede ser debido que en el
estudio de Torres L, los pacientes fueron evaluados conjuntamente con
farmacologia post operatoria, pudiendo haber disminuido sus niveles de ansiedad,
en cambio en el presente estudio, el cuestionario de la fase final fue llenado
inmediatamente después de la cirugia, momento cuando el paciente
emocionalmente se encuentra susceptible, y relaciona su post operatorio con su

vida cotidiana.

En la tabla N° 3, sumamos los puntajes del cuestionario y de acuerdo a ello
obtuvimos una nueva escala para determinar los diferentes niveles de ansiedad,
obteniendo un nivel de ansiedad del 98% (Leve 52%, moderado 42%, elevada 4%),
difiriendo de los resultados de los estudios de Tarazona B, y Torres L. Estas
diferencias se pueden deber a que el estudio de Tarazona B y Torres L utilizaron 4
escalas de medicion de ansiedad, dando resultados mas precisos a diferencia de
este estudio que se usoO solo una escala de medicién pudiendo dar resultados

menos exactos *°

En la tabla N°4, aplicando la prueba estadistica de U Mann Whitney obtuvimos
diferencias significativas entre los pacientes sometidos a cirugias de terceras

molares erupcionadas y retenidas (p=0,00), evidenciando que los pacientes con
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piezas dentarias retenidas presentan un nivel mas alto de ansiedad, no
coincidiendo con los resultados del estudio de Medeiros L, que determinaron el
grado de ansiedad preoperatoria en 200 pacientes sometidos a cirugias orales
segun la escala de Corah, evaluando ademas la mediante frecuencia cardiaca (FC)
y la presion arterial (PA). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tratamientos en relacion con la ansiedad. Ademas la
ansiedad influyé en el aumento de la frecuencia cardiaca en 75.5 (+14.4) para
cirugias simples y 83.4 (£16.1) para cirugias complejas y aumento de la presion
arterial sistélica con valores de presion sistdlica de 125.5 (£13.8) para cirugias
simples y 122.2 (£11.3) para cirugias complejas, dando como resultado que no
hubieron diferencias significativas entre las cirugias simples y complejas®; estas
diferencias pueden deberse a que la evaluacion fue regido mediante el cuestionario
de su estado emocional, considerando importante una evaluacion de manera mas
objetiva mediante el uso de la frecuencia cardiaca y presion arterial; en el presente

estudio, nuestro instrumento fue el cuestionario.

En latabla N° 6, de 100 pacientes evaluados (42 varones y 58 mujeres), las mujeres
obtuvieron también un mayor nivel de ansiedad (48,3%) que los hombres (33,3%),
evidenciando diferencias significativas segun la prueba de Mann Whitney (p=0,04),
en este caso los resultados fueron coincidentes con el estudio de Cézares F, que
determinaron el grado de ansiedad que se manifiesta ante la extraccion quirdrgica
de terceras molares impactadas, y ademas se compararon los resultados de
acuerdo a género en 80 pacientes (28 varones y 52 mujeres). Las mujeres
evidenciaron un mayor grado de ansiedad (56.3%) que los hombres (27.5%),

siendo significativa para el género femenino®.
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Siguiendo la misma premisa de la evaluacion del nivel de ansiedad segun la
complejidad de tratamiento, existen diferencias significativas entre el nivel de
ansiedad de los pacientes con piezas dentarias retenidas y erupcionadas, (p=0,00)
evidenciando mayor nivel de ansiedad en pacientes con dientes retenidos, y que
prevalece mayor nivel de ansiedad en pacientes del sexo femenino que en
pacientes del sexo masculino, comparando los resultados con el estudio de Hyczy
L. et al, ellos evaluaron la existencia de diferencias en el grado de ansiedad en 122
pacientes voluntarios sometidas a 60 pacientes para extracciones de molares
retenidas y 62 erupcionadas, la ansiedad se determiné mediante la Escala de
Ansiedad Dental (DAS) de Corah, y los datos se sometieron a la prueba de Mann
Whitney, adoptando el nivel de significancia de 5%. Los resultados muestran que
no hubo asociacién entre el nivel de la ansiedad y el sexo, pero para evaluar el tipo
de cirugia empleada se evidencié que los pacientes que se sometieron a
extracciones convencionales indican mayor grado de ansiedad de los pacientes
sometidos a cirugia de terceros molares incluidos, difiriendo con los resultados del

presente estudio ’.

En este estudio el nivel de ansiedad general fue de un 52% para el nivel de
ansiedad leve, asi mismo el nivel de ansiedad moderada tuvo un resultado de 42%,
seguida del nivel de ansiedad elevada con un 4%, un 2% no presento ansiedad,
mientras que ningun sujeto del estudio presento niveles de ansiedad severa. Los
pacientes ansiosos tienen una probabilidad mas alta de concurrencia al tratamiento
dental irregular y/o total evasion de atencion dental, aun cuando los pacientes
ansiosos asistan a visitas dentales frecuentes, es probable que eviten citas de
seguimiento necesarias para completar el tratamiento dental requerido, La

ansiedad dental evoca respuestas del tipo ‘temor o lucha’ y pueden llevar a
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sentimientos de cansancio excesivo luego de una cita dental. Los impactos
cognitivos de la ansiedad dental incluyen pensamientos negativos, temor, llanto,
agresividad, y una mayor automedicacion, retrasando el tratamiento odontol6gico y

evitando concluir un tratamiento integral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La ansiedad es una emocion muy frecuente en los pacientes odontoldgicos que
especificamente se realizan extracciones de terceros molares, prevaleciendo
gue después de la intervencion quirdrgica el nivel de ansiedad fue mayor que
antes de la intervencion.

Existe un mayor nivel de ansiedad leve durante el preoperatorio con un 46,0%.
Existe un mayor nivel de ansiedad moderado durante el postoperatorio con
52,0%.

Existen diferencias significativas en el nivel de ansiedad de pacientes con
piezas retenidas y erupcionadas, prevaleciendo un mayor nivel de ansiedad en
pacientes con piezas retenidas.

Existe un similar nivel de ansiedad en pacientes tratados tanto en la arcada
superior como inferior.

Existen diferencias en el nivel de ansiedad entre géneros, evidenciando mayor
nivel de ansiedad en pacientes de sexo femenino.

Existe un similar nivel de ansiedad tanto en pacientes que no recibieron
tratamientos quirdrgicos previos, como en pacientes que recibieron un

tratamiento y mas de dos.
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5.2. Recomendaciones

» Se requiere de un analisis cuantitativo en la variable dependiente, para ser mas
preciso en los resultados, asi como también investigaciones clinicas con un

mayor tamafio muestral y periodos de seguimiento mas largos.

+ Se recomienda para un analisis mas objetivo adicional del cuestionario, el uso
de instrumentos como el oximetro de pulso y/o tensiometro para inferir en el
nivel de ansiedad y de esa forma obtener datos cuantitativos para los

resultados.

+ Se recomienda para estudios posteriores incluir farmacologia ansiolitica para
comparar los niveles de ansiedad en el paciente tanto en el pre operatorio como
en el post operatorio, incluyendo la medicacién como parte del protocolo del

manejo del paciente en intervenciones quirdrgicas menores.

+ Se recomienda para estudios posteriores evaluar el nivel de ansiedad de

manera cuantitativa segun el nimero de tratamientos quirdrgicos previos.
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ANEXO 1

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por (Maria del Pilar Jorge Guerra) Bachiller en
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es “Determinar el nivel de ansiedad en cirugias de terceras
molares en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la universidad Norbert
Wiener Lima 2016-11.”

La investigacion consistira en (brindarles un cuestionario para su rellenado respecto segun
su perspectiva para medir su nivel de ansiedad antes, durante y después de la cirugia de
tercer molar que le ejecutaran). La participacidbn en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn otro
propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus informaciones recolectadas seran
codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas. Usted no tendra ningan gasto y también no recibira
cualquier valor en dinero por haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar
los resultados obtenidos.

Desde ya le agradecemos su patrticipacion.

Mediante el presente documentoyo........................ Identificado (a) con DNI............... ,
acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por el bachiller
.................................................................. He sido informado (a) sobre el objetivo
y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del estudio

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Padre o apoderado

DNI:

Fecha: ...l
Investigador: ..................
Teléfono celular: ................
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD

A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones que se refiere a situaciones que se
presentan en la sala de espera del consultorio dental, MARCA CON UNA CIRCULO EN EL
NUMERO QUE CORRESPONDA.

Emplee unos minutos en realizar este sencillo test

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADO.

Género: Frecuencia de tratamientos:
Pieza dentaria: Posicion de la tercera molar:
FASE INICIAL

Al. (,COMO SE SIENTE USTED EN ESTE MOMENTO, SABIENDO QUE MAS TARDE TIENE
UNA CIRUGIA?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso

A2. (Haciendo referencia, en experiencias pasadas). ¢ CUANDO USTED ESTA EN LA SALA
DE ESPERA DEL DENTISTA, PARA SER ATENDIDO, (COMO SE SIENTE?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso

FASE FINAL

B1. EL DIA DE LA CIRUGIA CUANDO USTED ESTABA EN EL SILLON’DEL ODONTOLOGO,
ESPERANDO LA COLOCACION DE LA ANESTESIA, ¢(COMO SE SINTIO?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso

B2. EL DIiA DE LA CIRUGIA CUANDO USTED ESTABA BAJO EL EFECTO DE LA ANESTESIA
Y EL ODONTOLOGO ESTABA SELECCIONANDO LOS INSTRUMENTO PARA COMENZAR LA
CIRUGIA, ¢,COMO SE SENTIA?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso
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B3. ¢ QUE RECUERDA USTED DEL DIA DE LA CIRUGIA?

a. Absolutamente nada

b. Casi nada

c. Algun suceso en especial
d. La mayor parte del proceso
e. Todo.

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.
Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracién del grado de ansiedad antes de la cirugia:
-2 puntos: Su ansiedad en nula en su visita al dentista

- 3 -4 puntos. Su ansiedad es leve en su visita al dentista.
- 5 — 6 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
- 7 — 8 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

-9 - 10 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Valoracién del grado de ansiedad después de la cirugia:
- 3 puntos: Su ansiedad en nula en su visita al dentista

- 4 — 6 puntos. Su ansiedad es leve en su visita al dentista.
- 7 — 9 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

- 10 — 12 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- 13 — 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Valoracién del grado de ansiedad total:

- De 0 a 5 puntos: Su ansiedad en nula en su visita al dentista

- Entre 6 - 10 puntos. Su ansiedad es leve en su visita al dentista.
- Entre 11- 15 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
- Entre 16 - 20 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- Entre 21 - 25puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista
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ANEXO 3

Universidad

WIENER

Estimado validador:

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su
inapreciable colaboracién como experto, para la elaboracion y validacion de la
ficha de recoleccion de datos, el cual sera aplicado en el estudio de “NIVEL DE
ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016-1I”; por cuanto, considero que sus
observaciones y subsecuentes aportes seran de utilidad.

Esto con el objeto de aplicarlo al presente estudio el cual
medira el nivel de ansiedad en aquellos pacientes a los cuales se les realizara
las exodoncias de terceros molares. Que forman parte de la muestra del proyecto
de tesis cuyo nombre lleva: NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE
TERCERAS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER.LIMA, 2016-l1”. Para ser desarrollado y sustentado y de esta manera
obtener el grado de Cirujano Dentista.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa
a la metodologia, redaccion, congruencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte

JORGE GUERRA, MARIA DEL PILAR
DNI: 70145028
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WIENER
A INSTRUMENTO
1.- DATOS GENERALES i
1.1 Apellidos y nombres del experto: A’w Nons (/; o waj: C&L«\

1.2 Cargo yio institucién donde labora: Do cate

1.3 Autor del instrumento: Marfa del Pilar Jorge Guerra

1.4 Titulo de la investigacién: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS
MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 I.”

CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO
Esta formulado con
lenguaje apropiado )\
Esta expresado en x
conductas

Adecuado al avance
de la ciencia y
tecnologia r

Existe una
organizacién logica f‘

Comprende los
aspectos de calidad A

Adecuado para valorar
aspectos de x
evaluacién cognitivas

La estrategia responde
al propésito del . x
diagnestico

El instrumento es
adecuado al tipo de X
investigacién

2. OPINION Y/O RESULTADO:
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VALIDADOR

Universidad

WIENER

YoA’l‘\\wJ:"h‘(/‘f&u Titular  con  DNI
N°...4Q.7—.ﬁ..‘li.4.&.. de profesion, i&}:}m.Mz-{:‘:\ ejerciendo actualmente

como: Qo Q,U.,d‘g g

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de validacién del instrumento (CUESTIONARIO PARA EVALUAR “NIVEL DE
ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 I1.”) A efectos de su aplicacién en el
estudio de: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 1.”. Presentado por
la alumna Maria del Pilar Jorge Guerra, portador con el DNI: 70145028

Hago constar que he validado el instrumento presentado por el

mismo, por tanto autorizo su ap'iCaCién.

Firma y sello
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WIENER'

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:
1.2 Cargo y/o institucién donde labora:
1.3 Autor del instrumento: Marfa del Pilar Jorge Guerra

14 Titulo de la investigacién: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS
MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 I."

CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO

Esta formulado con
lenguaje apropiado

Esta expresado en
conductas

Adecuado al avance
de la ciencia y
tecnologia

organizacién Kgica

Comprende los
aspectos de calidad

Adecuado para valorar
aspectos de
evaluacién cognitivas

La estrategia responde
al propésito del
diagnostico

0
Y
&)
&
J
¥

Elinstrumento es
adecuado al tipo de
investigacion

2. OPINION Y/O RESULTADO: Mf
B
2 “‘"2’ L / 2t £ .

o
.b'i.m;,f;;':"gc;{" 3'""!; 3
bt it r,.:‘RNLIﬂSS
Wﬂﬂ{a h

R w-v‘-lwm
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VALIDADOR

Universidad

WIENER

Constancia de validacién

Yo,. M[é;r /m{ ﬁ (. Tituar con DNI

N°0?’??‘ fl‘f;{ de profesion, Cirdjano Dentista, ejerciendo actualmente

como: /_ns i ( 7’—% /Wow AﬂM'LJAZ
el f7- 1o G bl

Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de validacion del instrumento (CUESTIONARIO PARA EVALUAR
“NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 II.”) A efectos de
su aplicacion en el estudio de: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE
TERCERAS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER.LIMA, 2016 II.”. Presentado por la alumna Maria del Pilar Jorge
Guerra, portador con el DNI: 70145028

Hago constar que he validado el instrumento presentado por el
mismo, por tanto autorizo su aplicacién.

Firma y sello
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Universidad

WIENER

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: /47()/ blﬁl'l“g %ﬂ' W
1.2 Cargo ylo institucién donde labora: %W Vf'M WW/ M :

1.3 Autor del instrumento: Maria del Pilar Jorge Guerra

1.4 Titulo de la investigacion: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS
MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 II."

CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO

Estd formulado con
lenguaje apropiado

Esta expresado en
conductas

Adecuado al avance

de la ciencia y ><
tecnologia

Existe una

organizacién légica X

Comprende los
aspectos de calidad X

Adecuado para valorar
aspectos de
evaluacién cognitivas )(

La estrategia responde
al propésito del )(

diagnostico

El instrumento es
adecuado al tipo de X
investigacién

2. OPINION Y/O RESULTADO:

I~
/4

A ‘
CRP N 123F
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VALIDADOR

Universidad

WIENER

Constancia de validacién

YO%MM/’”?‘“ZAJ Titular con  DNI
o

N°..066¥ 880 ... de profesion, Ginfj)g fefifist, ejerciendo actualmente
como: Qezands en & Gensle e J’Zm?yf .(J,AQAMZWZJ Nl Yt/ -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de validacion del instrumento (CUESTIONARIO PARA EVALUAR
“NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 IL.”) A efectos de
su aplicacién en el estudio de: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE
TERCERAS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER.LIMA, 2016 II.”. Presentado por la alumna Maria del Pilar Jorge
Guerra, portador con el DNI: 70145028

Hago constar que he validado el instrumento presentado por el
mismo, por tanto autorizo su aplicacion.

CLPN ok}
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VALIDADOR

Universidad

WIENER

Constancia de validacién
Yo, Jeus @\MW““D Doy~ Titular  con  DNI

N°. HQQQAL..... de profesion, Cirujano Dentista, ejerciendo actualmente
como:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de validacion del instrumento (CUESTIONARIO PARA EVALUAR
“NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 I1.”) A efectos de
su aplicacion en el estudio de: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE
TERCERAS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER.LIMA, 2016 II.”. Presentado por la alumna Maria del Pilar Jorge
Guerra, portador con el DNI: 70145028

Hago constar que he validado el instrumento pre
mismo, por tanto autorizo su aplicacién.

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Q\Jm‘\o Nl lIP B ow rLJeJ JVD »

1.2 Cargo ylo institucién donde labora:
UNtueesiono  poaRer waiews

1.3 Autor del instrumento: Maria del Pilar Jorge Guerra

1.4 Titulo de la investigacién: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS
MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 II."

CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO

Esta formulado con
lenguaje apropiado

Esta expresado en
conductas

'
Adecuado al avance
N5 | de la ciencia y
| tecnologia
4

Existe una
organizacién légica

X

| Comprende los
aspectos de calidad

4 Adecuado para valorar
J aspectos de
i evaluacion cognitivas

La estrategia responde
al propésito del
diagnostico
El instrumento es
adecuado al tipo de I
investigacién

2. OPINION Y/O RESULTADO:
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VALIDADOR

Universidad

WIENER

Constancia de validacién

Yo, (75 //‘7@10 CTitular  con  DNI
N° 259244 .§ “de profesion, Cirujano Dentiéta, ejerciendo actualmente
como:

Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de validacién del instrumento (CUESTIONARIO PARA EVALUAR
“NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 I1.”) A efectos de
su aplicacién en el estudio de: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE
TERCERAS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER.LIMA, 2016 II.”. Presentado por la alumna Maria del Pilar Jorge
Guerra, portador con el DNI: 70145028

Hago constar que he validado el instrumento presentado por el
mismo, por tanto autorizo su aplicacion.
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@ Universidad
WY WIENER

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.- DATOS GENERALES

4 Ac/;
1.1 Apellidos y nombres del experto: 77 W vérl
1.2 Cargo ylo institucién donde labora: SV r D

1.3 Autor del instrumento: Maria del Pilar Jorge Guerra

1.4 Titulo de la investigacion: “NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS
MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.LIMA, 2016 11.”

CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO

Esta formulado con
lenguaje apropiado

Esta expresado en
conductas

Adecuado al avance
de la ciencia y
tecnologia

NERYRYRN

Existo una
organizacién lgica

Comprende los
aspectos de calidad e
Adecuado para valorar
aspectos de /

evaluacién cognitivas

La estrategia responde
al propésito del ot
diagnostico

El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacién /

2. OPINION Y/O RESULTADO:

,%’1—/'»-9/% r

Firma y sello

e Luis Cornejo Saluzar
" ‘clv'm‘:mo DENISTA COP 3673
CINUJANO MAOACIAL RN (57
JEFE DE ‘SENGTL K ODONI 0LOG
HOSPITAL NACIONAL GUILLERWO ALMENARA
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ANEXO 4
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE ANSIEDAD EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.LIMA, 2016 II.

Objetivos de la

El problema . - Hipotesis Metodologia Resultados Conclusiones
Investigacion

Objetivo General Estudio ][_a ansitedad es unla emocion mtuy

ObservacionaL . . . recuente en 0s pacientes

¢Cual sera el nivel No requiere descriptivo El nivel de ansiedad en pacientes odontolégicos que especificamente

de ansiedad en hipétesis prospectivé antes de la cirugia mayor se realizan extracciones de terceros

o . . J prevalencia en ansiedad nula y leve molares, prevaleciendo que

C|ru|g|as de tefce;as Detgr(rj‘mgar el . nl\{el ge transversal de ambos 46%, el 6% ansiedad después de la intervencién

molares en pacientes | ansiedad en cirugias de inferencia moderada. quirdrgica el nivel de ansiedad fue

atendidos en la | terceras molares en |Ongitudinal mayor que antes de la intervencion.

Clinica Odontoldgica | pacientes atendidos en la El nivel ansiedad en pacientes Existe un mayor nivel de ansiedad

de la Universidad | Clinica Odontologica de la Variables después (je las cirugias con mayor leve durante el preoperatorio con un

Norbert Wiener Lima | Universidad Norbert Wiener grzijalenqulée 30;/" ad“S'Edad leve, 26%{ vel d odad

? : ; % ansiedad moderada. xiste un mayor nivel de ansieda

2016 11" Lima 2016 I1. Varlablg s moderado durante el postoperatorio
depen@ente. Nivel El nivel de ansiedad total (sumados con 52%.

de ansiedad antes y después de las cirugias) Existen diferencias significativas en

L . . presento con un total 98%, donde el el nivel de ansiedad de pacientes

Objetivos especificos Yarlaplg o 52% fue ansiedad leve, 42% con piezas retenidas y

interviniente: Cirugia | ansiedad moderado y un 4% erupcionadas, prevaleciendo un

1. Determinar el nivel de
ansiedad antes de las cirugias
de terceras molares en
pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la

Universidad Norbert Wiener
Lima 2016 Il
2. Determinar el nivel de

ansiedad después de las
cirugias de terceras molares en
pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica de la
Universidad Norbert Wiener
Lima 2016 II.

de terceros molares.

Poblaciény
muestra

- Poblacién: Estara
conformada de una
poblacion finita de

264 pacientes
adultos que acudan a
la Clinica

Odontolégica de la
Universidad Norbert

ansiedad elevado.

Segun complejidad de
procedimiento se evidencio mayor
ansiedad del paciente con piezas
retenidas con una ansiedad
moderada 60%, ansiedad leve 36%,
frente  piezas erupcionadas que
presento  ansiedad leve 68%,
ansiedad moderada 24 %.

Las pacientes de sexo femenino
tuvieron ligeramente un nivel de
ansiedad mayor prevaleciendo en
ansiedad leve y moderado ambos

mayor nivel de ansiedad en
pacientes con piezas retenidas.
Existe un similar nivel de ansiedad
en pacientes tratados tanto en la
arcada superior como inferior.
Existen diferencias en el nivel de
ansiedad entre géneros,
evidenciando mayor nivel de
ansiedad en pacientes de sexo
femenino.

Existe un similar nivel de ansiedad
tanto en pacientes que no recibieron
tratamientos quirdrgicos previos,
como en pacientes que recibieron un
tratamiento y més de dos.
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3. Determinar el nivel de
ansiedad en cirugias de
terceras molares en pacientes
segun la complejidad del
procedimiento en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad
Norbert Wiener Lima 2016 II.

4. Determinar el nivel de
ansiedad en cirugias de
terceras molares en pacientes
segun la arcada dentaria en la
Clinica Odontolégica de la
Universidad Norbert Wiener
Lima 2016 II.

5. Determinar el nivel de
ansiedad en cirugias de
terceras molares en pacientes
atendidos segun género en la
Clinica Odontologica de la
Universidad Norbert Wiener
Lima 2016 II.

6. Determinar el nivel de
ansiedad en la cirugia de
terceras molares en pacientes
atendidos segun la frecuencia
de tratamientos quirdrgicos
previos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener Lima/ 2016 1.

Wiener en el periodo
2016-I1.

- Muestra: Para la
selecciéon de la
muestra se determiné

mediante un
muestreo no
probabilistico por

conveniencia

constituida por 100
pacientes, de lo cual
se extrajo una pieza
dentaria por paciente,
las piezas dentarias
se distribuyeron de
acuerdo a la posicién
dentaria, en 50
piezas retenidas o
impactadas y 50
piezas erupcionadas,

pacientes que
acudan para la
extraccion de

terceras molares en
las instalaciones de
la Clinica
Odontolégica de la
Universidad Norbert
Wiener Lima 2016-I1.

con un 48.3% frente al género
masculino ansiedad leve con
57.1%, ansiedad moderada 33.3%.
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