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RESUMEN


http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.uo35-75.gaet

Antecedentes: La ansiedad dental es comin en los procedimientos de odontologia y
particularmente en los de cirugia oral Objetivo: Determinar el grado de ansiedad que se manifiesta
ante la extraccién quirdrgica de un tercer molar impactado y comparar los resultados de acuerdo a
género. Métodos: 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
odontoldgica de ambos géneros (28 varones y 52 mujeres) de entre 17 y 62 afios de edad (media
de 35.5 afos). Resultados: Las mujeres tuvieron grados de ansiedad en un 56.3 % contra un 27.5
% de los hombres, lo que indica que la proporcién de ansiedad es mayor estadisticamente
significativa para el género femenino. Conclusiones: 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 ultimo, es muy importante que el odontélogo haga uso de todas las técnicas y
destrezas para evitar grados de ansiedad que pudieran conducir a estados criticos durante el

tratamiento dental.

PALABRAS CLAVE

ansiedad; cirugia oral; género; tercer molar

AREAS TEMATICAS



cirugia oral; psicologia

ABSTRACT

Background: Dental anxiety is common in dental procedure and particular in dental surgery.
Purpose: to determine the level of anxiety that is manifested before surgical removed of an
impacted third molar and compare the results between the different gender. Methods: the type of
study is not experimental design is transversal, but descriptive and comparative analysis. The
sample consisted of 80 patients attending dental office of both male and female sex (28 males and
52 females) aged between 17 and 62 years old (mean 35.5 years). Results: the results showed that
women anxiety levels showed at 53.4 % against 24.7 % of men, indicating that the proportion of
anxiety is significantly higher for women. Conclusions: anxiety is a common emotion in dental
patients particularly those who come to oral surgery and specifically in the third molar extractions.
There are differences between genders and the female is the one with degrees of extreme anxiety,
although it should be noted to consider the sociocultural factors which can determine the behavior
of each individual. Finally, it is very important that the dentist makes use of all the techniques and

skills to avoid anxiety levels that could lead to critical states during dental treatment.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas que ha despertado poco interés entre los odontdlogos es lo referente a
factores psicoldgicos tales como la ansiedad, desde mucho tiempo se ha relacionado junto con el
miedo a los tratamientos dentales (1), ya sea en la sala de espera o en el operatorio, considerandose
como un problema que sigue ocurriendo en la consulta diaria, generando un obstaculo para lograr
tratamientos odontoldgicos exitosos y seguros para los pacientes. Segin Vinaccia la ansiedad
odontoldgica se define como un “estado complejo que se presenta en una persona al concebir la
idea de someterse a un tratamiento odontoldgico, conduciendo a la negacién de la atencion, lo que
conlleva a procedimientos largos y dolorosos que a la vez refuerza y/o produce la ansiedad en
relacion a los tratamientos dentales, conduciendo a un dificil manejo” (2). La ansiedad y el miedo
en los tratamientos dentales son problemas clinicos muy importantes que ocurren en un 40 a 50 %

de la poblacién general (3).

La ansiedad dental continGa prevaleciendo en los procedimientos de odontologia siendo mas
relevante en los de cirugia oral (3), afectando la utilizacion de los servicios de salud (4). La
extraccion y cirugia de los terceros molares es un procedimiento que en muchas ocasiones provoca
ansiedad dental y algunos sintomas de estrés postraumatico (5), asi un estado altamente ansioso
del paciente influye en la calidad de los tratamientos (6), se sabe que la manipulacion de la cavidad

oral por parte del odont6logo puede provocar en los pacientes, diversos grados de ansiedad (7). El



estrés psicoldgico se define como una relacion particular entre el individuo y su entorno que es
considerado por el propio sujeto como amenazante y que pone en peligro su bienestar (8). Garcia
y colaboradores sefialan que entre el 8 a 15 % de la poblacién general tiene fobias a recibir atencion
odontoldgica; y que el 85 a 90 % aunque sin fobia, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad antes
y durante el tratamiento odontoldgico (9). En un estudio con 401 adultos de ambos géneros, se
reporto que el 10 % evitaron visitas al dentista por ansiedad dental (10). Rasgos de personalidad,
mayor sensibilidad al dolor y al miedo son factores centrales en el desarrollo de la ansiedad dental

como lo sefiala VVassend (11).

El Inventario de Ansiedad Dental versién corta (S-DAI), se ha utilizado en los Paises Bajos
mostrando confiabilidad y validez de constructo; siendo facil de aplicar y con cualidades
psicométricas satisfactorias (12). EI DAS es un instrumento muy usado en investigaciones
epidemioldgicas y clinicas para vlorar la tendencia de peligros en tratamientos dentales (13). Al
respecto, Kirova y colaboradores usando la escala S-DAI encontraron que solo el 11.2 % tuvo una

ansiedad extrema (14).

Otras investigaciones han identificado factores que contribuyen a la ansiedad de los pacientes
sometidos a cirugia oral menor; como fatiga de la mandibula y aspiracion de saliva,y en el
postoperatorio edema, dolor y la dificultad para comer (15). De Jongh y colaboradores estudiaron
el impacto psicoldgico de la cirugia del tercer molar encontrando que el 4.3 % usando anestesia
local sin sedacion tuvieron algin grado de ansiedad dental (16). Por otro lado, otro estudio en el

2011 con 79 pacientes que se presentaron para extracciones de urgencia habian presentado



ansiedad y miedo al dolor antes, durante y dos semanas después al procedimiento, encontrando

que los pacientes altamente ansiosos reportaron mas dolor antes del procedimiento (17).

Caycedo y colaboradores (18) reportaron, en poblacion colombiana, que el género femenino
presenté méas ansiedad dental que los pacientes de género masculino utilizando el instrumento S-
DAI. Esta escala utilizada en México mostro validez y confiabilidad arriba de alfa=0.08 para
pacientes odontologicos, encontrandose que el procedimiento que mas ansiedad genera es la
extraccion dental (19). Existen diferencias de ansiedad dental respecto al género. Por lo que la
razén de este estudio es conocer las caracteristicas en lo referente al género de una poblacién de
pacientes mexicanos, a quienes no se ha estudiado en relacion a estas variables. El presente estudio
tuvo como primer objetivo determinar el grado de la ansiedad dental que se genera en los pacientes
adultos y como segundo comparar ambos géneros que fueron intervenidos quirdrgicamente para
extraer el tercer molar impactado del servicio de cirugia oral en una institucion seguridad social

mexicana.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y comparativo de disefio no experimental. Con
una muestra de 80 pacientes de ambos géneros, de entre 17 y 62 afios de edad que acudieron para
extraerse uno o dos terceros molares inferiores, referidos de su clinica de adscripcion. Siendo la
poblacién de estudio pacientes derechohabientes que acudieron al servicio de cirugia bucal del
Hospital # 21 de seguridad social. En los meses de febrero y marzo del 2014. La muestra fue

elegida bajo un método probabilistico de aleatoriedad simple; hasta que se conformé la parte



correspondiente a la clinica de 80 pacientes. Con un rango de edad de entre 17 y 62 afios de edad
y un promedio de edad de 30 afios y la moda de 22 afios, que asisten regularmente a consulta
odontoldgica de servicio de cirugia oral y maxilofacial y que no estdn con tratamiento

farmacoldgico: ansioliticos y/o sedantes donde solo hubo dos adultos mayores.

Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos, subsecuentes, que acudieron al servicio de
cirugia bucal a extraerse terceros molares y que aceptaron participar en nuestro estudio, previo
consentimiento informado en su expediente clinico. Criterios de exclusion: pacientes que

acudieron a recibir consulta de primera vez.

Instrumento

Se empled un cuestionario de datos como edad, género, escolaridad y profesion u ocupacién y la
Escala de Ansiedad Dental version corta (S-DAI), instrumento de auto reporte desarrollado por
Stouthard, Goen y Mellenbergh en 1995, validada en poblacion mexicana (19). Es un instrumento
de autorreporte que consta de 9 items tipo Lickert, Los rangos de respuesta son de 1 a 5 (hunca,
pocas veces, algunas veces, muy frecuentemente y siempre). Presentados en forma de afirmaciones
o juicios referentes a la consulta dental, se present6 cada afirmacion y se le pidi6 a cada sujeto que
externara su reaccién eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un
valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una medicion respecto a la afirmacion y al final se obtiene
su puntuacion total sumando los puntos en relacion a todas las afirmaciones. Las puntuaciones
obtenidas se encuentran entre 0 y 45 puntos: sin ansiedad de 0 a 10 puntos, levemente ansioso 11

a 19 puntos, moderadamente ansioso 20 a 27 puntos y extremadamente ansioso 28 a 45 puntos.



Analisis de la informacion

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS 19.0 (IBM®). Se realiz6
un andlisis descriptivo del trabajo, a partir de la construccion de distribuciones de frecuencias para
los resultados de las variables e items. La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través del alfa
de Cronbach. Con la prueba de diferencia de proporciones se analizaron si las dos proporciones o

porcentajes de él grupo genero difirieren significativamente entre si.

Consideraciones éticas

Se tuvo autorizacion del Departamento de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital por parte del
Cirujano responsable, asi como de su equipo de trabajo para poder realizar el estudio, asi como del
consentimiento informado firmado por cada uno de los participantes del estudio, donde cada
paciente se le informaba de los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y los derechos

que tenia a participar voluntariamente. Se respet6 cada uno de los derechos de los pacientes.

RESULTADOS

En relacién al grado de confiabilidad para la escala S-DAI aplicada tuvo una alfa de Cronbach de
0.869 para los 9 items. Siendo bastante aceptable la confiabilidad, tomando en cuenta que un valor

por arriba de 0.7 es muy aceptable.



De los 80 pacientes que se les extrajeron terceros molares incluidos del género femenino fueron
52 (65 %) y 28 (35 %) género masculino. A estos pacientes se les pregunto su grado de escolaridad
presentandose para ambos géneros los que habian concluido la preparatoria y secundaria en un
31.3 % y un 26.3 % respectivamente, por lo que la mayoria son de ocupacion empleados en un

47.5 %, seguido de los estudiantes en un 18.8 % y un 33.7 % fueron amas de casa.

Se identifico que, de los 80 pacientes de ambos géneros, la mayoria de ellos se ubico en el grado
de: levemente ansiosos 44 (56,35 %) y la minoria 13 (13.5 %) lo hizo en el grado de

extremadamente ansioso.

En relacién al género los pacientes masculinos no presentaron ansiedad en un 21.5 % (seis), los
levemente ansiosos en un 60.6 % (17), los moderadamente fueron en un 17.9 % (5) y los
extremadamente en un 0 % (0). Con respecto al género femenino no se presentd ansiedad en un
13.5 % (7), en un 51.9 % (27) se clasificaron como levemente ansiosas, un 21.2 % (11) como

moderadamente y 13.5 % (7) resultaron extremadamente como se aprecia en la tabla 1.

TABLA 1
GENERO CON RESPECTO A LOS GRADOS DE ANSIEDAD

Género Grados de ansiedad
Ausencia  Baja  Moderada Extrema Total
Masculino 6 17 5 0 28
21,5% 60,6 % 179 % 0% 100,0 %
Femenino 7 27 11 7 52
13,5 % 51,9 % 21,2 % 13,5% 100,0 %
Total 7 16 44 13 80

Las mujeres mostraron grados de ansiedad en un 56.3 % (45) contra un 27.5 % (22) de los hombres.
Los pacientes que no presentaron ansiedad en ningun grado para el género femenino fue el 8.8 %
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(7) y para el género masculino que no mostraron ansiedad fue el 7.5 % (6) como se muestra en la
tabla 2. Para ambos géneros se presentd algin grado de ansiedad en un 83.8 % contra un 16.3 %

gue no presentan ansiedad.

TABLA 2
FRECUENCIAS DE ANSIEDAD DE ACUERDO CON EL GENERO
Género - Ansieda(_j -
Con ansiedad  Sin ansiedad Total
Masculino Cantidad 22 6 28
Porcentaje 27,5% 7,5 % 35,0 %
Femenino Cantidad 45 7 52
Porcentaje 56,3 % 8,8 % 65,0 %
Total Cantidad 67 13 80
Porcentaje 83,8 % 16,3 % 100,0 %

Lo que significa que un a de 0.05 % la proporcién de ansiedad fue estadisticamente significativa

mayor para el género femenino (p= 0.0082) y (z=-2.4).

DISCUSION

La importancia del estudio de la ansiedad dental en la consulta diaria es de vital relevancia ya que
se sabe gue esta es la causa mas importante de urgencias médicas en el consultorio dental, tales
como problemas cardiovasculares, neuroldgicos que en algunos casos pueden ser tan graves que

pueden conducir a la muerte (20,21).

Los resultados de este estudio nos permitieron determinar el grado de la ansiedad dental con
respecto al tratamiento de una cirugia de tercer molar en una muestra de 80 pacientes de una clinica
de cirugia oral y maxilofacial. Estos datos también nos permitieron identificar las diferencias de

género (hombre y mujer) en relacion a estos pacientes odontologicos. Se encontraron dos estudios

11



similares el de Caycedoy colaboradores (18) y el de Alvarez y Casanova (22), donde encontraron
mayores grados de ansiedad dental en las mujeres, sin embargo, estos estudios evaluaron
tratamientos de odontologia en general, y en nuestro estudio se evaluaron a los pacientes con
diagnostico de inclusiones de terceros molares. Estos datos de las diferencias de género en este

tipo de pacientes son consistentes y similares a lo reportado en Latinoamérica (18,22).

Como sefiala Muza el fenémeno de la ansiedad es una emocion que la mayoria de los pacientes
experimentan cuando acuden a una consulta dental generando un obstaculo para lograr
tratamientos odontoldgicos seguros para los pacientes (1,2). Segun otros autores la ansiedad en la
consulta dental ocurre en un 40 a 50 % de la poblacion en general, y se considera que todas las
personas en algin momento de su vida presentan ansiedad o miedo (3). Por otro lado, el porcentaje
de la poblacion que presenta ansiedad se encuentra entre el 10 y el 20 % dependiendo del ritmo de
vida que la persona pueda llevar (23). Por el contrario, en la consulta de medicina general se
observa un 30 % de personas con ansiedad, y en lo referente al presente estudio, se encontr6 un 27
% en hombres con ansiedad dental y un 56 % de ansiedad dental en el género femenino, lo que es
mayor para las mujeres (p=0.0082) y (z=-2.4). Nuestro estudio mostr6 grados de ansiedad en un
83.8 % para ambos sexos. Esto pudiera deberse a que las caracteristicas de estas poblaciones

latinoamericanas son similares (18,22).

De acuerdo con Fisher (24) las mujeres y hombres que acuden a consulta médica suelen percibir
emociones negativas similares al dolor, sin embargo los reportes difieren debido a los estereotipos
socioculturales de las mujeres, quienes reportan mayor vulnerabilidad, tristeza, depresién, y miedo

a diferencia de los hombres en quienes su respuesta son mas de agresién e ira, por lo que se supone
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gue una mayor ansiedad en las mujeres suele ser provocado por estos factores socioculturales.
Aunque se debe de tomar en cuenta que los hallazgos de nuestro estudio corresponden a un
tratamiento de cirugia de terceros molares, que son los procedimientos que mas generan mayores
grados de ansiedad dental, tal como lo afirman Céazares en el 2013 (19) y Sirin en el 2012 (3). La
ansiedad dental continta prevaleciendo en los tratamientos odontoldgicos siendo més relevante en
los de cirugia oral, particularmente la extraccion y cirugia de terceros molares, ya que es un
procedimiento que en muchas ocasiones provoca ademas de la ansiedad algunos sintomas de estrés
postraumatico (4,5). Asi se ha demostrado que son los que tienen méas altos grados de ansiedad
cuando son comparados con otros tipos de intervencidn, como lo muestra el estudio de Sirin y
colaboradores (3). Al igual que los hallazgos de Humphrey (13) donde de 1024 sujetos el
porcentaje de ansiedad extrema fue de 11.2 % muy semejante a lo que se encontro en este estudio
con una ansiedad extrema de 13.5 %, segln la escala de ansiedad version corta para ambos géneros,
lo que confirma que es muy poco el porcentaje de individuos con ansiedad extrema. Kirova y
colaboradores. (14) en una poblacion bulgara usando la misma escala de ansiedad que nosotros,
mostraron resultados similares a los de este estudio (71.4 %) con un 70.1 % de pacientes sin

ansiedad o ansiedad leve.

AUn se discute actualmente el uso de benzodiacepinas de accién corta, media y prolongada como
el triazolam, como tratamiento de primera eleccién para los pacientes en la consulta odontoldgica
debido a los efectos adictivos y secundarios como son: mareo, disminucién de la concentracion,
falta de la coordinacion, caidas y cambios de apetito; asi como el uso de la sedacion consciente
(25). Por lo que quizas estos tratamientos no sean el tratamiento de primera o segunda eleccion

para estos pacientes, pues existen otras alternativas de tratamiento como las intervenciones
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psicoldgicas ante un evento con el objeto de disminuir o evitar las emociones negativas en la
consulta (26). Ante esto surgen las siguientes interrogantes ¢Sera posible extrapolar este tipo de

estudios a otras poblaciones? y ¢qué otros factores influyen en la génesis de la ansiedad dental?

CONCLUSIONES

Se confirma que la ansiedad dental es una emocion muy frecuente en los pacientes odontol6gicos,
particularmente en quienes acuden a cirugia oral y especificamente en las extracciones de terceros

molares.

Hubo diferencias en cuanto a la experiencia de ansiedad por género, ya que el femenino es el que
presentd grados de ansiedad extrema. Sin embargo, hay que sefialar que se deben considerar los

factores socioculturales los cuales pueden determinar el comportamiento de cada individuo.

RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos de este trabajo, que muestran un alto grado de ansiedad a los procedimientos
odontoldgicos aqui estudiados en la poblacion estudiada, se recomienda que el odontélogo haga
un mayor esfuerzo por brindar confianza y tener empatia con los pacientes. Asimismo, debe
considerar todos los factores que causan la ansiedad dental en un paciente. Debera explicarle
ampliamente el procedimiento quirdrgico, propiciar un ambiente externo confortable y mostrar

seguridad en cuanto a las habilidades y destrezas de las técnicas quirargicas a emplear.
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