UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS

Detalle Proyecto

DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo: ESCALAS DE ANSIEDAD Y SUS NIVELES EN TERCEROS MOLARES IMPACTADOS
REVISION DE LITERATURA

=T TG IR GOET CHEE MARIA VIVIANA MORA ASTORGA

Grupo de Grupo Observatorio de [e{=131{ge )] Centro de investigacién
Investigacion: Medios Investigacion: Ciencias de Salud

Fecha de inicio: 2022-10-31 Fecha de fin: 2022-10-31

Duracion: 0 afos Total meses: 0 meses

Justificacion: La ansiedad es considerada como una actitud emocio—nal negativa, que se
manifiesta a través de una sensacién de tensién y miedo, que se acompafia de
vari—os signos y sintomas corporales como palpitaciones, problemas de oxigenacion,
ndu-seas, debilidad, dolores de cabeza y sudoracién, (Pozo Bassi, Pavez Tetlak,
Riquelme Tapia, & Quiroga del Pozo, 2015) existe confusién en la terminologia
ansiedad, miedo y fobia utilizando dichos conceptos de manera intercambiable; sin
embargo, se trata de conceptos originalmente distintos. (Rios Erazo, Herrera Ronda,
& Rojas Alcayaga, 2014) El miedo es considerado como angustia provocada por la
presencia de un peligro real o imaginario, la ansiedad se refiere como un estado de
inquietud, y la fobia se conceptualiza como la aversidén exagerada, incontrolable ante
ciertas situaciones; aunque, no son sindnimos tienen mucha relacién y pueden
aplicarse a contextos similares (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enriquez,
Mendoza, & Trevifio, 2021) La ansiedad es comun en los procedimientos de
odontologia y particularmente en cirugia oral, convirtiéndose asi en una de las
dificultades mas frecuentes para el profesional. (Lozano Lain, Gutiérrez Lizardi,
Salinas, & Cdazares de Ledn, 2016) La extraccién de terceros molares impactados no
suele poner en peligro la vida, y la recuperacién suele ser corta; sin embargo, los
efectos fisicos y psicolégicos hacen de la cirugia oral una experiencia no agradable.
(Tornelli, y otros, 2019) Los terceros molares erupcionan entre los 16 y 23 afos de
edad, inclusive afos después, en condiciones normales se posiciona detras del
segundo molar, siendo asi, el Ultimo en erupcionar; clinicamente se sospecha de una
impactacioén cuando no se localiza en boca, mientras que la pieza antagonista y
contralateral ya ha erupcionado y debe ser valorados mediante una radiografia
panoramica (Navarro, 2008)
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La presencia de terceros molares impactados, se asocia a la falta de espacio, mala
posicidn o bloqueo del trayecto normal de erupcién de la pieza debido a la presencia
de un obstaculo mecanico, este queda retenido en el hueso rodeado de su saco
pericoronario (Raspall , 2006) La extraccion del tercer molar impactado es un
procedimiento quirdrgico comun para adultos y adolescentes; las principales causas
para que el paciente pueda presentar ansiedad son experiencias traumaticas propias
o de algun familiar, falta de informacion sobre el proceso quirirgico, observar el
instrumental especialmente la jeringa tipo carpule utilizada para la colocacién de
anestésico local, férceps y elevadores , ver sangre durante el procedimiento lo cual
puede causar sincope vasovagal, vibraciones o sonidos de los motores de baja
velocidad, movimientos bruscos o repentinos del profesional y sensacién inesperada
de dolor (Andrade, 2014) induciendo mayor sensibilidad al punto de abandonar el
tratamiento (Xu & Xia, 2020). Se han recomendado técnicas para controlar la
ansiedad durante el tratamiento quirdrgico de terceros molares impactados como
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas, sin embargo; las intervenciones
farmacoldgicas, como la sedacion, conllevan algun riesgo inherente. ( Hasheminia,
Kalantar Motamedi, Ahmadabadi, Hashemzehi, & Haghighat, 2014) los métodos no
farmacoldgicos tienen un efecto positivo para el paciente como la musicoterapia,
aromaterapia (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enriquez, Mendoza, & Trevifio,
2021) Uno de los problemas mas frecuentes reportado por los cirujanos orales y
maxilofaciales en intervenciones quirurgicas de terceros molares impactados esta
relacionada con la ansiedad dental y puede afectar fisioldgica y psicosomaticamente
la cual repercute en la atencion clinica pre y postoperatoria que pueden afectar la
planificacion del tratamiento y el bienestar general

La falta de estudios sobre las escalas y los niveles de ansiedad que presentan los
pacientes antes de una atencién odontoldgica o procedimientos quirtrgicos como es
extraccién de terceros molares impactados constituye una limitante, ya que la
mayoria de profesionales no se preocupa del estado emocional, sensaciones y
sintomas corporales que puede manifestar el paciente antes de entrar a la
intervencion quirdrgica; tomando en cuenta que si el profesional utiliza una escala
mal confeccionada tomara decisiones erradas, lo cual no sélo afecta al paciente si no
a la relacién paciente-odontélogo y finalmente al tratamiento.

Exponer las diferentes escalas de ansiedad y sus niveles que presentan los pacientes
en procedimientos quirurgicos de terceros molares impactados

Determinar las escalas de ansiedad en relacion al tratamietno quirurgico Analizar los
parametros que aumentan la ansiedad

Considerando los criterios de la OMS y la Constitucién ecuatoriana donde se define a
la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social sin afecciones o
enfermedades, derecho humano inalienable e indivisible que debe ser garantizado
por el Estado, es necesario que como docentes garanticemos que dichos apartados
se cumplan, mediante la generacién de un articulo que expliquelas esclas de
ansiedad y sus niveles que presentan los pacientes en procedimientos quirurgicos de
terceros molares impactados mediante una Revision literaria entre los afios 2014 -
2021
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La ansiedad dental se refiere a la tensién, miedo del paciente durante el proceso de
tratamiento dental, cuyo comportamiento se caracteriza por una mayor sensibilidad
al dolor, una reduccién de la tolerancia e incluso evitar o negarse a realizar el
tratamiento. (Xu & Xia, 2020) Los pacientes que asisten a procedimientos quirirgicos
suelen presentar ansiedad desencadenada por la presencia de agujas que son
utilizadas para la colocacién del anestésico local, equipos de baja y alta rotacion. (
Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) La extraccion de los terceros molares impactados es
uno de los procedimientos quirtrgicos bucales mas comunes, afecta a los pacientes
fisiolégica y mentalmente, la planificacion y las habilidades quirdrgicas son
fundamentales durante el diagndstico preoperatorio y el tratamiento posoperatorio.
(Hosgor , Mehmet Coskunses , & Tokuc, 2021) Los estudios han demostrado que la
falta de informacién sobre el procedimiento quirdrgico y las complicaciones
posoperatorias es el tercer factor inductor de ansiedad mas fuerte que ocurre antes
de la operacién e incluso es mas fuerte que el miedo a sentir dolor durante la cirugia.
En el postoperatorio, problemas como inflamacién y dificultad para comer pueden
estar relacionados con los niveles de ansiedad dental una semana después de la
cirugia. ( Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) Existen distintos instrumentos,
ampliamente utilizados en el mundo, que buscan identificar la ansiedad dental en la
poblacién (Rios Erazo, Herrera Ronda, & Rojas Alcayaga, 2014) Uno de éstos es el
Corah Dental Anxiety Scale (DAS) este cuestionario de autor reporte creado por
Norman Corah en 1969 es la herramienta mas utilizados para medir la ansiedad en
estudios clinicos y se considera valido, fiable, breve, accesible y facil de usa (
Kazancioglu, Tek, Ezirganli, & Demirtas, 2015) El DAS consta de 4 preguntas con 5
posibles respuestas para determinar como se sentiria el paciente en una
determinada situacién dental ( Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) cuando esta en la
sala de espera, cuando utiliza los instrumentos para realizar tratamientos en sus
dientes o cuando el dentista prende el micromotor . (Rios Erazo, Herrera Ronda, &
Rojas Alcayaga, 2014) Dichas preguntas tienen 5 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 “fobia dental”,los
puntos asignados en una escala ascendente van desde 1 (no ansioso) a 5 puntos
(extremadamente ansioso) en un rango de valores entre 4 (sin ansiedad) y 20
(ansiedad maxima) .Los pacientes son considerados ansiosos desde 12 puntos y los
pacientes como muy ansiosos y potencialmente con fobia dental cuando la
puntuacién es superior a 15 puntos. (Tarazona, Tarazona Alvarez , Pefiarrocha Oltra,
Rojo Moreno, & Pefiarrocha, 2015) El DAS se usa convencionalmente en un limite de
13 para distinguira los pacientes con ansiedad de los que no la padecen. ( Won, Choi,
Cha, & Hwang, 2015)

Se plantea una revision bibliografica de articulos utilizando la base de datos PubMed,
Google Scholar, las palabras empleadas en la blisqueda en PubMed con términos
booleanos que respondan al analisis PICO propuesto son “extraction of impacted third
molars” AND “Anxiety Levels”; “Anxiety” AND “impacted third molars” empleando
como filtros “Abstract/ Full text” y la combinacién de “pacientes con ansiedad” AND
“extraccion de terceros molares impactados” como términos de busqueda en Google
Scholar.
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Existen diferentes escalas para medir la ansiedad dental como es DAS, MDAS, STAI,
SDAI, APAIS, DFS Y VAS cuyos niveles varian desde sin ansiedad hasta muy
ansiosol3. las escalas han mostrado confiabilidad y validez al momento de ser
aplicadas en pacientes que son sometidos a extracciones de terceros molares
impactados 28 11. Las puntuaciones estan relacionadas con la edad y género de los
pacientes 13. se ha encontrado una disminucién de ansiedad con el aumento de edad
del paciente; la mayoria de ellos se ubicaron en el grado levemente ansiosos y la
minoria lo hizo en el grado de extremadamente ansiosos 18. En relacion con el
género los pacientes masculinos no presentaron ansiedad o estuvieron levemente
ansiosos con respecto al género femenino, que estuvieron levemente ansiosas y
moderadamente ansiosas 29. Estudios argumentan que estas diferencias en los
niveles de ansiedad entre sexos pueden atribuirse a los diferentes umbrales de dolor
entre hombres y mujeres o también se debe a que las mujeres expresan con mayor
libertad sus miedos que los hombres 13. Pacientes con experiencia en extraccién de
dientes presentaron menor ansiedad que en pacientes sin experiencia en
extracciones, esto se puede atribuir a que los pacientes que tenian experiencia
previa en la extraccion de dientes, tenian una comprensién mas detallada del
proceso y una preparacion mas adecuada para la tolerancia del dolor 9 29.
Comunmente informar a los pacientes sobre su tratamiento puede aumentar su
ansiedad y eventualmente puede disuadirlos de someterse al tratamiento, algunos
estudios han indicado que la comunicacién médico-paciente es la mejor manera de
aliviar la ansiedad21.La presentacién de videos preoperatorios aumentaron los
niveles de ansiedad del paciente de forma notable en todas las escalas 22 se mostré
que ver videos antes del procedimiento quirdrgico tiene un efecto negativo en el
nivel de ansiedad de los pacientes segun la escala vas, los pacientes presentaron un
nivel mayor de ansiedad al ver los videos pre operatorios y un porcentaje minino no
presento ansiedad 25 sin embargo, se demostré que brindar informacién a los
pacientes ayuda a comprender de mejor manera el procedimiento quirdrgico y los
cuidados posoperatorios 11
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