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Justificación: La ansiedad es considerada como una actitud emocio¬nal negativa, que se
manifiesta a través de una sensación de tensión y miedo, que se acompaña de
vari¬os signos y síntomas corporales como palpitaciones, problemas de oxigenación,
náu¬seas, debilidad, dolores de cabeza y sudoración, (Pozo Bassi, Pavez Tetlak,
Riquelme Tapia, & Quiroga del Pozo, 2015) existe confusión en la terminología
ansiedad, miedo y fobia utilizando dichos conceptos de manera intercambiable; sin
embargo, se trata de conceptos originalmente distintos. (Ríos 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 aversión exagerada, incontrolable ante
ciertas situaciones; aunque, no son sinónimos tienen mucha relación y pueden
aplicarse a contextos similares (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enríquez,
Mendoza, & Treviño, 2021) La ansiedad es común en los procedimientos de
odontología y particularmente en cirugía oral, convirtiéndose así en una de las
dificultades más frecuentes para el profesional. (Lozano Laín, Gutiérrez Lizardi,
Salinas, & Cázares de León, 2016) La extracción de terceros molares impactados no
suele poner en peligro la vida, y la recuperación suele ser corta; sin embargo, los
efectos físicos y psicológicos hacen de la cirugía oral una experiencia no agradable.
(Tornelli, y otros, 2019) Los terceros molares erupcionan entre los 16 y 23 años de
edad, inclusive años después, en condiciones normales se posiciona detrás del
segundo molar, siendo así, el último en erupcionar; clínicamente se sospecha de una
impactación cuando no se localiza en boca, mientras que la pieza antagonista y
contralateral ya ha erupcionado y debe ser valorados mediante una radiografía
panorámica (Navarro, 2008)

Línea de
Investigación:

Ciencias Odontológicas



Relevancia
Científica:

La presencia de terceros molares impactados, se asocia a la falta de espacio, mala
posición o bloqueo del trayecto normal de erupción de la pieza debido a la presencia
de un obstáculo mecánico, este queda retenido en el hueso rodeado de su saco
pericoronario (Raspall , 2006) La extracción del tercer molar impactado es un
procedimiento quirúrgico común para adultos y adolescentes; las principales causas
para que el paciente pueda presentar ansiedad son experiencias traumáticas propias
o de algún familiar, falta de información sobre el proceso quirúrgico, observar el
instrumental especialmente la jeringa tipo cárpule utilizada para la colocación de
anestésico local, fórceps 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 sensación 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 quirúrgico de terceros molares impactados como
intervenciones farmacológicas y no farmacológicas, sin embargo; las intervenciones
farmacológicas, como la sedación, conllevan algún riesgo inherente. ( Hasheminia,
Kalantar Motamedi, Ahmadabadi, Hashemzehi, & Haghighat, 2014) los métodos no
farmacológicos tienen un efecto positivo para el paciente como la musicoterapia,
aromaterapia (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enríquez, Mendoza, & Treviño,
2021) Uno de los problemas más frecuentes reportado por los cirujanos orales y
maxilofaciales en intervenciones quirúrgicas de terceros molares impactados está
relacionada con la ansiedad dental y puede afectar fisiológica y psicosomáticamente
la cual repercute en la atención clínica pre y postoperatoria que pueden afectar la
planificación del tratamiento y el bienestar general

Planteamiento
del problema
de
Investigación:

La falta de estudios sobre las escalas y los niveles de ansiedad que presentan los
pacientes antes de una atención odontológica o procedimientos quirúrgicos como es
extracción de terceros molares impactados constituye una limitante, ya que la
mayoría de profesionales no se preocupa del estado emocional, sensaciones y
síntomas corporales que puede manifestar el paciente antes de entrar a la
intervención quirúrgica; tomando en cuenta que si el profesional utiliza una escala
mal confeccionada tomará decisiones erradas, lo cual no sólo afecta al paciente si no
a la relación paciente-odontólogo y finalmente al tratamiento.

Objetivo
General:

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

Objetivos
Específicos:

Determinar las escalas de ansiedad en relación al tratamietno quirurgico Analizar los
parámetros que aumentan la ansiedad

Articulación
con los
objetivos del
Plan Nacional
de Desarrollo,
de la región y
de la zona de
influencia
local:

Considerando los criterios de la OMS y la Constitución ecuatoriana donde se define a
la salud como el estado de completo bienestar físico, 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 generación de un artículo 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 años 2014 –
2021



Estado del
Arte:

La ansiedad dental se refiere a la tensión, miedo del paciente durante el proceso de
tratamiento dental, cuyo comportamiento se caracteriza por una mayor sensibilidad
al dolor, una reducción de la tolerancia e incluso evitar o negarse a realizar el
tratamiento. (Xu & Xia, 2020) Los pacientes que asisten a procedimientos quirúrgicos
suelen presentar ansiedad desencadenada por la presencia de agujas que son
utilizadas para la colocación del anestésico local, equipos de baja y alta rotación. (
Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) La extracción de los terceros molares impactados es
uno de los procedimientos quirúrgicos bucales más comunes, afecta a los pacientes
fisiológica y mentalmente, la planificación y las habilidades quirúrgicas son
fundamentales durante el diagnóstico preoperatorio y el tratamiento posoperatorio.
(Hosgor , Mehmet Coskunses , & Tokuc, 2021) Los estudios han demostrado que la
falta de información sobre el procedimiento quirúrgico y las complicaciones
posoperatorias es el tercer factor inductor de ansiedad más fuerte que ocurre antes
de la operación e incluso es más fuerte que el miedo a sentir dolor durante la cirugía.
En el postoperatorio, problemas como inflamación y dificultad para comer pueden
estar relacionados con los niveles de ansiedad dental una semana después de la
cirugía. ( Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) Existen distintos instrumentos,
ampliamente utilizados en el mundo, que buscan identificar la ansiedad dental en la
población (Ríos 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 más utilizados para medir la ansiedad en
estudios clínicos y se considera válido, fiable, breve, accesible y fácil de usa (
Kazancioglu, Tek, Ezirganli, & Demirtas, 2015) El DAS consta de 4 preguntas con 5
posibles respuestas para determinar cómo se sentiría el paciente en una
determinada situación dental ( Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) cuando está en la
sala de espera, cuando utiliza los instrumentos para realizar tratamientos en sus
dientes o cuando el dentista prende el micromotor . (Ríos 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 máxima) .Los pacientes son considerados ansiosos desde 12 puntos y los
pacientes como muy ansiosos y potencialmente con fobia dental cuando la
puntuación es superior a 15 puntos. (Tarazona, Tarazona Álvarez , Peñarrocha Oltra,
Rojo Moreno, & Peñarrocha, 2015) El DAS se usa convencionalmente en un límite de
13 para distinguirá los pacientes con ansiedad de los que no la padecen. ( Won, Choi,
Cha, & Hwang, 2015)

Propuesta
Metodológica:

Se plantea una revisión bibliográfica de artículos utilizando la base de datos PubMed,
Google Scholar, las palabras empleadas en la búsqueda en PubMed con términos
booleanos que respondan al análisis PICO propuesto son “extraction of impacted third
molars” AND “Anxiety Levels”; “Anxiety” AND “impacted third molars” empleando
como filtros “Abstract/ Full text” y la combinación de “pacientes con ansiedad” AND
“extracción de terceros molares impactados” como términos de búsqueda en Google
Scholar.
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Productos
Esperados:
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Impacto
esperado sobre
la colectividad:

Existen diferentes escalas para medir la ansiedad dental como es DAS, MDAS, STAI,
SDAI, APAIS, DFS Y VAS cuyos niveles varían desde sin ansiedad hasta muy
ansioso13. 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 están relacionadas con la edad y género de los
pacientes 13. se ha encontrado una disminución de ansiedad con el aumento de edad
del paciente; la mayoría de ellos se ubicaron en el grado levemente ansiosos y la
minoría lo hizo en el grado de extremadamente ansiosos 18. En relación 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 extracción de
dientes presentaron menor ansiedad que en pacientes sin experiencia en
extracciones, esto se puede atribuir a que los pacientes que tenían experiencia
previa en la extracción de dientes, tenían una comprensión más detallada del
proceso y una preparación más adecuada para la tolerancia del dolor 9 29.
Comúnmente 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 comunicación médico-paciente es la mejor manera de
aliviar la ansiedad21.La presentación de vídeos preoperatorios aumentaron los
niveles de ansiedad del paciente de forma notable en todas las escalas 22 se mostró
que ver videos antes del procedimiento quirúrgico tiene un efecto negativo en el
nivel de ansiedad de los pacientes según 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 demostró que brindar información a los
pacientes ayuda a comprender de mejor manera el procedimiento quirúrgico y los
cuidados posoperatorios 11
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