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Resumen:

Antecedentes: La ansiedad es una condicién muy frecuente entre los pacientes odontoldgicos, particularmente entre
quienes requieren cirugfa oral como la extraccién de terceros molares. Se ha sugerido que existen diferencias con respecto al
género. Objetivo: Determinar el grado de ansiedad que se manifiesta ante la extraccién quirtrgica de terceros molares
impactados y comparar los resultados con respecto al género. Métodos: El estudio tuvo un disefio transversal descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 80 pacientes de ambos géneros (28 varones y 52 mujeres) con edades entre 17 y 62 afos
(media = 35,5 afios), quicnes iban a ser sometidos a cirugfa de terceros molares. Resultados: Las mujeres tuvieron algin grado de
ansiedad en un 56,3 %; mientras que los hombres la tuvieron en un 27,5 %, una proporcién estadisticamente significativa mayor
para el género femenino (p = 0,05). Conclusiones: Las mujeres en la muestra estudiada mostraron mayor tendencia a sufrir de
ansiedad antes de cirugfa de terceros molares. Sin embargo, hay que senalar que se deben considerar otros factores, como los
socioculturales, que pueden influir en los estados mentales de cada individuo.
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Abstract:

Background: Dental procedures, particularly dental surgery, often cause dental anxiety. Evidence suggests there are gender-
related differences in surgery-associated anxiety. Purpose: To determine anxiety levels experienced before impacted-third-molar
surgical removal and analyze them regarding gender. Methods: This was descriptive cross-sectional study. The sample consisted
of 80 dental patients of both genders (28 males and 52 females) between the ages of 17 and 62 years (mean 35.5 years). Results:
Women experienced any anxiety level in 53.4% cases, while men’s frequency was 24.7%. Differences were statistically significant
(p=0.05). Conclusions: Women in this sample showed a higher tendency to suffer from anxiety before third-molar surgery.
However, other factors, such as socioeconomic, should be considered as influencing mental conditions in each person.

K eywor ds: anxiety, dental surgery, gender, third molar.
Thematic fields: oral surgery; psychology.

INTRODUCCION

Uno de los problemas que ha despertado poco interés entre los odontdlogos son condiciones psicoldgicas
como la ansiedad, aunque durante mucho tiempo esta se ha relacionado con el miedo a los tratamientos
dentales [1]. Suceda en la sala de espera o alo largo de procedimientos operatorios, la ansiedad es un problema
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que puede afectar el éxito y la seguridad de los tratamientos odontolédgicos. Vinaccia y colaboradores [2]
definen la ansiedad odontolédgica 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 atencidn, lo que conlleva a procedimientos largos y dolorosos que a la vez refuerza y/o
produce la ansiedad en relacidn a los tratamientos dentales, conduciendo a un dificil manejo.

Laansiedad y el miedo alos tratamientos dentales son problemas clinicos importantes que ocurren entre el
40 %y el 50 % de la poblacién general [3]. Laansiedad dental es mds relevante en los procedimientos de cirugfa
oral [3], lo cual afecta la utilizacidn de los servicios de salud [4]. La extraccidn y cirugfa de los terceros molares
es un procedimiento que en muchas ocasiones provoca ansiedad dental y sintomas de estrés postraumatico
[5]; asi, estados ansiosos graves afectan la calidad de los tratamientos y el bienestar de los pacientes [6]. Sin
embargo, los pacientes odontoldgicos pueden experimentar diferentes grados de ansiedad [7].

El estrés psicoldgico se define como una relacién particular entre la persona y su entorno que el propio
sujeto puede considerar amenazante y que pone en peligro su bienestar [8]. Garcfay colaboradores [9] sefialan
que entre el 8 % y el 15 % de la poblacién general sufre de fobias a recibir atencién odontoldgica. Més atn,
del 85 % al 90 %, aunque no sufra de fobias, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad antes y durante el
tratamiento odontoldgico. En un estudio con 401 adultos de ambos géneros se reporté que el 10 % evitd
visitar al dentista por ansiedad dental [10]. Rasgos de personalidad, mayor sensibilidad al dolor y miedo son
factores centrales en el desarrollo de la ansiedad dental, como lo sefialan Vassend y colaboradores [11].

La versidn corta de un instrumento, el Inventario de Ansiedad Dental (S-DAIL por Dental Anxiety
Inventory), se evalud en los Paises Bajos. Es fécil de aplicar, posee cualidades psicométricas satisfactorias y
mostrd ser un instrumento confiable y vélido para analizar la ansiedad por la consulta odontoldgica [12].
Escalas como esta se usan en investigaciones epidemioldgicas y clinicas para valorar la ansiedad asociada a los
tratamientos dentales [13]. Por ejemplo, Kirova y colaboradores usaron la escala S-DAI y encontraron que el
11,2 % de los pacientes estudiados experimenté ansiedad extrema [14].

En su estudio, Muglali y Komerik [15] identificaron los factores que contribuyen a la ansiedad de los
pacientes sometidos a cirugia oral menor. Encontraron fatiga de la mandibula y aspiracién de saliva durante los
procedimentos, y edema, dolor y dificultad para comer durante el periodo postoperatorio. Otros autores, De
Jongh y colaboradores [16], estudiaron el impacto psicoldgico de la cirugfa del tercer molar. Observaron que
el 4,3 % de los pacientes tuvieron algin grado de ansiedad dental cuando se usé anestesia local sin sedacion.
Por otro lado, McNeil y colaboradores [17] reportaron en el 2011 un estudio con 79 pacientes quienes se
acudieron a consulta para extracciones de urgencia que habian presentado ansiedad y miedo al dolor antes,
durante y dos semanas después del procedimiento. Los pacientes en extremo ansiosos experimentaron més
dolor antes del procedimiento [17].

Caycedo y colaboradores [18], en un estudio en poblacién colombiana que empled el instrumento S-DAI,
observaron que las mujeres presentaron mds ansiedad dental que los hombres. La misma escala se utilizé en
pacientes odontolégicos en México y mostré ser vélida y confiable (p < 0,08). El procedimiento que més
ansiedad generd fue la extraccidn dental [19]. Como se ha indicado, existen diferencias en la ansiedad dental
con respecto al género. A partir de lo expuesto, este estudio se propuso identificar las variaciones relacionadas
con el género en cuanto a la experiencia de ansiedad dental en pacientes mexicanos, entre quienes dicha
asociacién no ha sido estudiada. El objetivo del estudio fue determinar el grado de la ansiedad dental en
pacientes adultos del servicio de cirugia oral de una institucién de seguridad social mexicana, quienes se
sometieron a intervenciones quirurgicas para extraer terceros molares impactados.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal de disefio no experimental. La muestra estuvo constituida
por 80 pacientes de ambos géneros, entre 17 y 62 afios de edad (promedio de 30 afios y moda de 22
afios), quienes, referidos por su clinica de adscripcidn, acudieron a extraccidn de uno o dos terceros molares
inferiores. La poblacién de estudio fueron pacientes derechohabientes que acudieron al servicio de cirugia
bucal del Hospital 21 de Seguridad Social de México, durante febrero y marzo del 2014. La muestra
fue calculada bajo un método probabilistico de aleatoriedad simple. Los pacientes asistian regularmente a
consulta odontoldgica en el servicio de cirugia oral y maxilofacial y no se estaban sometiendo a tratamiento
farmacolégico (ansioliticos o sedantes), con excepcién de dos pacientes mayores.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de ambos sexos, que acudieron al servicio de cirugia bucal
a extraerse terceros molares y que aceptaron participar en el estudio, previa firma del consentimiento
informado. Los criterios de exclusién fueron pacientes que acudieran a consulta de primera vez.

Instrumento

Se registraron datos como edad, género, escolaridad y profesién/ocupacién y se aplicé S-DAI, instrumento
desarrollado por Stouthard, Goen y Mellenbergh, en 1995, y que habia sido validado en poblacién mexicana
(19).E1S-DAI es un instrumento de autorreporte que consta de 9 items tipo Likert y cuyos rangos de respuesta
son de 1 a5 (nunca, pocas veces, algunas veces, muy frecuentemente y siempre). Los items se presentan en
forma de afirmaciones o juicios referentes a la consulta dental y cada paciente expresa su reaccion asignando un
valor en la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una medicién respecto a
la afirmacién y al final se obtiene una puntuacion total como resultado de la suma de los puntajes de cada item.
La puntuacidn total se encuentra en el rango 0 y 45 puntos y se clasifica de la siguiente forma: sin ansiedad
(0-10 puntos), levemente ansioso (11-19 puntos), moderadamente ansioso (20-27 puntos) y extremadamente
ansioso (28-45 puntos).

Analisis de la informaciéon

El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa estadistico SPSS 19.0 (IBM®). Se llevé a cabo 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 analizé si las proporciones o porcentajes de cada género diferfan
significativamente entre si.

Consideraciones éticas

Para este estudio, se obtuvo autorizaciéon del Departamento de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital. A
cada participante se le solicit6 leer y firmar un consentimiento informado, en el cual se informaba sobre la
naturaleza del estudio, sus objetivos y sus derechos como paciente.
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RESULTADOS

La escala S-DAI aplicada tuvo un alfa de Cronbach de 0,869 para los 9 items. Este valor indica que el
instrumento tiene una confiabilidad aceptable, el cual se determina a partir de 0,7.

De los 80 pacientes incluidos en el estudio, 52 (65 %) fueron mujeres y 28 (35 %) fueron hombres. El S-
DALI incluye preguntas sobre el grado de escolaridad. En la muestra total, el 31,3 % de los pacientes habia
concluido la preparatoria (educacién secundaria superior) y el 26,3 % tenfa secundaria (educacién media).
Con respecto a la ocupacidn, el 47,5 % estaba desempleado, el 18,8 % era estudiante y un 33,7 % eran amas
de casa.

Se hallé que 44 pacientes (5,35 %) habfan estado levemente ansiosos. Por otra parte, 13 pacientes
(13,5 %) estuvieron extremadamente ansiosos. Al desagregar los hallazgos por género, se encontrd que los
pacientes hombres no presentaron ansiedad en el 21,5 % de los casos (6); en tanto que un 60,6 % estuvo
levemente ansioso. No hubo casos de ansiedad extrema entre los hombres. Entre las mujeres, 7 (13,5 %) no
experimentaron ansiedad y 27 (51,9 %) estuvieron levemente ansiosas (tabla 1).

TABLA 1
Género con respecto a los grados de ansiedad

Grado de ansiedad

S Ausente Baja Moderada Extrema Total
Masculino 6 17 5 0 28
21.5% 60,6 % 17,9 % 0% 100.0 %
Femenino 7 27 11 7 52

135% 519% 21.2% 13.5% 100.0%

Las mujeres mostraron ansiedad con mds frecuencia (56,3 % del total), lo cual es cercano al doble de los
casos de hombres (27,5 %). De los 80 pacientes de la muestra, 13 pacientes no presentaron ansiedad (6 mujeres
y 7 hombres), lo cual representa el 16,3 % de todos los casos. La presencia de ansiedad fue estadisticamente
significativa mayor para el género femenino (z = —2,4; & = 0,05; p = 0,0082).

TABLA 2
Frecuencias de ansiedad de acuerdo con el género

Ansiedad
Genero Con
ansiedad Sin ansiedad Total
Masculino Cantidad 22 6 28
Porcentaje 21.5 7 s
Femenino Cantidad 45 7 52
Porcentaje 56.3 8.8
Total Cantidad 67 13 80

Porcentaje 83.8 16.3 100.0
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DISCUSION

La importancia del estudio de la ansiedad dental en la consulta diaria es de gran relevancia, ya que se sabe
que esta es la causa mds importante de urgencias médicas en el consultorio dental, entre las que se incluyen
problemas cardiovasculares y neurolédgicos, que en algunos casos pueden conducir a la muerte [20,21]. Este
estudio muestra que la ansiedad dental relacionada con el tratamiento quirtrgico de terceros molares, en una
muestra de 80 pacientes de una clinica de cirugia oral y maxilofacial, se presenté en el 83,8 % de los casos.
Entre los hallazgos se identificaron diferencias por género, segin las cuales las mujeres sufrieron ansiedad més
frecuentemente que los hombres. Estos resultados son similares a los estudios de Caycedo y colaboradores
[18] y Alvarez y Casanova [22], quienes encontraron mayores grados de ansiedad dental en las mujeres. Sin
embargo, dichos estudios evaluaron la ansiedad relacionada con los tratamientos odontoldgicos en general,
en tanto que el presente estudio evalud la ansiedad en pacientes quirtrgicos. Los datos generales y por género
son consistentes con lo reportado en Latinoamérica.

Como lo senalan Muza y Muza, la ansiedad es una emocién que la mayoria de los pacientes experimenta
cuando acuden a una consulta dental, que puede generar obsticulos para la seguridad de los tratamientos
odontoldgicos en los pacientes [1]. Tal y como afirman Sirin y colaboradores [3], la ansiedad en la consulta
dental ocurre entre un 40 % y un 50 % de la poblacién en general. Se considera que todas las personas en algtin
momento de su vida sufren de ansiedad o miedo. Por otro lado, el porcentaje de la poblacién que presenta
ansiedad en un momento dado se encuentra entre el 10 % y el 20 %, lo cual depende del ritmo de vida que
cada persona pueda llevar [23]. Por el contrario, en la consulta de medicina general se ha identificado que un
30 % de los pacientes experimentan ansiedad. En el presente estudio, se encontré que un 78,6 % (27,5 % del
total) de hombres tuvo algtin grado de ansiedad dental en comparacién con el 86,5 % (56,3 % del total) de las
mujeres, diferencia que fue estadisticamente significativa (p = 0,0082). En total, la ansiedad estuvo presente
en el 83,8 % de los casos.

De acuerdo con Fisher [24], las mujeres y hombres que acuden a consulta médica suelen experimentar
emociones negativas similares al dolor; no obstante, los estudios difieren posiblemente debido a los aspectos
socioculturales de las mujeres, quienes reportan mayor vulnerabilidad, tristeza, depresién y miedo, a
diferencia de los hombres en quienes su respuesta puede ser mds de agresion e ira. Se supone que una mayor
ansiedad en las mujeres esta relacionada con tales factores socioculturales. Los hallazgos de este estudio
corresponden a tratamientos de cirugfa de terceros molares, que son los procedimientos que generan grados
mis altos de ansiedad dental, tal como lo describen Cézares y colaboradores [19] y Sirin colaboradores [3].

La ansiedad dental continta siendo prevalente en los tratamientos odontoldgicos, con més frecuencia en
los de cirugia oral, como la extraccién de terceros molares, pues en muchas ocasiones provoca, ademds de
ansiedad, algunos sintomas de estrés postraumatico [4,5]. Se ha comprobado que son los que generan més
altos grados de ansiedad cuando se comparan con otros tipos de intervencion, como lo muestra el estudio
de Sirin y colaboradores [3]. Esto es similar a los hallazgos de Humpbhries y King [13], quienes encontraron,
en un grupo de 1024 sujetos, que el porcentaje de ansiedad extrema fue del 11,2 %. Esto es similar a lo que
se hallé en este estudio, en el que la ansiedad extrema fue del 13,5 %, segin la S-DAI versién corta, para
ambos géneros. Por otra parte, Kirova y colaboradores [14], en un estudio con poblacion bulgara que usé la
misma escala de ansiedad, mostré resultados similares a los de este estudio, con un 70,1 % de los pacientes
sin ansiedad o con ansiedad baja.

Todavia hoy se discute acerca de la seguridad de usar benzodiacepinas de accién corta, media y prolongada
(como el triazolam) como tratamiento de eleccién para los pacientes odontoldgicos, debido a sus efectos
adictivos y secundarios como mareo, disminucion de la concentracién, falta de coordinacion, caidas y cambios
de apetito. Otro tratamiento muy debatido es la sedacién consciente [25]. Por tales razones, quizés estos
tratamientos no sean la primera o segunda eleccién para estos pacientes, pues ademas existen alternativas
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terapéuticas como las intervenciones psicoldgicas, con el objeto de disminuir o evitar las emociones negativas
en la consulta [26].

De este estudio surgen algunos interrogantes: ;serd posible repetir este tipo de estudios en otras
poblaciones? ;Qué otros factores influyen en la aparicién de la ansiedad dental?

CONCLUSIONES

La ansiedad dental fue una emocién frecuente entre los pacientes odontolégicos de este estudio, quienes
acudieron a consulta para tratamiento de cirugfa oral, especificamente extracciones de terceros molares.

Hubo diferencias en la experiencia de ansiedad en cuanto al género, ya que las mujeres presentaron més
frecuencia de ansiedad extrema. Sin embargo, se hace falta considerar los factores socioculturales que pueden
determinar el comportamiento de cada individuo.

RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos de este trabajo, que muestran una alta frecuencia de ansiedad a los procedimientos
odontoldgicos quirtrgicos en la poblacién estudiada, se recomienda que el odontélogo incluya dentro de su
plan de tratamiento el manejo de esta condicién. Ello debe incluir que el cirujano explique ampliamente el
procedimiento quirtrgico, cree un ambiente confortable y muestre idoneidad en cuanto a las habilidades y
conocimiento del manejo quirdrgico. Asimismo, en otros estudios y en la prictica se deben considerar otros
factores que causan ansiedad dental en un paciente.
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