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RESUMEN

INTDOUCCION: La odontofobia también conocida como ansiedad dental, es hoy
reconocida como una enfermedad de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud a
través de sus organismos de clasificacion y estadistica, esta se considera como un trastorno
derivado de malas experiencias a tratamientos odontolégicos previos o cogniciones

anteriores, los cuales promueven ansiedad y temor al dolor.

OBJETIVO: Determinar los factores que generan ansiedad dental en los pacientes de las
clinicas de Exodoncia y de Cirugia Oral y Maxilofacial en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Nuevo Leon,

MATERIALES Y METODOS: se aplico Cuestionario de Preocupaciones dentales a 190
participantes, durante periodo de 2019, Uno de los modelos estadisticos analiticos del
presente proyecto consiste en la aplicacion de pruebas de bondad de para de 2 variables,
posterior a este modelo se procedera a realizar un modelo analitico para verificacion de
pruebas de hipdtesis, considerando los datos presentados en el objetivo general, el modelo

corresponde a la aplicacion de prueba de bondad de ajuste o de Chi cuadrada.

RESULTADOS: En esta etapa de la investigacion participaron 53 pacientes pertenecientes
al postgrado de cirugia oral y maxilofacial asi como 108 de la clinica de exodoncia del
pregrado donde el 27, 5 por ciento de la muestra afirmé manifestar ansiedad al ser
atendidos por dentistas que trabajan de manera apresurada, seguidamente el 19, 4 por ciento
afiadié que su ansiedad se dentona ante la posibilidad de a ingestion de algin material o
instrumento durante la atencion odontologica; de la misma forma los datos arrojaron que el

18,1 por ciento de la poblacion reaccionan ansiosamente a no sentirse suficientemente
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anestesiados y finalmente otro 18,1 por ciento a sufrir alguna injuria durante el acto

operatorio.

CONCLUSION: Base a esta investigacion piloto pudimos observar que los pacientes
sienten méas ansioso al observar los alumnos tratante o el personal docente se encuentra
apurado, y la tercera razon fue que los pacientes se sienten ansioso por no estar
suficientemente informado sobre el tratamiento son los factores que nosotros podemos

controlar con facilidad con la empatia y buena organizacion en la clinica.

12



1. INTRODUCCION

Es inevitable que la mayoria de las personas tengan miedo o relacionen la Cirugia Oral y
Maxilofacial con experiencias desagradables, recalcando que uno de los procedimientos mas
realizados por los cirujanos maxilofaciales es la cirugia de tercer molar. La mayor parte de la

poblacidn tiene el primer contacto con nuestra especialidad por dicho procedimiento.

La odontofobia también conocida como ansiedad dental, es hoy reconocida como una
enfermedad de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud a través de sus organismos
de clasificacion y estadistica, esta se considera como un trastorno derivado de malas
experiencias a tratamientos odontoldgicos previos o cogniciones anteriores, los cuales

promueven ansiedad y temor al dolor.

La salud bucal forma una parte esencial de la calidad de vida de una persona y ademas,
contribuye a mejorar o perjudicar su autoestima. La ansiedad dental puede afectar a un gran
porcentaje de la poblacion que acude a la atencion odontoldgica, y la Cirugia Oral y
Maxilofacial siendo la especialidad con mayor rango de ansiedad debido a que se hacen
intervenciones quirurgicas y el paciente tiende a elevar sus niveles de estrés con cada visita
independientemente del padecimiento que tenga. Por ende determinar el nivel de ansiedad
de cada paciente en diferentes tratamientos al visitar la clinica de Posgrado de Cirugia Oral
y Maxilofacial y Clinicas de Pregrado de Exodoncia y Cirugia bucal, nos brindara la
informacidn para poder adecuar las situaciones de cada paciente asi podremos mejorar la

atencion al paciente.
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Por esta razén tanto los pacientes como el operador clinico suelen optar por el
procedimiento de sedacion que consiste principalmente en el uso de ansioliticos, el cual
implica un gasto mayor para los pacientes, ademas de riesgos y complicaciones para la
salud. El dolor ha sido considerado un problema de salud publica y se ha demostrado que
deteriora la calidad de vida, que trae como consecuencia una reduccion en las actividades
laborales. En esta investigacion se realizo encuestas en la Clinica de Pregrado de Cirugia
Bucal y Exodonciay Clinica de Posgrado de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, determinando el nivel de
ansiedad de cada paciente con el cuestionario de Preocupaciones Dentales, desarrollado por
J.H. Clarke y S. Rustvold, este cuestionario nos facilita identificar cuales situaciones o

tratamiento causa mayor preocupacion a los pacientes.
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2. HIPOTESIS

En la atencion odontoldgica que se da en la clinica de Cirugia Oral y Maxilofacial se
realizan diferentes tratamientos que generan un cierto estrés por parte del paciente, se
requiere determinar el nivel de ansiedad de los pacientes que acudan a la clinica para poder
identificar los factores que incrementan la ansiedad y asi poder mejorar el ambiente,
entender el miedo y poder crear un entorno para disminuir la ansiedad del paciente y
satisfacer el las necesidades del paciente.

Hipdtesis nula

Las circunstancias de la consulta de cirugia bucal no estan relacionadas con el nivel de
ansiedad dental de los pacientes, en las clinicas de Exodoncia y de Cirugia Oral y

Maxilofacial

Hipotesis alternativa
Las circunstancias de la consulta de cirugia bucal si estdn relacionadas con el nivel de
ansiedad dental de los pacientes, en las clinicas de Exodoncia y de Cirugia Oral y

Maxilofacial
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Determinar los factores que generan ansiedad dental en los pacientes de las clinicas de
Exodoncia y de Cirugia Oral y Maxilofacial en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Nuevo Leodn

3.2.  Objetivos particulares

o Detectar diversos tratamientos que generan mayor ansiedad
o Diagnosticar el nivel de ansiedad de cada paciente.
o Determinar las causas o los factores que genere mas ansiedad
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4. ANTECEDENTES

4.1.  Persepsion popular psicologica de un Cirujano maxilofacial

Es inevitable que la poblacion relacione la Cirugia Oral y Maxilofacial con miedo o
angustia, recalcando que uno de los procedimientos més realizados por los cirujanos
maxilofaciales, es la cirugia de tercer molares, la mayor parte de la poblacion tiene el
primer contacto con nuesta especialidad por dicho procedimiento. Los pacientes suele
referir la extraccion dental como uno de los procediemientos dentales cual genera mayor

ansiedad dental (Sheema, S., et al, 2017).

4.2.  Etimologia de la palabra Ansiedad

Podemos clasificar estas situaciones emocionales del paciente en cuatro categorias:
angustia, ansiedad, miedo y fobia. Estos tipos de transtorno o situaciones emocionales se
forman generalmente durante la infancia en la cual se asocia que el paciente evite el
tratamiento odontoldgico, dando como resultado, pobre salud bucal perjudicando a la
calidad de vida(Seligman, 2017, Vermaire, J.H., 2016). Los pacientes ansiosos tienden a
postergar o evitar el tratamiento dental y cuando ellos buscan el tratamiento dental suele
confrontarse con un problema odontoldgico severo(Liddel y May, 1984, Quteish, 2002). En
la practica odontolégica cominmente podemos observar pacientes ansiosos o con miedo al
tratamiento y estos factores implican una mayor complejidad en los procedimientos
odontoldgicos. El problema no es solamente el aspecto odontoldgico; la asociacion

americana de anestesiologia clasifica a los pacientes ansiosos como ASA I, esto se debe a
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que la ansiedad y el miedo puede incrementar la liberacién de catecolaminas el cual puede
incrementar el riesgo de un evento cardiovascular. (Scully, 2010)
Es importante desglosar el significado y etimologia de cada una de las siguientes palabras:

Angustia, Ansiedad, Miedo y Fobia(Sierra, J., Ortega, V., y Zubeidat, I. 2014).

Angustia, la palabra angustia y angosto no es una coincidencia fonética si no su etimologia
proveniente del latin “angustus” que quiere decir estrecho, desfiladero o un abismo

profundo.

Ansiedad es un termino proveniente de la palabra latin Anxietas que significa angustia o
afiliccion, mientras la Real Academia Espafiola lo define como estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo. Esta palabra también tiene relacionado a otras palabras de

latin como; adjetivo anxius (angustiado, ansioso) y el verbo angere.

Miedo es una palabra prveniente del latin metus cual significa “temor”, diferentes lenguas
romances han tenido adaptaciones para referir el temor. Un ejemplo francés (la puer),
catalan (la Por) e italiano (la paura) adoptaron la palabra pavor de latin, cabe destacar que

en todas ellas se encuentran en forma femenina.

Fobia es una palabra derivada de fobos del griego antiguo, el cual tiene una historia larga,
cinco siglos antes Hipocrates estuvo estudiando a un hombre que presentaba un miedo
severo a la musica emitida por flauta,(Milosevic, 2015, phobias the psychology of irrational
fear) aunque su palabra se utilizd por primera vez por el médico Celsus para describir

miedo extremo al agua refiriendo como hidrofobia, esto no se debidé que el individuo
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tuvieras miedo a ahogarse o miedo a nadar sino que el individuo que estuvo estudiando
Celsus presentaba sintomas de la rabia, en fases avanzadas de la rabia, los pacientes
presentan espasmo faringeo dando como resultado disfagia y rechazo a tomar agua(Lo6pez,
M. Del R. 2017, Guinto 1995). En el aspecto odontolgico; la fobia es considerado como
miedo persistente y excesivo de estimulos y dan como resultado evitar el tratamiento o
generar angustia al acudir a consulta dental. Por lo tanto muchos pacientes sefialan como un

motivo para no acudir a consulta odontologica.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, menciona a la
odontofobia como una fobia especifica, dentro de subtipos como fobia a
Sangre/Inyeccion/Herida (SIH) (American Psychiatric Association, 2013, Van Houtem, C.
M. H. H., 2014). Por algunos autores menciona en lo congrario por ejemplo en un estudio
donde se utilizaron magnetoencefalografia para determinar las actividades cerebrales
diferenciando la ansiedad dental y ansiedad especifica subtipo sangre inyeccion herida y
aqui encontraron una actividad sesgada entre dos grupos en pacientes pediatricos

(Alexopoulos J. 2019)

4.3. Ansiedad

Proviene del latin anxietate. Se define como un estado de inquietud de animo y de angustia
que acompafia a muchas enfermedades. La ansiedad es como una reaccion emocional que
se manifiesta en situaciones que impliquen peligro frente a la supervivencia del organismo.
Es considerada una sensacion vaga de temor la cual carece de un contenido racional. No

posee una fuente identificable especifica, sin embargo, provoca en el paciente una
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sensacion de incomodidad, frente a la percepcion de ataque a su integridad. La respuesta se
da a traves de una funcion adaptativa o de defensa propia. (Buela G. 2001, Stefanescu, M.

R., 2018)

En el punto de vista desde la perspectiva de la personalidad, se caracteriza por tensiones y
emociones, presentdndose como estimulos internos (cognitivos) o externos (ambientales).
Segun Ronquillo(2000), la ansiedad puede manifestarse mediante los siguientes tres

canales:

1. El subjetivo: la persona manifiesta verbalmente mediante pruebas psicoldgicas su
ansiedad a través de acciones o manifestaciones de su conducta e ideas.

2. La excitacion fisiologica: la ansiedad se manifiesta a través de las diferentes
respuestas fisiologicas del sistema nervioso auténomo. Asi, la tension muscular es mayor
en sujetos con emotividad elevada e inestabilidad emocional.

3. El canal somaético: se presentan reacciones del organismo ante situaciones
amenazantes. Las cuales se manifiestan mediante Ulceras, caidas del cabello, erupciones

cutaneas entre otras.

4.4. La Ansiedad Dental U Odontofobia

Los temores y ansiedad dental (odontofobia) de los pacientes sanos son problemas que
podemos encontrar muy frecuentemente, por otra parte por ejemplo los pacientes

medicamente comprometidos o con cuidado especial en conjunto con la odontofobia, se han
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vuelto un reto para los clinicos, especialmente con pacientes con paralisis cerebral u otros
trastornos mentales, y es muy frecuente que el clinico considere estos pacientes como “no

colaboradores o no cooperador” incluso con otros inapropiados términos. (Peltier, 2009)

Algunos estudios reportan que de 50 a 75% de los adultos experimentan cierta ansiedad en
el contexto del tratamiento dental y de 8 a 15% de la poblacién muestra una ansiedad
extrema (Singg, 2001). Norman Corah, menciona que tener miedo al dentista es
socialmente aceptado (Corah, 1969). Muchos pacientes que presentan odontofobia optan

por ser atendidos bajo sedacion intravenosa (Cohen, 2000).

También ha encontrado cambios funcionales en la actividad cerebral después de hipnosis en
pacientes con fobia dental los imagenes de resonancia mostraron en un grupo de fobia
dental los principales efectos de condicién de miedo se encontraron en amigdala izquierda,
cortex del cingulo anterior bilateral, insula bilateral e hipocampo bilateral durante sesion de
hipnosis este grupo mostré una activacion significativamente reducida en todas las areas
mencionadas este estudio claramente nos muestra una evidencia cientifica que hipnosis es
un método exitoso para inhibir la reaccion de las estructurales cerebrales Cual tiene

relaciones con fobia dental(Halsband, U., & Wolf, T. G. 2015).

Los pacientes con fobia dental son las personas relativamente que tiene peor calidad de vida
relacionada con la salud oral, por la misma fobia de los pacientes evita a la atencion
odontoldgica tal manera estos pacientes tienen mayor probabilidad de presencia la caries
aunque no hubo una diferenciacion de puntuaciones en la enfermedad periodontal(Heidari,

E., etal, 2017).
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Ansiedad dental y fobia dental generalmente emergen durante infancia asociandose a evitar
el tratamiento odontolégico y por ende disminuye la calidad de vida, ademés es
imprescindible entender el origen del miedo o la fobia dental es multifactorial, cual destaca
los siguientes factores: creencias culturales, familiares, experiencias desagradables previas,
congniciones anteriores, falta de empatia por parte de los odont6logos y asociado a una
fobia especifica ajeno al tratamiento dental ejemplo hematofobia o Tripanofobia (Seligma,

2017, Appukuttan 2017, Miloyan, B., y Eaton, W. W. 2016).

Existen algunas hipdtesis que las personas que han tenido un evento traumatico como
accidentes automovilisticos, agresion por tercera persona, o desastres naturales puede tener
un factor disponente potencial cual puede desencadenar una ansiedad dental, en un estudio
realizado con poblacion de 90 personas mostraron que los sucesos o la memoria de los
individuos no tener una correlacion entre ansiedad dental(De Jongh, A. 2017), En cambio
existe estudio donde revela que los recuerdos de eventos te angustiantes juega un papel

importante en desarrollo de fobia dental(VVan Houtem, C. M. H. H., 2015).

Podemos observar una cierta caracteristica de los pacientes que acuden terapia cognitiva
conductual en una unidad especializada de Reino Unido para fobia dental realizaron un
estudio con la poblacion de 130 pacientes y encontraron Que el miedo a las inyecciones
dentales la pieza de mano dental fueron los factores que desencadenan mayor nivel de
ansiedad y también observaron a 36.9% de los pacientes presentaba una ansiedad general y
12.3% tenian niveles de depresion y 12% de pacientes ideas de suicidio(Kani, E., 2015,

Wani, A. L., Ara, A., y Bhat, S. A. 2014).
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45. Prevalencia de Odontofobia

La prevalencia de ansiedad dental puede manifestarse en poblacién pediatrica o en la
poblacion adulta ademas la ansiedad ante tratamiento odontolégico es similar en los paises

desarrollados y en los paises en desarrollo. (Chala, H. R. 2016)

En una investigacion que se llevo acabo en Inglaterra en el afio 2001, se les envio 3
cuestionarios a los 328 dentistas de la British Society for Behavioural Sciences in Dentistry
Directory (BSBSD), en este estudio reportan que los pacientes adultos, asi como los
pacientes pediatricos del servicio dental comunitario fueron quienes tenian mayor ansiedad
dental (Dailey, 2001, Pinder, J. 2016). En la poblacién londinense se aplic encuestas a
10,900 participantes y encontraron fobia dental en 1,367 participantes de cuales son 344

hombres y 1023 mujeres. (Doherty, R. 2017)

En Alemania nueve millones de ciudadanos, sufren de odontofobia, el equivalente al 11%
de la poblacion. (Marwinski, 2005), En la poblacion danesa han encontrado 4.2% muestran

ansiedad extrema y 6% mostraron ansiedad moderada (Moore, 1993).

Los tratamientos pueden dividir en grandes rasgos en 2 categorias: terapia psicolégica y
terapia farmacologica, algunos dentistas tratan de aliviar las ansiedades de los pacientes por
medio de estrategias cognitivas, describiendo el proceso que se va a llevar a cabo y

racionalizando la magnitud de su impacto tal manera los pacientes aceptan el tratamiento y
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confrontan sus incomodidades, sin embargo este enfoque no es demasiado util. Esto puede

estimular la imaginacion del individuo el cual terminaria atemorizado. (Barber, 2000)

En la Ciudad de Riyadh, Arabia Saudita, se realizo encuentas Se realiz6 encuesta a 300
habitantes utilizando escala de ansiedad dental modificada en este estudio observaron que
79.1% mostraron que preocupa tener dolor dental, 72.8% mencionaron preocupa sentir
dolor después de tratamiento dentales y 60.9% mencionaron que tuvieron demasiado dolor
en sus visitas anteriores con los odontdlogos (Al-sayed, 2018). También es importante
recalcar que en esta ciudad la poblacion infantil muestra un alto indice de prevalencia de

caries y falta de higiene bucal (Alhabdan, 2018).

En Australia se realiz6 en total de 1084 encuestas a su poblacion adulta, prevalencia de
miedo que vari6 entre 7.8 a 18.8% y fobia dental incapacitante o una fobia severa se
observé de 0.9% a 5.4% de igual manera estas preocupaciones se asocid con mucha
frecuencia con fobia a la sangre inyeccién herida, Y los factores que causaban mayor
ansiedad eran los siguientes el primer lugar como costo del tratamiento dental ocupando
64.5% de los pacientes seguido por el miedo de aguja e inyecciones ocupando 46% Y tercer
lugar 42.9% de los pacientes contestaron procedimiento doloroso o incémodos, los
estimulos o los factores que causaban estos tipos de ansiedades variaban de una manera
amplia segun el género, la edad, los ingresos, la educacién, el idioma que habla en su hogar

y la frecuencia de la visita al dentista (Armfield J. M. 2010).

En un estudio realizado en Turquia donde se realizd una elaboracion de una encuesta

version turquesa de indice de ansiedad dental miedo en este estudio su objeto principal era

24



validar su encuesta sin embargo durante su estudio encontraron estos resultados al realizar
encuestas a los pacientes pediatricos de 12 a 14 afios encontraron qué ansiedad dental es

maés frecuente en las nifias que nifios (Buldur B. 2018).

En un estudio cual analiz6 poblacién mexicana realizando encuesta a 203 pacientes al
momento de acudir a la consulta odontoldgica observaron que mayoria de los pacientes
presentan niveles de ansiedad; 11.3% contestd que presentar extramente ansioso y 52.7%

mostrd una ansiedad leve (Cézares, F. 2015)

En poblacion neerlandesa después de aplicar una encuesta a 1959 adultos encontraron Que
24.3% de la muestra presentd miedo al tratamiento dental(Oosterink, F. M., de Jongh, A., &
Hoogstraten, J. 2009). En poblacion Jordaniana tras aplicar encuestars a 500 participasntes,
encontraron que aproximadamente 3 a 13% de los pacientes evita a la consulta regular con

el odontdlogo por presentar miedo al dentista(Quteish Taani D. S. 2002).

En capital de Islandia, Reikiavik, se realizd una encuesta a 1,548 personas 10% admitio

tener miedo al dentista Mientras tanto 5% menciond no presentar miedo al

extremo(Ragnarsson, E. 1998).
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4.6. Tratamiento de Odontofobia

Se puede tratar de distinta manera la odontofobia y ansiedad dental, sin embargo, lo mas
importante de estos padecimientos o las incomodidades de los pacientes se debe de iniciar
con el entendimiento de la causa o los factores que pueden desencadenar estas emociones y
los tratamientos mas frecuentemente empleados son las psicoterapias o por medio de
farmacoterapia o la combinacion de ambas dependiendo del nivel de ansiedad o
caracteristicas y las situaciones clinicas que presente cada caso(Levitt, J., McGoldrick, P.,
& Evans, D. 2008). Generalmente la terapia psicolégica se encamina a una estrategia
cognitiva cual nos ayuda a reestructurar las cogniciones negativas de estos pacientes en
cambio las estrategias farmacoterapia se podria dividir uso de ansiolitico via oral sedacion
endovenosa o0 anestesia general (Appukuttan D.P. 2016, Gomes, H. S. Et al. 2018, Gujjar,

K. R., 2018, Hmud, R., & Walsh, L. J. 2018).

Los pacientes con mejor salud dental suelen tener menor ansiedad dental y al contario los
pacientes que presenta mala condicion de salud bucal muestran mayor ansiedad (Agdal,
2008), Actualmente muchos tratamientos de fobia especifica fueron tratados de una manera
cognitiva utilizando exposiciones en imagen, exposicion en vivo y la s auto-instrucciones

para evitar la anticipacion de los pensamientos negativos (Angel M., 1995).

Intervenciones no farmacologicas para los pacientes con ansiedad dental a mostrado una
efectividad significativa en un estudio de revision sistemética y meta-analisis en este
estudio se realizaron una revision de literatura en la plataforma de Medline, Central, web of

Science y PsycINFO incluyendo 29 ensayos controlados en total de 2886 pacientes
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observando una efectividad de reduccion de angustia mental una de las intervenciones mas
efectivos fueron terapia de hipnosis (Burghardt S. 2018). Ademas, desensibilizacion y
reprocesamiento del movimiento ocular Igualmente puede tener efectos positivos para tratar
fobia dental(De Jongh, A et al, 2002), La hipnosis se puede utilizar para la reduccién de
ansiedad dentales sin embargo su eficacia es limitada, en un ensayo con una poblacién de
102 pacientes pudieron encontrar mas de 90% de los pacientes tuvieron una actitud positiva
hacia la hipnosis y también mejorando la ansiedad dental durante el tratamiento una de las
ventajas que han observado Durante este estudios fueron que hipnosis aparte que es
beneficiosa para el tratamiento fue altamente afectada por los pacientes(Glaesmer, H., et
al., 2015). Encontraste algunos estudios revelan que terapia cognitiva conductual tiene
mayor efectividad para superar la ansiedad dental(Kuhad, A. 2019, Shahnavaz, S., 2018).
En las investigaciones recientes podemos encontrar que el empleo de la hipnosis puede
servir como auxiliar para disminuir la ansiedad de los pacientes (Peltier, 2009; Saucedo,
2002; Robertson, 2009; Moore, 2002; Eitner 2006; Dailey, 2001; Potter, 2007; Niddrie,

2010).

La exposicion virtual también puede tener un efecto positivo contra la ansiedad dental
utilizando contenidos arrepentiras da un efecto de interaccion multivariable entre el tiempo
y la condicién(Grujjar, K. R., 2019, Raghav, K., 2016). La realidad aumentada y virtual
tiene un gran impacto visual no solamente atencién al paciente sino también en formacién
de los odontélogos como en cirugia maxilofacial esta tecnologia es una herramienta
prometedora para procesos complejos cual proporcionard una resultados terapéuticos

seguros(Joda, T., Gallucci, G. O., Wismeijer, D., & Zitzmann, N. U. 2019).
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S. MATERIALES Y METODOS

5.1. Universo de Estudio

Los pacientes fueron seleccionados dentro de aquellas personas que acudan a la consulta al
posgrado de cirugia oral y maxilofacial, clinica de cirugia oral de la Facultad de
Odontologia de la UANL vy servicio de cirugia oral maxilofacial del hospital metropolitano
y seran elegidos bajo un método probabilistico que cumpla con la aleatoriedad y

sistematicidad planteada para el presente estudio.
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5.2. Diseno estadistico

El presente proyecto cuenta con un modelo estadistico de presentacién de datos que
consistio en la elaboracion y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y de intervalo, asi como un modelo descriptivo de medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, ademas del uso de graficos
para las tablas mayormente relacionadas con el andlisis de los datos, posterior a este disefio

se realiz6 una descripcion detallada de los resultados.
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5.3.  Analisis estadistico

Tamafio de la muestra
Considerando que la variable a evaluar es nivel de ansiedad dental, se consider6 una
determinacion del tamafio de la muestra considerando el tipo cualitativo categorico,

posterior a ello se aplicé la siguiente formula para poblacion infinita y variable cualitativa.

2
w22
2

Donde:

n= numero buscado de elementos de la muestra
z= nivel de confiabilidad

p= Proporcion de eficacia

g= Proporcién de no eficacia

e= error de estimacién

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores que seran aplicados
para determinar el tamafio de la muestra:

1-a= 95 % de nivel de confiabilidad

z=1.96

p=0.75

q=0.25

e=0.06

_Z'pg
- 2
g n=190
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Con ello se determina que la muestra global estara conformada por 190 pacientes, los
cuales sera elegidos en cumplimiento a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

considerados en el presente estudio.

Validacion de datos

Uno de los modelos estadisticos analiticos del presente proyecto consiste en la aplicacion
de pruebas de bondad de para de 2 variables, posterior a este modelo se procederéa a realizar
un modelo analitico para verificacion de pruebas de hipdtesis, considerando los datos
presentados en el objetivo general, el modelo corresponde a la aplicacion de prueba de

bondad de ajuste o de Chi cuadrada.

Dicha prueba, la cual fue evaluada con un 95% de confiabilidad se utilizara para determinar
si existe relacion significativa entre las circunstancias de la consulta y la ansiedad dental de

los pacientes y se realiz6 bajo la siguiente estadistica de prueba:

2 (ﬁﬁ"—ﬁ?:‘z 2 (] ﬁﬂ—ﬁ€|_0-5}2
A _Z Jfie A _Z Jie

En otro sentido serd aplicadas pruebas estadisticas de odds ratio o razon de productos

cruzados para evaluar cada uno de los factores considerados en el estudio.
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5.4.  Criterios de Inclusién:

1. Pacientes adultos mayores de 18 afios quien acudieron a consulta odontolégico en la
facultad de Odontologia de UNAL.

2. Pacientes que necesiten algin procedimiento de cirugia oral.

3. Pacientes que acepten el tratamiento indicado por el profesor titular del grupo
correspondiente del grupo del alumno y que firmen el consentimiento informado

correspondiente de la clinica cual acudid.
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5.5.  Criterios de Exclusion:

1. Pacientes Pediatricos 0 menores de 18 afios de edad.

2. Pacientes con enfermedades neuroldgicas: paralisis cerebral, alzhéimer o aquella
que le impida la comprensién de la induccién a la hipnosis.

3. Paciente que no desea contestar el cuestionario.

4. Paciente que no este de acuerdo con el tratamiento.
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5.6. Variable

Variables Independientes

Circunstancias de la consulta

Variables Dependientes

Ansiedad dental

¢Se siente usted incomodo con el sonido | (1) leve

(2) moderado
de vibracion del taladro? (3) severo

(0) Desconoce
¢Se siente ansioso al no estar anestesiado | (1) leve

(2) moderado
lo suficiente? (3) severo

(0) Desconoce

¢Le preocupa el hecho de estar

anestesiado?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente estresado al saber que va recibir

inyeccion? ("anestesia™)

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Le genera ansiedad saber que se va

realizar una cirugia?

(2) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Le genera ansiedad un procedimiento

como la extraccion dental?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente usted ansioso al pensar que le

pueden cortar la encia?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente usted ansioso al saber que un

(2) leve
(2) moderado
(3) severo
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dentista apurado le realiza el tratamiento?

(0) Desconoce

¢Le causa ansiedad el dolor?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Le preocupa que se le canse la

mandibula?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente ansioso porgue algin objeto se

pueda ir a la garganta?

(2) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Siente  ansiedad al recibir poca

informacién sobre el tratamiento?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente usted nervioso al pensar que

podria ser lastimado durante la cirugia?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente angustiado al observar

instrumentos afilados?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Alguna vez ha manifestado ataques de
panico o la sensaciobn de sentirse
desesperado?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Le genera ansiedad el simple hecho de

estar con el dentista?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Es motivo de ansiedad el no sentirse libre

(1) leve
(2) moderado
(3) severo
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para hacer preguntas?

(0) Desconoce

¢Podria sentir ansiedad al pensar en no ser

escuchado o tomado enserio?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢El  pensar en ser criticado Yy/o

menospreciado le genera ansiedad?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Los olores del consultorio dental lo hacen

sentir angustiado?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Siente preocupacién al saber que puede

necesitar varios tratamientos dentales?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente preocupado acerca del costo de

los tratamientos dentales?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Siente preocupacion por la duracion y el

numero de citas?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente avergonzado sobre la condicion

de su boca?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

¢Se siente disgustado al no tener el control
0 sentirse ilimitado de saber qué pasos

hacen en su boca?

(1) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce
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¢Ha sentido alguna vez la sensacion de

nauseas en el consultorio dental?

(2) leve

(2) moderado
(3) severo

(0) Desconoce

Tabla 1. lista de los variables

38




5.7.  Descripcién de procedimientos

Después de haber seleccionado los pacientes participantes en las clinicas de cirugia oral y
exodoncia de la Clinica de pregrado y Clinica de posgrado de cirugia oral y maxilofacial, se
le aplicaran el cuestionario antes de realizar procedimiento durante el priodo escolar de

Agosto-Diciembre de 2019.

Para la evaluacion de ansiedad dental se utilizo 1 cuestionario cual es el Cuestionario
Dental de J.H. Clarke modificado. El cuestionario de Preocupaciones Dentales,
desarrollado por J.H. Clarke y S. Rustvold, de la Universidad de la Ciencias de la Salud de
Oregon, en el afo 1993, este cuestionario nos facilita identificar cuales situaciones o
tratamiento causa mayor preocupacion a los pacientes, posteriormente trabajar en ese punto

durante la terapia. (Anexo)

La encuesta original de publicado por Universidad de las ciencias de la salud de Obregon
engloba todos los factores que pudiéramos observar en un consulta de odontologia general
por lo mismo hubo necesidad de realizar los cambios de este cuestionario para adaptarlo en

ambito de la cirugia bucal.(tabla.1)
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6. RESULTADOS

La muestra fue conformada por todos aquellos pacientes que cumplieron con los requisitos

para ser incluidos en el estudio.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 24 con el
que se realizaran tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales sera considerada
las variables principales (Nivel de ansiedad dental) confrontada con el resto de las variables
establecidas en el instrumento de observacion (Circunstancias de la consulta). Para algunos
procedimientos estadisticos de clasificacion y manejo de base de datos serd empleado el

programa Microsoft Excel 2011.

El presente proyecto cuenta con un modelo estadistico de presentacion de datos que
consiste en la elaboracién y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes para las
variables, una breve descripcién de resultados, ademas del uso de gréaficos para las tablas

mayormente relacionadas con el andlisis de los datos.

En esta etapa de la investigacion participaron 53 pacientes pertenecientes al postgrado de
cirugia oral y maxilofacial asi como 108 de la clinica de exodoncia del pregrado donde el
27, 5 por ciento de la muestra afirm6 manifestar ansiedad al ser atendidos por dentistas que
trabajan de manera apresurada, seguidamente el 19, 4 por ciento afiadié que su ansiedad se
dentona ante la posibilidad de a ingestién de algin material o instrumento durante la
atencion odontologica; de la misma forma los datos arrojaron que el 18,1 por ciento de la

poblacion reaccionan ansiosamente a no sentirse suficientemente anestesiados y finalmente
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otro 18,1 por ciento a sufrir alguna injuria durante el acto operatorio. Estos resultaron ser

los factores méas importantes posterior a la aplicacion del instrumento de recabacion de

datos, estos ultimos se analizaron por medio de tablas y gréficas a continuacion:

Grafica 1. porcentaje de Niveles mas altos de preocupaciones y

ansiedad de los pacientes
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Se observa que mayoria de incidencias viene dada por prisa del dentista durante realizacién
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del tratamiento.
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6.1. Estadistica descriptiva

Grafico 2. ¢Se siente usted incomodo con el sonido de vibracién del
taladro?
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El sonido generado por piezas de alta velocidad (turbina dental, motores) representa un
motivo de ansiedad moderada para el 31.9 por ciento de la muestra, y sélo genera ansiedad

al 6.3 por ciento de esta.
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Grafica 3. ¢ Se siente ansioso al no estar anestesiado lo suficiente?
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La posibilidad de sentir molestias durante el acto operatorio genera ansiedad al 18.1 por
ciento de la muestra objeto de estudio, ocupando esta el segundo factor de ansiedad en la

consulta odontoldgica.
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Grafica 4. ¢ Le preocupa el hecho de estar anestesiado?
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El uso de anestésico durante la atencion odontoldgica resulta un coadyuvante en el manejo

de la ansiedad debido al bloqueo del dolor
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Grafica 5. ¢, Se siente estresado al saber que va recibir inyecciéon?
("anestesia”)
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El temor a la aplicacion de una inyeccién sélo es motivo de ansiedad para el 15.6 por ciento

de la poblacion analizada
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Grafica 6. ¢ Le genera ansiedad saber que se va realizar una cirugia?
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La planeacién de un tratamiento quirtrgico suele ser en un 13.1 por ciento de la muestra
estudiada en contraste con un 48.1 por ciento de la misma, que se apega con confianza al

plan de tratamiento.
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Grafica 7. ¢ Le genera ansiedad un procedimiento como la extraccion
dental?
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En esta grafica podemos observa un resultado similar a la pregunta anterior, donde muestra
que la exodoncia dental lejos de ser un motivo de ansiedad actia como motivo de

tranquilidad para el paciente puesto que generalmente acuden con dolor
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Grafica 8. ¢, Se siente usted ansioso al pensar que le pueden cortar la

encia?
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Solo el 15 por ciento de la muestra considera el abordaje quirdrgico como un factor que

genera ansiedad frente a un 50. 6 que comprende que es parte de la terapéutica habitual del

procedimiento a realizar.
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Grafica 9. ¢ Se siente usted ansioso al saber que un dentista apurado le
realiza el tratamiento ?
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La sensacion de confort y bienestar del paciente ha resultado ser la razon por la que mayor
cantidad de pacientes manifiestan ansiedad, el percibir que sus procedimientos son
realizados con mayor rapidez en ocasiones incide en la idea de que podrian darse mayores

errores o0 la posibilidad de injuria al paciente.
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Grafica 10. ¢ Le causa ansiedad el dolor ?
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Un escaso porcentaje manifiesta ansiedad ante dolor agudo, 47.5% de la muestra refiere

baja ansiedad ante la presencia de dolor.
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Grafica 11. ¢ Le preocupa que se le canse la mandibula?
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La fatiga articular representa un factor a considerar al momento de realizar procedimiento,
15% de los pacientes respondieron generar alta ansiedad por preocupacion de fatiga o

afeccion articular durante procedimiento.
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Grafica 12. ¢, Se siente ansioso porque algun objeto se pueda ir a la

48.1

Bajo

garganta?
24.4
19.4
8.1
Moderado Alto No sabe

Los pacientes mostraron 19.4% de a ansiedad alta y 24.4% de ansiedad moderna, ante

preocupacion de obstruccion via area por objeto cuerpo extrafio durante procedimiento.
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Grafica 13. ¢ Siente ansiedad al recibir poca informacion sobre el
tratamiento?
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Los datos arrojaron que solo 15.6% manifiestan ansiedad por desconocimiento ante el

tratamiento que recibira.
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Grafica 14. ¢ Se siente usted nervioso al pensar que podria ser
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El 18.1% de la muestra afirmé manifestar la ansiedad, ante la posibilidad de resultar

lastimado durante procedimiento, 44.4% de la muestra manifiesta que no preocuparse ante

dicha posibilidad.
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Grafica 15. ¢ Se siente angustiado al observar instrumentos afilados?
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Solo 11.9% manifiesta ansiedad ante la posibilidad de ser manipulado o sometido con
algin instrumento cual posee filo, el 67.5% manifiesta sentirse tranquilo ante la misma

situacion.
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Grafica 16. ¢ Alguna vez ha manifestado ataques de panico o la
sensacioén de sentirse desesperado?
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La mayoria de las personas encuestadas, manifiestan no haber sufrido algin ataque de
panico en ningun momento de su vida, solo un bajo porcentaje de 4.4% de los participantes

han presentado estas circunstancias.
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Grafica 17. ¢ Le genera ansiedad el simple hecho de estar con el
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Cierta manera 2.5% de participantes con tal de estar presente un odontologo presenta una

alta ansiedad, en contraste 75.6% de participantes respondieron no generar cambios

emocionales por presencia de personal odontoldgico
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Gréfica 18. ¢ Es motivo de ansiedad el no sentirse libre para hacer
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El 5.6% manifiesta estrés y ansiedad de no poderse comunicarse 0 no sentirse libre hacer

preguntas con el odontdlogo, 20.6% mostré ansiedad moderada y el resto 69.4% presentar

una ansiedad, aunque no tuviera una comunicacion libre con el clinico. (Grafica 18, Tabla

18)
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Grafica 19. ¢ Podria sentir ansiedad al pensar en no ser escuchado o
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55.6% no sufrir estas preocupado o no genera la ansiedad por no ser tomado o estuchado

por los clinicos y 31.3% mostro que si general una ansiedad moderada y 9.4% de muestra

responde que genera alta ansiedad no ser tomado enserio por los dentistas.
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Grafica 20. ¢ El pensar en ser criticado y/o menospreciado le genera
ansiedad?
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Solo 6.3% de la poblacion consider6 manifestar ansiedad de ser criticado y/o
menospreciado a la vista de consulta de procedimiento quirurgico odontoldgico, en
contraste 66.9% no presentar significado en esta situacion, y 23.1% mostro una ansiedad

moderada.
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Grafica 21. ¢Los olores del consultorio dental lo hacen sentir
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4.4.% de los pacientes manifestaron angustia o ansiedad alta por percibir olor del

consultorio dental, y 73.1% mostrd no presentar preocupaciones por esto, y 16.9 presento a

una ansiedad moderada.
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Grafica 22. ¢ Siente preocupacion al saber que puede necesitar varios
tratamientos dentales?
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Solo 9.4% de los pacientes mostro presentar una ansiedad alta al saber que necesitara varios
tratamientos dentales, mientras tanto 63.8% considera este factor como una preocupante,

mientras 22.5% se mostro una ansiedad moderada.
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Grafica 23. ¢, Se siente preocupado acerca del costo de los tratamientos

dentales?
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El 12.5% de la muestra alta indice de ansiedad por los costos generado de tratamientos

dentales, 56.3% de la muestra no presenta ansiedad al respecto, mientras 28.1% de la

muestra presenta una ansiedad moderada.
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Grafica 24. ¢ Siente preocupacion por la duracién y el numero de citas?
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10% de los participantes respondieron que la duracion y cantidad de citas les genera una
ansiedad alta, y 16.9% un nivel de ansiedad de moderada, y 70.6% no mostro

preocupaciones por lo mismo.
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Grafica 25. ¢, Se siente avergonzado sobre la condicién de su boca?
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8.8% de los participantes respondieron generar ansiedad o se siente avergonzado sobre la

condicién de su salud bucal, mientras 28.1% participantes mencionaron ansiedad moderada

y 60.6% contestaron que no genera preocupaciones por su estado actual de condicién bucal.
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Grafica 26. ¢, Se siente disgustado al no tener el control o sentirse
ilimitado de saber qué pasos hacen en su boca?
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La mayoria de los participantes mostro no presentarse preocupaciones sentirse limitado o o
no tener control sobre su tratamiento, mientras tanto 20.6% presento una ansiedad
moderada en esta situacion y 8.1% contestaron que genera alta ansiedad no ser limitado en

su tratamiento.
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Grafica 27. ¢ Ha sentido alguna vez la sensacion de nauseas en el
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74.4% de los pacientes participantes no han presentado nauseas en consulta dental, y 16.3%

mostro una sensacién moderad, y un 5% de pacientes mostraron que ha presentado nauseas

durante consulta odontoldgica.
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Los factores que han mostrado el menor indice de ansiedad alta fueron los siguientes: la

pregunta que obtuvo menor cifra fue, <estar presente con el dentista> siendo 2.5% de los

pacientes, y el segundo fue <no estar suficientemente anestesiado> con 3.8% de la muestra

y seguido por <los olores de consultorio dental> y <experiencias de ataque de ansiedad>

ambos siendo 4.4% de la muestra.

Gréfica 28. Porcentaje de Niveles mas bajos de preocupaciones y

ansiedad de los pacientes
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Gréfico 29. Nivel de preocupaciones y ansiedad de los pacientes

¢Ha sentido alguna vez la sensacion de nauseas en el consultorio denta | | S S SO
¢Se siente disgustado al no tener el control o sentirse ilimitado de saber qué pasos hacen..
¢Se siente avergonzado sobre la condicién de su boca?
¢ Siente preocupacion por la duracion y el numero de citas?
¢Se siente preocupado acerca del costo de los tratamientos dentales?
¢ Siente preocupacion al saber que puede necesitar varios tratamientos dentales?
¢Los olores del consultorio dental lo hacen sentir angustiado?
¢El pensar en ser criticado y/o menospreciado le genera ansiedad?
¢Podria sentir ansiedad al pensar en no ser escuchado o tomado enserio?
¢Es motivo de ansiedad el no sentirse libre para hacer preguntas?
¢lLe genera ansiedad el simple hecho de estar con el dentista?
¢Alguna vez ha manifestado ataques de panico o la sensacion de sentirse desesperado?
¢Se siente angustiado al observar instrumentos afilados?
¢ Se siente usted nervioso al pensar que podria ser lastimado durante la cirugia?
¢Siente ansiedad al recibir poca informacion sobre el tratamiento?
¢ Se siente ansioso porque algtin objeto se pueda ir a la garganta?
¢Le preocupa que se le canse la mandibula?
¢Le causa ansiedad el dolor ?
¢ Se siente usted ansioso al saber que un dentista apurado le realiza el tratamiento ?
¢Se siente usted ansioso al pensar que le pueden cortar la encia?
¢Le genera ansiedad un procedimiento como la extraccion dental?
¢Le genera ansiedad saber que se va realizar una cirugia?
¢ Se siente estresado al saber que va recibir inyeccion? ("anestesia")
¢Le preocupa el hecho de estar anestesiado?

¢ Se siente ansioso al no estar anestesiado lo suficiente?
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puede 102 |63.8 |36 (225 |15 |9.4 4.4 |160|100
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varios

tratamientos

dentales?

iSe siente

preocupado

acerca  del\gy 563 145|281 |20 |125 3.1 160100
costo de los

tratamientos

dentales?

;Siente
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por laduracién [113 |70.6 |27 [16.9 |16 |10.0 2.5 160|100
y el numero de

citas?

.Se siente

avergonzado

sobre la|97 60.6 |45 |28.1 |14 |8.8 2.5 160|100
condicién de

su boca?

.Se siente

disgustado al

no tener el

control 0

sentirse 107 [66.9 |33 |20.6 |13 |8.1 4.4 1160|100
ilimitado  de

saber qué

pasos hacen en

su boca?

¢Ha  sentido

alguna vez la

sensacion  de

nauseas en el 119 (744 |26 |16.3 (8 |[5.0 4.4 1160|100
consultorio

dental?

Tabla 1. Nivel de preocupaciones y ansiedad en los pacientes en la consulta

dental
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7. DISCUSION

El nivel de ansiedad puede variar por diferentes factores puede ser por la edad y ver
educativo estado laboral ingresos auto estado de salud oral percibido y las experiencias
anteriores de estos pacientes ademéas los pacientes que recibieron su tratamiento de
exodoncia con la necesidad del uso de pieza de mano incrementa mas su ansiedad
posoperatoria Estos factores son las claras indicaciones que hay una necesidad de Establecer
un reglamento y estrategia para atender estos pacientes de manera individual identificando
los factores que causan las incomodidades psicoldgicas (Appukuttan D.P. 2015). Existe
diferencia de percepcion de sonidos de pieza de mano segin la ansiedad dental de cada

individuo que pudiera tener(Karibe, H., 2019, Wannemidiller, A., et al 2015).

La ansiedad dental y el miedo y la fobia tiene diferente origen y ademas una respuesta
psicologica diferente y la diferenciacion de estos tres es fundamental para planificar un plan
de tratamiento para estos pacientes, en un estudio donde se realizd una revision bibliogréfica
sistematica de 104 trabajos dentro de plataforma de pubmed, medline y scopus Y en este
estudio revela que aun odontologia carece de capturar estos diferentes grados de afeccién

psicolégica de los pacientes(Asl A. N. 2017).

La ansiedad preoperatoria puede variar también con la complicidad que pudiera presentar en
distintos procedimientos un ejemplo los pacientes que requiere realizar una cirugia de Tercer
molar cual se encuentra profundamente impactado y cuales requiere de realizar osteotomia y

odontoseccidn a mostrado mayor ansiedad preoperatoria (Aznar-Arasa L. 2014).
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Deberiamos considerar también las numeros de sesiones que deberia tener un paciente para
mejorar su ansiedad dental algunas ocasiones terapia psicolégica pudiera demorar su
resultado sin embargo en contraste existe algunos estudios cual abala solamente una sesion
de terapia psicologica también puede tener la misma efecto positivo de 5 sesiones de terapia
esto nos indica suma importancia valoracion por psicdlogo a todos estos pacientes que
presentaran alguna ansiedad dental(Haukebg, K., 2008). En contraste existe otros
tratamientos econdmico para ansiedad dental cuales son los ejercicios aerobicos en un
estudio de un disefio cruzado con muestra de 30 pacientes observaron la disminucion de
ansiedad dental y también presencia de cortisol salival y alfa-amilasa después de ejercicios
aerobicos antes de intervenciones de procedimientos dentales(Lindenberger, B. L. 2017).
Existen ciertos estudios cuél demuestra que la psicoterapia claramente muestra un beneficio
para disminuir la ansiedad dental, sin embargo, el estado de ansiedad no tiene una
correlacion con la concentracion de cortisol y proteinas dentro de flujo salival(Naumova, E.

A., 2016).

El tratamiento o la terapia cognitiva tiene que ir encaminando no poner barrera o inhibir la
ansiedad dental en cambio deberia enfocarse en la diseminacion o la implementacion de un
tratamiento basado que el paciente reconozca la la recompensa por recibir tratamientos
odontoldgicos y de este modo mejorar el sistema de atencion médica(Heyman, R. E., et al

2018, Sartory, G., et al 2006, Schmid-Leuz, B., 2007).

También tenemos que tener consideraciones que la ansiedad puede variar durante la visita al
consultorio dental ya que los pacientes asignados a un procedimiento su frecuencia cardiaca

y la ansiedad puede variar dependiendo del paso de los procedimientos en un estudio
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realizado a una poblacion de 48 pacientes observaron que los pacientes han mostrado
frecuencias cardiacas mas bajas cuando lo registraron en sala de espera y en cion dental
durante la anestesia y la durante la sutura sin embargo la frecuencia cardiaco incremento
durante la iniciacion y osteotomia(Hollander, M. H., Schortinghuis, J., & Vissink, A. 2016).
la frecuencia cardiaca durante la cirugia de Tercer molar es tiene la correlacién importante en

nivel de ansiedad de estos pacientes(Le, S. H., 2018).

Existen estudios cual muestran una satisfaccion aceptable de los pacientes tratados bajo

anestesia general durante colocacion de implantes dentales sin embargo cabe duda que este

tipo de tratamientos hay mayor incremento de gastos por parte del paciente(Sidend, L., 2018)
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8. CONCLUSION

Base a esta investigacion piloto pudimos observar que los pacientes siente mas ansioso al
observar los alumnos tratante o el personal docente se encuentra apurado, y la tercera razon
fue que los pacientes se siente ansioso por no estar suficientemente informado sobre el
tratamiento son los factores que nosotros podemos controlar con facilidad con la empatia y
buena organizacion en la clinica, hay algunos factores criticos como los finales de semestre
cuando incrementar la cantidad de pacientes que visitar dentro de nuestra clinica de cirugia
maxilofacial y tanto en cirugia de exodoncia se requiere nuevas investigaciones cual se debe
tomar diferentes factores que sucede en nuestra facultad para tomar datos mas precisos y

poder mejorar la calidad de atencion de nuestra facultad.
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10. ANEXOS

Cuestionario de Preocupaciones Dentales

Por favor marque el grado de preocupaciones o la ansiedad causada por los procedimientos
dentales enumerados en la lista.

Nivel de Preocupaciones y Ansiedad

Baja Moderado  Alto 0sé...

Sonido de vibracion del taladro

No estar anestesiado lo suficiente

El sentido de estar anestesiado

Inyeccion ("anestesia™)

Examen de encia

El sonido o sentido de raspadura durante la limpieza

Nauseas, por ejemplo durante las impresiones de la boca

Rayos-X

Dique de Goma

Me canso la mandibula

Aire frio causando sensibilidad a los dientes

Recibir poca informacion sobre el tratamiento

Tratamiento de Endodoncia

Extraccion

Temor a ser herido

Ataques de panico

Estar con el dentista

No sentirse libre para hacer preguntas

No ser escuchado o tomado enserio

Ser criticado, menospreciado, o lesionado

Olores del consultorio dental

Preocupacién de necesitar varios tratamientos dentales

Preocupacién del costo de los tratamientos dentales

Preocupacion por el tiempo y el numero de citas.

Siento vergienza sobre la condicion de mi boca

INNINS NS E N F NS N NG N O N N N N Y N S SN N D N N N S NS NS N

B I L R R R

NININIINININININININDININININININININININININDININD NN
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwww w w

No me gusta sentirme limitado o sin control

Otros:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
Paciente: Sexo: Fecha:
Edad: Expediente: Folio:

El suscrito, en mi calidad de paciente, padre, tutor, o representante legal del paciente y en su caso de menores de edad e incapacitados para otorgar su

consentimiento y/o autorizacion. En apego a los articulos 80 al 83 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Atencién Medicay a la NOM-168-

SSA1-1998 relativa al Expediente Clinico numerales 4.2, 10.1 al 10.1.2, se otorga la presente autorizacién al personal médico y paramédico del hospital para

realizar los procedimientos médicos y/o quirirgicos necesarios al paciente en cuestion, en relacién con el diagnostico de
y para tal efecto, se refiere a:

Declaro que el (la) Doctor(a)

1.Me ha explicado la naturaleza exacta de la intervencion o procedimiento que se me va a realizar y su necesidad. He tenido la oportunidad de discutir con el
facultativo como se va a efectuar, su proposito, las alternativas razonables, las posibles consecuencias de no hacer este tratamiento y todos los riesgos y
posibles complicaciones que de él puedan derivarse.

2.Comprendo que la practica de la Cirugia Bucal no es una ciencia exacta, y que pretende solucionar una patologia diagnosticada gracias a los hechos observados
o comprobados hasta este momento; por tanto no es razonable que el cirujano sea capaz de anticipar ni de explicar todos los riesgos o complicaciones.
Comprendo también que un resultado indeseable no necesariamente implica un error en ese juicio, por lo que buscando los mejores resultados confié en que el
juicio y las decisiones del profesional durante el procedimiento o intervencién estaran basados sobre los hechos hasta entonces conocidos, buscando siempre mi
mayor beneficio.

3.Me ha explicado que el tratamiento quirlrgico que se me realizara puede tener, de forma infrecuente, complicaciones imprevisibles. Tales complicaciones
incluyen pero no se limitan a: Inflamacion, dolor, infeccion, alveolitis, sangrado, hematoma, limitacién de la apertura bucal, como complicaciones menos
improbables. Dafio a estructures vecinas (dientes o restauraciones), fracturas éseas, desplazamiento de fragmentos a otras regiones anatdmicas, comunicaciones
bucosinusales, lesiones neuroldgicas de ramas de los nervios trigémino y/o facial, como complicaciones mas improbables. Se me informa que estas
complicaciones pueden requerir tratamientos médico-quirtrgicos adicionales y que algunas pueden dejar secuelas definitivas.

4.Consiento en que se me tomen fotografias o registros en otros tipos de soporte audiovisual, antes, durante y después de la intervencién quirtrgica, para facilitar
el avance del conocimiento cientifico y la docencia. En todos los casos sera resguardada la identidad del/de la paciente.

5. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y el facultativo que me ha atendido me ha permitido hacer todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado.

6. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Acepto Acepto

Nombre y Firma del paciente Nombre y firma de Padre o Madre, familiar responsable o represénta
legal designado por el paciente

Nombre y Firma de Medico
Revoco:
El Consentimiento prestado en Fecha de de y no deseo proseguir el tratamiento, que en esta fecha doy por finalizado.
Por siguiente razén:

Nombre y Firma del paciente Nombre y firma de Padre o Madre, familiar responsable o representante
legal designado por el paciente
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