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RESUMEN

La ansiedad es una reaccidn emocional que conlleva estrés, aprension,
nerviosismo, causada por experiencias pasadas negativas, por su parte el dolor es

una experiencia sensitiva desagradable causada por estimulos externos.

Objetivo: Determinar la autopercepcion de dolor y niveles de ansiedad durante la
aplicacion de anestesia local odontolégica con vasoconstrictor en pacientes

adultos sanos.

Material y Métodos: Se realizdé este estudio a partir de una muestra de 30
Pacientes adultos sanos que acudieron a la clinica Odontoldgica de la UDLA en el
periodo de abril- mayo 2017, con edades que oscilaron entre 20 a 60 afos. La
informacion se recopilara en la clinica Integral de la Universidad de las Américas
por el investigador. Para medir la autopercepcion de dolor de los pacientes
durante la aplicacién del anestésico se utilizara la Escala Visual Analdgica (VAS),
ésta informacion sera tomada en 2 momentos que son: en la puncion de la aguja y
en la administracion del anestésico respectivamente, mientras que para
determinar los niveles de ansiedad que los pacientes experimenten previo a la
aplicacion del anestésico se utilizara la Escala de Ansiedad Dental Modificada
(MDAS).

Resultados: Se encontr6 que los pacientes que presentaron mayor ansiedad
refirieron mayores niveles en la escala del dolor, especialmente al momento de la

administracion del anestésico.

Conclusién: Se ha llegado a la conclusion de que existe una relacion entre la
autopercepcion del dolor y los niveles de ansiedad, ya que algunos pacientes que

refirieron mayor ansiedad presentaron niveles mas altos en la escala del dolor.



ABSTRACT

Anxiety is an emotional reaction that leads to stress, apprehension, nervousness,
caused by past negative experiences. On the other hand, pain is an unpleasant
sensory experience caused by external stimuli.

Objective: To determine the self-perception of pain and anxiety levels during the
application of local dental anesthesia with vasoconstrictor in healthy adult patients.
Material and Methods: This study was carried out from a sample of 30 healthy
adult patients who attended the UDLA Dentistry Clinic, between April and May
2017, with ages ranging from 20 to 60 years. The information will be collected at
the Integral Clinic of the University of the Americas by the researcher. To measure
the patient's self-perception of pain during the application of the anesthetic, the
Visual Analogue Scale (VAS) will be used. This information will be taken in 2
moments: needle puncture and anesthetic administration respectively, while The
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) will be used to determine the levels of
anxiety experienced by patients prior to the application of the anesthetic.

Results: Patients with higher anxiety reported higher levels on the pain scale,
especially at the time of administration of the anesthetic.

Conclusion: It has been concluded that there is a relationship between self-
perception of pain and anxiety levels, since some patients who reported higher

anxiety had higher levels on the pain scale.
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad es una reaccion emocional se define como la tension (Estrés),
aprension, nerviosismo y preocupacion causada por un avance intangible y difusa
amenaza o un peligro inminente, acompanado por la activacion del sistema
nervioso autonomo. (Gonzalez, et al., 2010, pp. 379-380). La ansiedad dental tiene
consecuencias importantes para la salud oral y si por esto el paciente evita el
tratamiento dental, esto puede conducir a un deterioro del estado de salud dental
que a su vez puede provocar sentimientos de culpa, verguenza, depresion,
aislamiento, y una baja calidad de vida (Schierz, O., 2008, pp. 858-859).

Estas reacciones se relacionan con experiencias anteriores. La inyeccién de los
anestésicos locales puede inducir miedo y ansiedad a algunos pacientes,
especialmente durante procedimientos dentales. La sensacion de la aguja esta
unida a una jeringa y penetrar la mucosa oral es bastante preocupante y conlleva
un impacto negativo en la psicologia del paciente. Se ha demostrado que la
mayoria de los pacientes posponen sus visitas al dentista debido principalmente al
miedo a las agujas, el dolor y la lesion penetrante de la inyeccion (Davoudi, et al.,
2016, pp. 13-14).

La anestesia local es la columna vertebral de las técnicas de control del dolor y es
necesario para un procedimiento dental sin dolor (Abdelmoniem, et al., 2016, pp.
551)

Rodriguez, et al. (2013, pp. 50-51) indica que el dolor de originado en la cavidad

oral es de tipo somatico profundo, presenta un gran numero de efectos excitatorios



centrales de los cuales se incluye al dolor referido, efectos autébnomos y la
induccion de espasmos y puntos desencadenantes en musculos que se
encuentren con la inervacion del trigémino. Sefiala al dolor como una sensacion
sorda y opresiva, en ocasiones pulsatil, ardorosa, quemante, lancinante y

momentanea.

Oliva, et al. (2015, pp. 38-39) expresa que el dolor, el cual es tan frecuente en el
campo de la odontologia, ya sea como sintoma, como temor 0 como experiencia,
es importante tomarlo en cuenta. El dolor representa mucho mas que la dolencia,
involucra en realidad un quiebre en la integralidad, la que no se lograra
unicamente con la prescripcion de diversos farmacos, sino también con la intima
voluntad del profesional de restituir la vitalidad en el mas amplio sentido de la

palabra.

Ayudar a los pacientes ansiosos para vencer su miedo a tratamiento dental es un
reto; Sin embargo, si no es alcanzado puede provocar un cambio en su cuidado
oral y en su satisfaccion personal en general. Los pacientes que muestran
comportamientos, por ejemplo cancelacion incesante, aplazar o reprogramacion
de citas pueden estar siendo provocado debido al miedo al dentista y nerviosismo
(Gazal, et al., 2016, pp. 83-84).



JUSTIFICACION

La ansiedad y el dolor que los pacientes pueden experimentar durante un
tratamiento Odontoldgico nos puede causar cierto tipo de inconvenientes por ello,
el presente estudio se va a realizar con la finalidad de demostrar como puede
influir en el umbral del dolor la ansiedad referida por el paciente previo a la
aplicacion de anestésicos locales con vasoconstrictor en el tratamiento
odontoldgico, y al mismo tiempo poder conocer la interrelacion que existe entre las
variables como la edad, género y nivel educacional. Ademas, se va a observar
como la ansiedad puede afectar de una manera directa a nuestros pacientes
cuando estos asistan a la consulta odontolégica para realizarse cualquier

tratamiento dental.



MARCO TEORICO

ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccion emocional definida como tensién (estrés),
aprehension, nerviosismo y preocupacion causada por una amenaza intangible y
difusa que avanza o se aproxima al peligro, acompafada por la activacion del

sistema nervioso autonomo (Gonzalez, et al., 2010. pp. 379-380).

En situaciones dentales la ansiedad se denomina como una reaccion a la
sensacion de peligro o aprehension que el paciente experimenta frente a los

diferentes procedimientos dentales (Talo, T., 2016, pp. 105-106).

La ansiedad hacia la profesién dental es muy comun. La ansiedad dental se ha
definido como un "Miedo Anormal o temor de visitar al Odontélogo” para el
cuidado preventivo o terapia y la ansiedad injustificada durante procedimientos
dentales y puede tener consecuencias fisioldgicas, cognitivas en el

comportamiento (Kritsidima, et al., 2010. pp. 83-84).

La ansiedad dental sigue siendo una barrera para el cuidado dental para una
proporcion constante de la poblacidon. Esto es decepcionante, ya que las mejoras
en la salud oral en las ultimas tres décadas han reducido tratamiento restaurador
en muchos paises desarrollados. Una reduccion en los niveles de ansiedad dental
se esperaba que la ansiedad esté relacionada con la experiencia de los
procedimientos de tratamiento invasivo. Como muy a menudo en la ciencia del
comportamiento de la simple explicacion es insuficiente para explicar los procesos

psicologicos humanos complejos (Humphris, et al., 2008, pp. 1-2).



La ansiedad dental se ha clasificado en el quinto lugar entre situaciones
comunmente temidas. Dada su alta prevalencia, no es inesperado que los
pacientes con ansiedad dental eviten visitas dentales. Sé6lo una minoria de
pacientes afirma no tener ansiedad en el entorno dental (Hmud y Walsh, 2009, pp.
6-14)

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA (MDAS)

La Escala de Ansiedad Dental Modificada es un breve cuestionario de 5 items con
un esquema de respuesta consistente para cada item que va desde 'no ansioso'
hasta 'extremadamente ansioso'. Para obtener el resultado se debe sumar los
valores obtenidos con una puntuacion minima de 5 y un maximo de 25. Tiene
buenas propiedades psicométricas, es relativamente rapido de completar y la
puntuacion es facil. Un valor de corte de 19 y superior se ha determinado
empiricamente para indicar alta ansiedad dental que puede requerir una atencion
especial por parte del personal dental (Humphris, Deyer y Robinson, 2008, pp. 1-
2).

ESCALA DE EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON

El HAM-A fue una de las primeras escalas de calificacion desarrolladas para medir
la gravedad de los sintomas de ansiedad, y todavia es ampliamente utilizado hoy
en dia tanto en la clinica y la investigacion. La escala consta de 14 items, cada
uno definido por una serie de sintomas, y mide la ansiedad psiquica (agitacion
mental y angustia psicologica) y la ansiedad somatica (quejas fisicas relacionadas
con la ansiedad). Aunque el HAM-A sigue siendo ampliamente utilizado como
medida de resultado en los ensayos clinicos, ha sido criticado por su capacidad a
veces pobre para discriminar entre los efectos ansioliticos y antidepresivos, y la
ansiedad somatica frente a los efectos secundarios somaticos. EI HAM-A no

proporciona ninguna pregunta de sonda estandarizada. A pesar de esto, los



niveles reportados de confiabilidad para la escala parecen ser aceptables (Vural,
Acer, Akbas, 2008, pp. 43-47).

ESCALA DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Esta escala es utilizada para medir la ansiedad por medio de 21 items, la validez
de la escala se correlaciond6 moderadamente con la revision de la Escala de
Evaluacién de la Ansiedad de Hamilton, y ligeramente correlacionado con la
Escala de Evaluacion de la Depresion de Hamilton. La puntuacion total se calcula
encontrando la suma de los 21 items.

Puntaje de 0 -21 = baja ansiedad

Puntaje de 22 -35 = ansiedad moderada

Puntaje de 36 y superior = potencialmente relacionado con los niveles de ansiedad
(Beck, Epstein, Brown y Steer, 2010, pp. 893-897).

CAUSAS DE LA ANSIEDAD

Existen varias causas por las que un paciente puede experimentar ansiedad, por
ejemplo uno de ellos es la aplicacion de anestesia local en el consultorio

odontoldgico.

La ansiedad dental es un fendmeno complejo multidimensional, y ninguna variable
puede explicar exclusivamente su desarrollo. Dentro de la literatura, hay una serie
de factores que han sido constantemente vinculados con una mayor incidencia de
ansiedad dental, incluyendo: Caracteristicas de personalidad, temor al dolor,
experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia
(Experiencias de acondicionamiento), la influencia de miembros de la familia o de
SusS amigos que provocan miedo en una persona, y temores de heridas de sangre
(Hmud y Walsh, 2009, pp. 6-14)



DOLOR

El dolor es una experiencia compleja que consiste en una sensacion especifica y

las reacciones provocadas por esa sensacion (Becker., 2010. pp. 67-79).

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable que
se relaciona con un dafo tisular real o potencial, 0 que se describe en términos de
ese dafo, también se lo considera como un fendbmeno multidimensional, con
varios componentes como son: sensoriales, fisiologicos, cognitivos, afectivos,

conductuales y espirituales. (OMS., 2012. pp. 21)

MANEJO DEL DOLOR

El manejo confiable del dolor es un factor importante para reducir el miedo y la
ansiedad en el tratamiento dental. Los profesionales deben tener un conocimiento
profundo de las soluciones y técnicas anestésicas locales. Cuando se elige un
agente y una técnica, es importante que el clinico comprenda el inicio, la
profundidad y la duracion de la anestesia en relacion con el procedimiento
quirurgico que se va a realizar. |ldealmente, el régimen elegido debe tener un
periodo de inicio corto y debe durar el tiempo necesario para terminar el
procedimiento, sin un periodo de recuperacién prolongado (Brunetto, et al., 2008.
pp. 29-34).

El dolor es la causa mas comun de miedo y ansiedad en la practica odontoldgica.
Los anestésicos locales desempefian un papel clave en la reduccion del dolor y la
ansiedad, por lo que son utilizados con o sin epinefrina en concentraciones
especificas para los diferentes procedimientos dentales (Sivaramakrishnan, y
Sridharan., 2016. pp. 454 — 455).



El dolor dental constituye un problema importante para los pacientes y para los
profesionales. La atencion del dolor es un factor importante para reducir el miedo y
la ansiedad asociados con procedimientos dentales. Las mejoras en los agentes y
de las técnicas de anestesia local puede mejorar el tratamiento dental. Un ajuste
de profundidad y la calidad de la anestesia local a las modalidades de tratamiento
y necesidades individuales de los pacientes son deseables (Daublander, et al.,
2011 pp. 1=7).

El manejo del dolor local es sin duda el aspecto mas critico en la atencion al
paciente Odontoldgico. Se ha visto mejoras en los agentes y en las técnicas de
anestesia local, los cuales, son probablemente los avances mas importantes que
han ocurrido en la Odontologia, lo que ha dado lugar a grandes avances
terapéuticos que de otra forma no habrian sido posibles. Los anestésicos de hoy
en dia son seguros, eficaces, y pueden ser administrados con leves irritaciones en
el tejido blando y con minima preocupacién de posibles reacciones alérgicas
(Ogle, 2011, pp. 481-482).

ESCALA VISUAL ANALOGA

EVA (VAS siglas en inglés) es una escala de dolor compuesta por una linea
horizontal (HVAS) o vertical (VVAS), usualmente 10 centimetros (100 mm) de
longitud, anclada por 2 descriptores verbales, uno para cada extremo del sintoma.
Las instrucciones, el periodo de tiempo para la presentacién de informes y los
anclajes de descriptor verbal han variado ampliamente en la literatura,
dependiendo del uso previsto de la escala. Para la intensidad del dolor, la escala
es mas comunmente anclada por "sin dolor" (puntuacion de 0) y "dolor tan malo
como podria ser" o "peor dolor imaginable" (puntuacion de 10) (Hawker, et al.,
2011, pp.240-252).



INYECCION ANESTESICA

Para reducir el dolor experimentado por los pacientes durante la administracion de
anestesia local, se recomienda la inyeccion de baja presion para la anestesia de
infiltracion subperidstica. Por lo tanto, el efecto de la presién de inyeccién de
anestesia de infiltracién subperidstica sobre la infiltracion de anestesia local en el
hueso de la mandibula se debe considerar midiendo directamente Ila

concentracion de lidocaina en la mandibula (Yoshida, et al., 2016, pp. 131- 132).

La inyeccion de la aguja durante la infiltracion de la anestesia local puede inducir
un dolor provocado, especialmente en la mucosa palatina, ya que posee una capa
gruesa y queratinizada que resiste a los efectos de los anestésicos topicos
(particularmente la region anterior) en lugar de otros sitios intraorales. El dolor de
la inyeccion palatina se asocia principalmente con la dislocacion del mucoperiostio
que con la puncion. Como la mucosa palatina es uno de los sitios mas dolorosos
para la penetracién de la aguja, se ha convertido en una prueba especial para
evaluar la eficacia de cualquier tipo de agentes anestésicos topicos
(Daneshkazemi, et al., 2016, pp. 383-387).

Para minimizar el dolor en la inyeccién, se han sugerido el uso de anestesia
tdpica, inyeccion a baja presion, agujas estrechas, una velocidad de inyeccion
lenta y soluciones que son calentadas. Sin embargo, una inyeccion totalmente
indolora es imposible de alcanzar en todas las circunstancias (Yesilyurt, et al.,
2008, pp. 1-4).

Bhalla et al. (2009, pp.36-41) se realiz6 un estudio en el que el objetivo fue
determinar el efecto del tiempo sobre la eficacia clinica del anestésico topico en la
reducciéon del dolor de la insercion de aguja sola, asi como la inyeccion de
anestesia. Se evaluaron 90 sujetos, divididos en 3 grupos segun el tiempo (2, 5 6

10 minutos) de la aplicacién de anestésico topico (lidocaina al 5%) . Cada grupo
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se subdividié en 2: insercion de aguja solo en el paladar o insercion de aguja con
deposicion de anestésico. Cada sujeto recibid la droga en un lado y el placebo en
el otro. En conclusién, el anestésico topico reduce el dolor de insercion de la aguja
si se deja en la mucosa palatal durante 2, 5 o 10 minutos, pero no tiene alivio

clinico del dolor para la inyeccidon de anestésicos.

El dolor que provoca la inyeccion de anestésicos locales puede estar relacionado
con el pH de la solucion inyectada. Se cree que soluciones de anestésicos locales
con un pH bajo pueden causar una sensacidén de ardor y por lo tanto mas dolor

que anestésicos con pH mas neutro (Sumer, et al., 2008, pp. 427-428).

ANESTESIA LOCAL

En la practica dental, el uso de anestesia local causa dolor, miedo y estrés, y con
frecuencia, es una de las causas por las que los pacientes no continian con el
tratamiento. En ocasiones los anestésicos topicos son aplicados con el fin de
minimizar la incomodidad causada por insercién de la aguja y la inyeccion, y
ademas, para reducir los sintomas de trauma superficial en la mucosa oral, pero
todavia no hay formulaciones disponibles comercialmente eficientes (Ribeiro, et
al., 2016, pp. 192-193).

Los anestésicos locales son la principal clase de analgésicos utilizados para el
manejo del dolor durante la reparacién de la laceracion y otras cirugias menores;
Sin embargo, se administran por inyeccion, lo cual es doloroso. El calentamiento
de los anestésicos locales se ha propuesto como una intervencion libre de costo

que reduce el dolor por inyeccién (Hogan, et al., 2011, pp. 86-87).
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INTRODUCCION A LOS ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son los causantes de la pérdida de sensibilidad en un
area localizada del cuerpo, la cual es causada por una inhibicion del proceso de
conduccion en los nervios periféricos. Actuan bloqueando los canales de sodio,
evitando la propagacion del potencial de accién, por lo que, la sensacion de dolor
no puede transmitirse desde su fuente de estimulacion (Jain y Nazar, 2014, pp.
457-465).

ANESTESICOS LOCALES CON VASOCONSTRICTOR

En la practica de la odontologia clinica actual, se utilizan agentes
vasoconstrictores tales como la epinefrina que se afiaden comunmente a los
anestésicos locales para inhibir el sangrado del sitio quirdrgico y para mejorar la
eficacia anestésico local, retrasando la absorcion del anestésico local en la
sangre y por lo tanto la actividad de la prolongacién (Tanaka, et al., 2016, pp. 17 —
24).

La adicién de epinefrina a los anestésicos locales utilizados en procedimientos
dentales provoca un efecto anestésico mas prolongado y profundo en condiciones
casi isquémicas. Para los tratamientos dentales de corta duracion, los anestésicos
locales reducidos en epinefrina, pueden ofrecer mas efecto anestésico individual

con potenciales efectos secundarios reducidos (Daublander, et al., 2011, pp. 1-7).

La epinefrina como sal acida es muy soluble en agua. Las soluciones ligeramente
acidas son relativamente estables si estan protegidas del aire. El deterioro (a
través de la oxidacion) se apresura por el calor y la presencia de iones metalicos
pesados. El bisulfito de sodio se afiade comunmente a las soluciones de
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epinefrina para retrasar este deterioro. La vida util de un cartucho de anestesia
local que contiene un vasoconstrictor es algo mas corta (18 meses) que la de un

cartucho que no contiene vasoconstrictor (36 meses) (Malamed, 2014, pp. 25—-43).

La adicion del vasoconstrictor a una solucion de lidocaina hace que éste torne a
un pH mas acido, conociendo que el pH de una solucion simple de lidocaina es de
6.5, al momento de afnadirle el vasoconstrictor se torna mas acida disminuyendo
su pH a 5.0 — 5.5, pero aumenta su velocidad de accion en 2 a 3 minutos,
considerandolo en la categoria de la velocidad de accién rapida (Malamed, 2008,
pp. 61-63).

Los anestésicos locales con frecuencia contienen vasoconstrictores con el fin
aumentar la profundidad y / o la duracién de la anestesia. En general, la duracién
de la anestesia de los tejidos blandos es superior a la de la anestesia pulpar
(Laviola, et al., 2008 pp. 635-639).

La epinefrina se absorbe desde el lugar de la inyeccion, al igual que el anestésico
local. Se obtienen niveles medibles de epi nefrina en la sangre, que influyen en el
corazon y los vasos sanguineos. Los niveles plasmaticos de adrenalina en reposo
(39 pg / ml) se duplican después de la administracion de un cartucho de lidocaina
con adrenalina 1: 100.000 (Malamed, 2014, pp. 25—43).

La lidocaina, el primer anestésico local de amida comercializado, sigue siendo el
anestésico mas utilizado en algunos paises. Se considera como una referencia

para cualquier nuevo anestésico local (Brunetto, et al., 2008. pp. 29-34).

La lidocaina es el anestésico local mas frecuentemente utilizado en Odontologia,
debido a su alta eficacia, baja alergenicidad y minima toxicidad, ha sido sugerido

en las investigaciones de uso clinico, por ello es comunmente considerado como
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uno de los pilares para la prueba y comparaciéon de gran parte de los anestésicos

locales (Naichuan, et al., 2016, pp. 4-5).

Ademas, la lidocaina con epinefrina rapidamente induce la anestesia por via oral,
ya que, proporciona anestesia quirurgica que tiene una duracion de 90 a 180
minutos. Aunque el efecto anestésico puede conducir relativamente a un
procedimiento dental sin dolor, la aplicacion de las soluciones de anestesia local
puede ser incbmodos provocando dolor, no solo a partir de la puncion de la aguja
en la mucosa sino también por las propiedades que poseen los anestésicos
locales. Esta situacién dolorosa que viven los pacientes puede estar relacionado

con el pH de la solucion inyectada (Sumer, et al., 2008, pp. 427-428).

Otro anestésico que se encuentra en el mercado es la articaina.
Articaina es la mas reciente adicion al arsenal de anestésicos locales. Es un
anestésico tipo amida, y es el agente anestésico local mas utilizado en
odontologia en varios paises europeos y en Canada. El clorhidrato de articaina
esta disponible al 4% de concentracion con 1: 100.000 o epinefrina 1: 200.000. La
estructura, en general, es similar a la de otros anestésicos locales. Sin embargo,
en comparacioén a los otros anestésicos locales, éste no contiene un anillo de
benceno como los demas, sino que contiene un anillo de tiofeno. Los anillos de
tiofeno aumentan su solubilidad en grasas, por lo que es mas eficaz en el cruce de
barreras lipidicas (Ogle, 2011, pp. 481—-483).

Otros agentes anestésicos locales como la mepivacaina, articaina y bupivacaina
también estan disponibles comercialmente. Se ha demostrado que al 4% de
articaina es superior al 2% de lidocaina como anestésico de propdsito general

para la odontologia (Aggarwal., et al, 2009, pp. 925 — 929).
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RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL DOLOR

Van Wijk y Hoogstraten (2009, pp.700-704) realizaron un estudio en el que
deseaban indicar la relacion que existe entre la ansiedad y el dolor durante la
inyeccion oral de anestesia local. Se midieron dentro de una muestra de 247
pacientes. Ademas, se tomaron como materiales y métodos, los datos sobre la
ansiedad dental, miedo al dolor dental, el tipo de tratamiento, cantidad de liquido
anestésico, la ubicacién de la inyeccion y el uso de anestesia de superficie. Los
resultados fueron que los pacientes con ansiedad sentian mas dolor y de mayor
duracion que los pacientes menos ansiosos. Se concluyé que el dolor que se
siente durante las inyecciones dentales depende de la ansiedad dental, miedo de
la inyeccion, el género y la cantidad de fluido de inyeccion (en lugar de la

utilizacion de anestesia superficial).

Otro estudio realizado por Van Wijk y Makkes (2008, pp.142-143) se investigo la
relacion entre ansiedad y dolor utilizando una muestra y un estimulo clinicamente
relevantes. Se compard una muestra de pacientes dentales altamente ansiosos y
una muestra de sujetos "normales", con respecto a la duracion e intensidad del
dolor mientras recibian una inyeccion de anestésico local. Los resultados indicaron
que, los pacientes dentales altamente ansiosos indican mas dolor y de mayor

duracién, que los pacientes normales.

Un estudio realizado por Sanikop, Agrawal y Patil (2011, pp.341-348) Se evaluod la
percepcion del dolor de los pacientes sometidos a procedimientos periodontales
en los cuales se usO anestesia local, y su relacion con la ansiedad dental.
Participaron 100 pacientes, los niveles de dolor fueron evaluados con una escala
visual analégica (VAS) y un cuestionario de Ansiedad que consta de cinco
preguntas. El resultado obtenido fue que las mujeres sintieron mas dolor debido a
que se encontraban mas ansiosas que los hombres, ya que esperaban dolor en el

procedimiento.
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Guzeldemir, Uslu y Cilasun (2008, pp. 2247-2255) llevaron a cabo un estudio en el
cual participaron 113 pacientes (72 mujeres, 41 hombres), se quiso demostrar la
relacion que existe entre la ansiedad y el dolor que pueden adoptar los pacientes
en el tratamiento periodontal, utilizando la escala visual analoga (VAS) para el
dolor y una escala de 5 preguntas para valorar la ansiedad. En el resultado se
pudo observar que las mujeres presentaron mayores niveles de ansiedad y por
ello experimentaron mayor dolor al tratamiento, a comparacion de los hombres

que estuvieron menos ansiosos.
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OBJETIVO GENERAL
= Determinar la autopercepcion de dolor y niveles de ansiedad durante la
aplicacion de anestesia local odontoldgica con vasoconstrictor en pacientes

adultos sanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la intensidad del dolor que refieren los pacientes durante la
inyeccion de anestesia local con vasoconstrictor y su relacion con variables
sociodemogréficas.

2. Evaluar los niveles de ansiedad preoperatorios y su posible relacion con la
autopercepcion del dolor durante la inyeccidon de anestesia local con

vasoconstrictor.

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

» Los pacientes que presentan altos niveles de ansiedad tienden a presentar
una mayor autopercepcion de dolor a la aplicacion del anestésico con

vasoconstrictor

HIPOTESIS NULA (H0)

e Los pacientes que presentan altos niveles de ansiedad no tienden a
presentar una mayor autopercepcion del dolor a la aplicacion del anestésico

con vasoconstrictor.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, Observacional, Transversal y Prospectivo

La presente investigacién es de tipo Descriptivo, Observacional, Transversal y
Prospectivo, debido a que se va a determinar la relacion que existe entre la
autopercepcion del dolor de los pacientes al aplicar anestésico local con
vasoconstrictor y del mismo modo los niveles de ansiedad que los mismos

experimentan previo a la colocacion de los anestésicos.
Universo de la muestra

El universo estara constituido por: Pacientes adultos sanos que acudieron a la

clinica Odontoldgica de la UDLA en el periodo de abril- mayo 2017

Muestra

Seran seleccionados 30 individuos segun los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos de ambos sexos.

e Pacientes de 20 a 60 arfos de edad

Criterios de exclusion

e Pacientes sin antecedentes psicolégicos.
e Pacientes sistémicamente comprometidos.
e Pacientes embarazadas.

e Pacientes alérgicos a los vasoconstrictores



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables
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Variable Definicidon Dimensiones Definicidon Indicador  Tipo de
Conceptual Operacional Variable
Edad Es el Pacientes Pacientes a los Porcentaje
numero de comprendido que se les de
anos que el s entre aplicara pacientes
individuo rangos de anestesia local segun los Cuantitativ
posee a edad de: con rangos de a continua
partir del dia B vasoconstrictor  edad
20 y 30 afios .
de su B mediante
o 31y 40 afios .
nacimiento. B técnica
41 y 50 afos o
B supraperiostica
51y 60 anos '
comprendidos
entre los rangos
de edad
indicados.
Género Es un Pacientes Pacientes Porcentaje
Sexual  conjunto de divididos por Hombres y de
atributos su género Mujeres a los pacientes
que sexual: que se les segun el
caracterizan ) aplicara geénero. o
Masculino Cualitativa
a los anestesia local o
. dicotdbmica
individuos Femenino con
de una vasoconstrictor
especie

dividiéndolo
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Ansieda
d

S en
masculino y

femenino

Es

respuesta

una

de alerta del
organismo
cuando se
ve
enfrentado a
situaciones
que le
produzcan

miedo.

Pacientes
Adultos
sanos que
cumplan con
los

requisitos de
las variables

anteriores.

Pacientes a los

que se les
aplicara
anestesia local
con
vasoconstrictor
mediante
técnica

supraperidstica

tomando los
valores
preoperatorios,
los que se
dividiran por
rangos.

1 como “no

ansioso”,

2 ‘“ligeramente

ansioso”,

3 “bastante
ansioso”,

4 “muy
ansioso”, 5
“extremadamen

Escala de
Ansiedad
Dental
Modificad
a (MDAS),
clasificand
o] los
resultados
de la

siguiente

Cuantitativ

a discreta

manera:

resultado
es menor
a 9

considerar

se

a
ansiedad
leve o

nula,

si es de 9
a 12 se
considerar
a como

nivel de
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Dolor

Es una
manifestacio
n subjetiva
que el
paciente nos
refiere

después de
haber sido
sometido a
un estimulo
que le

provoco

Pacientes
adultos
sanos que
cumplan con
los

requisitos de
las variables

anteriores

te ansioso”.

Pacientes a los
que se les
aplicara
anestesia local
con
vasoconstrictor
mediante
técnica
supraperiostica
midiendo el
dolor en 2

momentos:

ansiedad

moderado,

si es de
13 a 14 se
considerar
a como
ansiedad

elevada

sies 19 o
superior
se
considerar
a como
ansiedad

alta

Escala
Visual
Analdgica
(VAS)

Cuantitativ
a discreta
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dolor. Dolor a la

puncion

Dolor a la

administracion

Y se mediran
en un rango del
1 al 10; siendo
1 no dolor y 10
dolor

insoportable.

Descripcidon del método

Se realizara un estudio Descriptivo, Observacional, Transversal y Prospectivo
acerca de la percepcion del dolor y niveles de ansiedad durante la aplicacion de
anestésico local con vasoconstrictor en pacientes sanos de 20 a 60 afios de edad
que se presenten a la clinica Integral Odontoldgica de la Universidad de las
Américas en el periodo abril-mayo del 2017. El estudio se realizara de un universo
de 200 pacientes, de la que se tomara una muestra de 30 pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion. La informacion se recopilara en la clinica
Integral de la Universidad de las Ameéricas por el investigador. Para medir la
autopercepcion de dolor de los pacientes durante la aplicacion del anestésico se
utilizara la Escala Visual Analdgica (VAS), ésta informacién sera tomada en 2
momentos que son: en la puncion de la aguja y en la administracion del anestésico
respectivamente, mientras que para determinar los niveles de ansiedad que los
pacientes experimenten previo a la aplicacion del anestésico se utilizara la Escala

de Ansiedad Dental Modificada (MDAS). El anestésico que se va a utilizar es
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Lidocaina al 2% con epinefrina de la casa 3M- ESPE. Para la aplicacion del
anestésico se va a utilizar una jeringa tipo Carpule, y ademas se utilizara una
aguja corta de 20mm de longitud con un calibre de 21G. La muestra se tomara de
pacientes a los que se les aplique una técnica de anestesia infiltrativa
supraperiostica, para la infiltracion en primer lugar se va a posicionar la aguja a
45° con respecto a la pieza dentaria que se va a anestesiar, después muy
despacio se procedera a realizar la infiltracion, la aguja ingresara hasta sentir que
llegd al hueso, entonces se procedera a retirar por lo menos 1mm de la zona y se
hara la aspiracion para asegurarnos que no se esta dentro de un vaso sanguineo
e inmediatamente se procedera a colocar la solucidn anestésica mediante goteo,
ocupando las % partes del cartucho, con 2 restante se procedera a realizar la

misma técnica por palatino 1 cm por encima del margen gingival.
ESCALA MDAS

1. ¢Como sentiria si tuviera que ir a su dentista para un tratamiento manana?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso[ | Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ]

2. ;Como se sentiria si estuviera sentado/a en la sala de espera (esperando por el
tratamiento)?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ]

3. ¢Coémo se sentiria si estuvieran a punto del agujerarle un diente?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [_] Ansioso [ ]
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4. ;Como se sentiria si estuvieran a punto de quitarle el sarro de los dientes y

pulirselos?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [_] Ansioso [_] Ansioso [ ]

5. ¢Como se sentiria si estuvieran a punto de ponerle una inyeccion de anestesia
local en su encia, sobre uno de los dientes de arriba de la parte de atras de su

boca?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad // Ansioso // Ansioso/ / Ansioso // Ansioso [/

La escala de ansiedad dental modificada. Cada item sera calificado de la siguiente

manera:

No ansioso = 1

Ligeramente ansioso = 2

Bastante ansioso = 3

Muy ansioso = 4

Extremadamente ansioso = 5

La puntuacion total es una suma de los cinco items, rango 5 a 25: Si el resultado
es menor a 9 se considera como una ansiedad leve o nula, si el resultado es de 9
a 12 se considera como un nivel de ansiedad moderado, si el resultado es de 13 a
14 se considera como un nivel de ansiedad elevada y es 19 o superior, indica un

paciente con ansiedad dental alta, posiblemente con fobia dental
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Figura 1. Modelo de Cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental Modificada

(MDAS). Tomado de : Humphris, Deyer y Robinson, 2008, pp. 1-8

VAS (Escala Visual Analdgica)

0 10
No dolor Dolor insoportable

Figura 2. Modelo de la Escala Visual Analégica. Tomado de: Sanikop, Agrawal y
Patil, 2011, pp.341-348

ANALISIS ESTADISTICO

Para el presente estudio se realizé la recoleccidn de datos mediante 2 escalas, por
medio del modelo de cuestionario de la Escala Dental de Ansiedad Modificada
(MDAS) y la Escala Visual Analégica (VAS), de los que sus resultados fueron
recopilados en una base de datos en Excel para realizar el analisis estadistico con
sus graficos correspondientes, para lo cual se utilizoé el software SPSS, en la que

se realizo la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para el cruce de variables.



RESULTADOS
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Tabla 2. Tabla de distribucion de pacientes segun el género sexual y grupo

de edad.
Masculino Femenino Total
Grupo de edad N° % N° % N° %
20-30 8 26.67 7 23.1 15 50
31-40 3 9.9 3 9.9 19.98
41-50 0 0 2 6.6 2 3.33
51-60 5 16.5 2 6.6 7 23.1
Total 16 53.07 14 46.23 30 100
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,233 0,357

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintotica (2

caras)=0,357) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre masculino y femenino son similares en la edad.

En el estudio participaron 30 pacientes los cuales, un 53.07% representan al
género sexual masculino y un 46.23% representan al género sexual femenino. El
grupo de edad predominante fue el que comprende de 20-30 afios de edad con un

50%, seguido de los grupos de edad de 51-60 con un 23.1%.

Ver Figura 3 en anexos.
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Tabla 3. Tabla de distribuciéon de pacientes entre Nivel educacional y género

sexual.
Masculino Femenino Total

N. Educacional | N° % N° % N° %

Primaria 1 3.33 1 3.33 2 6.66
Secundaria 5 16.65 6 19.98 11 36.63
Superior 11 36.63 6 19.98 17 56.61
Total 17 56.61 13 43.29 30 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 0,489 2 0,783

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2
caras)=0,783) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre masculino y femenino son similares en el nivel de educacion.

En el estudio participaron 30 pacientes los que fueron divididos entre el nivel
educacional y el género sexual, siendo predominante el nivel “Superior” con un
56.61%, seguido del nivel “Secundaria” con un 36.63%; observando que en el
género masculino existe un mayor porcentaje en el nivel “Superior” con un 36,63%
en comparacion con el nivel “Secundaria” con un 16.65%, mientras que en el
género femenino existe una igualdad entre los niveles “Secundaria” y “Superior”

con un 19.98% respectivamente.

Ver Figura 4 en Anexos.
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Tabla 4. Tabla de distribucion de pacientes entre niveles de ansiedad y grupo

de edad.
Escala de Ansiedad Dental (MDAS)
Grupo de edad 5-9 10-12 13-14 16-25 TOTAL
N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %
20-30 6 [1998| 2 | 6.66 | 4 |[13.32| 3 |9.99| 15 |49.95
31-40 2 | 666 | 2 |[666 | 2 | 333 | 0 0 19.98
41-50 0 0 2 | 666 | 0 0 0 0 2 | 6.66
51-60 3 1999 | 3 |999 | 1 | 333 | 0 0 23.31
Total 11 [36.63| 9 [2997| 7 [19.98| 3 |9.99| 30 | 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor

gl

Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson

6,441

0,695

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2

caras)=0,695) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre los niveles de ansiedad son similares en la edad.

En el estudio participaron 30 pacientes a los que se les dividié entre los rangos de

ansiedad que presentaron y los diversos grupos de edad. Con un 36.63%

predominé el rango de 5-9 de la escala MDAS, seguido de los rangos de 10-12

con un 29.97%, mientras que en los rangos de 13-14 y 16-25 existi6 una

disminucién progresiva.

Ver Figura 5 en anexos.
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Tabla 5. Tabla de distribucion de pacientes entre nivel educacional y

ansiedad.
Escala de Ansiedad Dental (MDAS)
N. Educacional 5-9 10-12 13-14 16-25 TOTAL
N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %
Primaria 2 | 666 | 0 0 1 333 | 0 0 3 | 9.99
Secundaria 5 |1665| 4 |1332| 2 | 666 | O 0 11 | 36.63
Superior 4 |1332| 5 [(16.65| 4 |[1332| 3 |9.99| 16 |53.28
Total 11 |36.63| 9 (2997 | 7 |[2331| 3 |9.99| 30 | 100
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,061 6 0,416

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2
caras)=0,416) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre los niveles de ansiedad son similares en el nivel de educacion.

Al estudio se presentaron 30 pacientes a los cuales se los dividié en dos grupos
segun el nivel educacional y la ansiedad. Se pudo apreciar que existidé un
predominio en el rango de 5-9 dado por el nivel “Secundaria” con un 16.65% Yy en

el rango de 10-12 dado por el nivel “Superior” igualmente con un 16.65%.

Ver Figura 6 en Anexos.
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Tabla 6. Tabla de distribucién de pacientes entre dolor a la puncién y grupo

de edad.
GRUPO DE EDAD
Dolorala | 20-30 aios | 31-40 afios | 41-50 afios | 51-60 ainos TOTAL
puncion
N° % N° % N° % N° % N° %
0 0 0 1 333 | 0 0 1 333 | 2 6.66
1 0 0 0 0 0 0 1 3.33 3.33
2 4 1332 2 666 2 (666 2 | 666 | 10 | 33.3
3 5 |16.65 2 6.66 1 (333 2 |6.66 | 10 | 33.3
4 2 6.66 | 0 0 0 0 0 0 6.66
5 4 (1332 0 0 0 0 0 0 13.32
6 0 0 1 333 | 0 0 0 0 3.33
Total 15 [4995| 6 [1998| 3 |999 | 6 |[19.98| 30 | 100
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,700 18 0,544

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintotica (2

caras)=0,544) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre las edades son similares en el Dolor a la Puncion.

En el estudio se presentaron 30 pacientes a los que se les dividié en dos grupos

segun el dolor a la puncion y el grupo de edad. Segun el dolor a la puncién existio

un predominio de los niveles 2 y 3 con un 33.33%, ademas en el grupo de edad

de 20-30 afos se registréo un predominio en el valor 3 de la escala y cabe resaltar

que en el grupo de 31-40 afios de edad existié un paciente que reflejé el nivel mas

alto de dolor situandose en el nivel 6.

Ver Figura 7 en anexos.
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Tabla 7. Tabla de distribucion de pacientes entre dolor a la administracion y

grupo de edad.
GRUPO DE EDAD
Dolor a la 20-30 31-40 41-50 51-60 TOTAL
administracién anos anos anos anos
N° % N° % N° | % | N° % N° %
0 0 0 1 1333 | 0 0 0 0 1 | 3.33
1 1 [ 333 ]| 0 0 0 0 2 | 666 | 3 | 9.99
2 4 |1332| 2 1 666 | 1 [3.33| 2 | 6.66 | 9 |29.97
3 2 | 6.66 2 [ 666 | 1 333 2 |6.66 | 7 |23.31
4 2 | 666 | 1 |333 | 0 0 0 0 3 | 9.99
5 4 (1332 0 0 0 0 0 0 4 |13.32
6 1 (333 | 1 [ 333 | 0 0 0 0 2 | 6.66
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 [ 333 ]| 0 0 0 0 0 0 1 | 3.33
Total 15 |49.95| 7 (2331 2 |6.66| 6 |19.98| 30 | 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor

gl

Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson

18,139

21

0,640

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2

caras)=0,640) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre las edades son similares en el Dolor en la administracion.

En el estudio se presentaron 30 pacientes a los que se les divididé en dos grupos

segun el dolor a la administracion y el grupo de edad. Segun el dolor a la

administracion existié un predominio del nivel 2 con un 29.97%, seguido del nivel 3

con un 23.31%, no obstante un paciente reflejo el valor mas alto en el nivel 8 con

un 3.33%, alcanzado en el grupo de 20-30 afios de edad.

Ver Figura 8 en Anexos.
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Tabla 8. Tabla de distribuciéon de pacientes entre dolor a la puncién y género

sexual.
GENERO SEXUAL
DOLORALA MASCULINO FEMENINO TOTAL
PUNCION
N° % N° % N° %
0 2 6.66 0 0 2 6.66
1 1 3.33 0 0 1 3.33
2 4 39.96 6 19.98 10 33.3
3 5 16.65 5 16.65 10 33.3
4 1 3.33 1 3.33 2 6.66
5 2 6.66 2 6.66 4 13.32
6 1 3.33 0 0 0 0
Total 16 53.28 14 46.62 30 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor

gl

Sig. asintotica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson

4,286

0,638

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2

caras)=0,638) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre masculino y femenino son similares en el Dolor a la Puncion

En el estudio se presentaron 30 pacientes a los cuales se les dividid en 2 grupos

dolor a la puncién y género sexual. Segun el dolor a la puncién existid un

predominio en el nivel 5 con un 13.32% y segun el género sexual se pudo

observar que el género sexual masculino tuvo predominé en el nivel 2 al igual que

el género sexual femenino, sin embargo en el género sexual masculino existié un

paciente que reportdé como maximo dolor el 6 mientras que en el género sexual

femenino el maximo dolor reportado fue en el nivel 5.




Ver Figura 9 en Anexos.

32

Tabla 9. Tabla de distribuciéon de pacientes entre dolor a la administraciéon y

género sexual.

GENERO SEXUAL
DOLORALA
ADMINISTRACION MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
0 1 3.33 0 0 1 3.33
1 3 9.99 0 0 3 9.99
2 2 6.66 8 26.64 10 33.3
3 3 9.99 4 13.32 7 23.31
4 2 6.66 1 3.33 3 9.99
5 3 9.99 1 3.33 4 13.32
6 1 3.33 0 0 1 3.33
7 0 0 0 0 0 0
8 1 3.33 0 0 1 3.33
Total 16 53.28 14 46.62 30 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor

gl

Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson

7,978

0,335

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2

caras)=0,335) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre masculino y femenino son similares en el Dolor en la administracion.

Al estudio se presentaron 30 pacientes, a los que se los dividié en 2 grupos; segun

el dolor a la administracion y el género sexual. Se pudo observar que en la escala

de dolor a la administracion existid6 un predominio en el nivel 3 con un 33.3%, y
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con respecto al género sexual masculino el mayor nivel alcanzado en la escala fue

de 8 mientras que en el género sexual femenino fue de 5.

Ver Figura 10 en Anexos.

Tabla 10. Tabla de distribucion de pacientes entre dolor a la punciéon y

niveles de ansiedad.

Niveles de Ansiedad
D. Puncién 5-9 10-12 13-15 16-25 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
0 1 3.33 0 1 3.33 2 6.66
1 1 3.33 0 0 0 1 3.33
2 1 3.33 7 (2331 2 | 666 | O 0 10 | 33.3
3 1 3.33 6 |1698 | 2 | 6.66 1 333 | 10 | 333
4 0 0 0 0 1 3.33 1 3.33 2 6.66
5 1 3.33 1 3.33 1 3.33 1 3.33 4 |13.32
6 0 0 1 3.33 0 0 0 0 1 3.33
Total 5 |1665| 15 [ 4995 | 7 [2331| 3 9.99 | 30 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor

Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson

18,486

18

0,424

En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintética (2

caras)=0,424) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes

entre los niveles de ansiedad son similares en el Dolor a la Puncion.
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Al estudio se presentaron 30 pacientes, a los que se los dividid en 2 grupos segun
el dolor a la puncion y los niveles de ansiedad. Se pudo observar que existiéo un
predominio en el nivel 2 con 23.31%, seguido del nivel 3 con un 16.98% ambos
ubicados en el nivel de ansiedad de 10-12. Ademas existi6 un paciente que
alcanzé el maximo dolor ubicandose en el nivel 6 de la escala del dolor.

Ver Figura 11 en Anexos.

Tabla 11. Tabla de distribucion de pacientes entre dolor a la administracion y

niveles de ansiedad.

Niveles de Ansiedad
Dolor ala 5-9 10-12 13-15 16-25 TOTAL
administracién
N° | % N° % N° % N° | % N° %
0 0 0 0 0 1 1333 | 0 0 1 | 3.33
1 1 1333 1 (333 |1 |333] 0 0 3 | 9.99
2 1 1333 | 6 [1998| 2 | 666 | 1 | 3.33 | 10 | 33.3
3 2 |6.66 3 1999 | 2 | 666 | 0 0 7 |23.31
4 0 0 3 1999 | 0 0 0 0 3 | 9.99
5 1 1333 | 2 | 666 | 0 0 1 [ 333 | 4 [13.32
6 0 0 0 0 0 0 1 (333 1 | 333
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 1 1333 | 0 0 1 | 3.33
Total 5 /16.65| 15 [4995| 7 [23.31| 3 | 9.99 | 30 | 100

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 23,630 21 0,311
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En la Prueba Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significacion (Sig. asintotica (2
caras)=0,311) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego los porcentajes en

los niveles de ansiedad son similares en el Dolor en la administracion.

Al estudio se presentaron 30 pacientes, a los que se los dividié en 2 grupos, segun
el dolor a la administracion y los niveles de ansiedad. Se pudo observar que
existio un predominio en el nivel 2 siendo referido por 6 pacientes y ademas se
observo que el dolor maximo experimentado fue por 1 paciente ubicandose en el

nivel 8.

Ver Figura 12 en Anexos.
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DISCUSION

En el presente estudio se analizaron los diferentes niveles de ansiedad que los
pacientes pueden adoptar frente a diferentes procedimientos Odontolégicos con
ayuda de la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS), también se analiz6 la
autopercepcion del dolor de los mismos frente a la aplicacion de anestesia local
con vasoconstrictor, la que fue medida en dos momentos, a la puncién y a la
administracién del anestésico, con ayuda de la Escala Visual Analédgica (VAS), y
todo esto se asocio con ciertas variables como: la edad, el género sexual y el nivel

educacional.

Fayad, Elbieh, Baig y Alruwaili (2017, p.100-104), en su estudio sobre los niveles
de ansiedad que adoptan los pacientes en la consulta odontolégica frente a varias
variables como la edad, el sexo y el nivel educacional; sefialan que frente a la
variable de la edad de los pacientes, los resultados indican un predominio de los
niveles de ansiedad en el grupo de menor edad (21-35 afios) mientras que existe
una disminucién de la ansiedad en el grupo de mayor edad (36-50 afnos). Segun la
variable del nivel educacional de los pacientes los resultados no indican una

diferencia significativa entre los grupos estudiados.

En el presente estudio existe una concordancia con los resultados obtenidos con
respecto a la variable de la edad, se encontr6 un incremento de los niveles de
ansiedad en el grupo de menor edad (20-30 afios) y existid un declive en los
resultados en el grupo de edad avanzada (51-60 afios). Analizando los resultados
obtenidos comparando la ansiedad con la variable del nivel educacional en el

presente estudio se encontré un predominio en el nivel “Superior”.

(Devapriya, et al., 2012, pp. 313-320) en su estudio reporta sobre los niveles de
ansiedad siendo comparados con diversas variables, siendo una de ellas el nivel

educacional, e indica que el nivel mas alto de ansiedad fue alcanzado en el grupo
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de nivel educacional “Primaria” y también manifiesta que el grupo que menos
ansiedad experimentd fue el nivel “Superior”, lo cual difiere con los resultados

obtenidos en este estudio.

(Saenz, et al. 2015, pp, 2-7), en su estudio acerca del dolor a la puncion y
administracion de los anestésicos locales segun la edad de los pacientes (21 — 77
afos), demuestran que no existe una diferencia significativa entre ambos. Esto lo
diferencia del presente estudio, ya que en él se revel6 que existe una mayor
autopercepcion del dolor al momento de la administracion del mismo, siendo el

nivel 8 el mayor nivel alcanzado.

Por otro lado, (Cho., et al. 2017, pp. 364-369), explican en su estudio acerca del
maximo dolor alcanzado por los pacientes con el uso de anestésicos locales
durante la puncion y la administracion de los mismos, de los cuales sus resultados
sefalan que los pacientes presentan mayores niveles del dolor al momento de la
puncion que al momento de la administracion, lo cual difiere en el presente estudio
ya que aqui se pudo observar que el nivel mas alto de dolor fue presentado en el
momento de administracién del anestésico que en el momento de la puncion del
mismo. Ademas, (De Souza, et al. 2015, pp. 106 -109), explican en su estudio
sobre los niveles de autopercepcion de dolor de los pacientes frente a la aplicacion
de anestesia local con vasoconstrictor y asocia al género sexual, demostrando que
en el momento de la puncion no existe diferencias entre los dos géneros sexuales,
pero al momento de la administracién del anestésico, existe un incremento en la
autopercepcion del dolor asociado al género sexual femenino; lo cual difiere con el
presente estudio en el que se evidencié un incremento de la autopercepcion del

dolor en el género sexual masculino.
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CONCLUSIONES

Se ha llegado a la conclusién de que existe una relacién entre la autopercepcion
del dolor y los niveles de ansiedad, ya que algunos pacientes que refirieron mayor

ansiedad presentaron niveles mas altos en la escala del dolor.

Se demostr6 que tomando diversas variables sociodemograficas; vy
comparandolas con la autopercepcion del dolor y la ansiedad, los resultados
obtenidos fueron que el grupo de menor edad, el sexo masculino y el nivel
“Superior” fueron los que alcanzaron los niveles mas altos tanto en la escala del

dolor como en la escala de ansiedad.

Se evidencié que los niveles preoperatorios de ansiedad alcanzados por los
pacientes tienen una relacion con la autopercepcion del dolor de los mismos al
momento de la aplicacion del anestésico local con vasoconstrictor, por lo que se
observdé que en los pacientes con mayor ansiedad presentaron mayor dolor

especialmente en el momento de la administracion el anestésico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que para futuros estudios que sean realizados acerca de este
tema en la Universidad, se realice una muestra de una mayor cantidad de
pacientes, y por ende se otorgue mas tiempo para poder tomarla, para que de este

modo se puedan encontrar resultados mas certeros acerca de este tema.

También, se recomienda que se tomen otros tipos de variables para ser probadas,

con el fin de que el conocimiento acerca de este tema se enriquezca.
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ANEXO 1

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PERCEPCION DEL DOLOR Y ANSIEDAD

Responsables: Dr. Pedro Pefion Estudiante Alejandro Segura
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0995683570

Email: p.penon@udlanet.ec dsegura@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Percepcion de dolor y niveles de ansiedad durante la aplicacion de anestesia local
odontoldgica con vasoconstrictor en pacientes adultos sanos.”

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y
un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en
cuanto a la percepcion del dolor y ansiedad.

PROPOSITO

El objetivo es determinar la percepcion del dolor y los niveles de ansiedad en pacientes adultos sanos,
con el uso de anestesia local con vasoconstrictor.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe encontrase en una rango de edad de 20
a 60 afos y presentar buen estado de salud. Se realizaran dos tipos de procedimientos:

1) Escalade Ansiedad Dental Modificada (MDAS)
»  Se le proporcionara una encuesta antes de la aplicacion de la anestesia
e Laencuesta consta de 5 preguntas.

» Debera seleccionar una respuesta para cada pregunta.

* Las respuestas en la encuesta seran completamente confidenciales.

Iniciales del nombre del voluntario



2) ESCALA VISUAL ANALOGA (VAS)

* Seentregara la escala de dolor.

* La escala posee un rango de 0 a 10, en la que 0 sera identificado como “No Dolor” y 10 como (Dolor
Insoportable).

* Laescala debera ser respondida después de la aplicacion de la anestesia.

e Surespuesta en la escala sera completamente confidencial.
e Se recolectara la informacién en 2 momentos, a la puncién y a la administracion del anestésico
respectivamente.

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted debe
entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con experiencia,
utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica odontoldgica. La
investigacion se recogera a partir de un procedimiento odontoldgico que se le va a efectuar que requiera
anestesia local con vasoconstrictor lo que puede conllevar a reacciones alérgicas, hematomas, paralisis
facial, trismus.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participaciéon como paciente voluntario en la investigacion, no le proporcionara
ningun beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacién monetaria por su participacion.
Sin embargo, tampoco incurrird en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad de
Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard unicamente para realizar evaluaciones, usted no
sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atenciéon odontoldgica presente
o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del curso si es que lo
consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o en
cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico o
llamando a los numeros telefonicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las paginas
anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacién proporcionada en este documento y
que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion,
recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de admision:

Nombre:

Cl:

Edad:

Género Sexual:

Nivel Educacional:

Valor mediante Escala MDAS:

Valores mediante Escala del Dolor (VAS):

DP:

DA:




Tabla 12. Tabla de Estadisticos Descriptivos.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
Error Desviacion

N° | Minimo | Maximo Media estandar estandar
EDAD 30 20 60 34,93 2,507 13,731
ANSIEDAD 2,27

30 1 4 0,159 0,868

(MODERADA)

DOLOR PUNCION 30 0 6 2,83 (NIVEL 3) 0,259 1,416
DOLOR ADMINISTRACION 30 0 8 3,00 (NIVEL 3) 0,311 1,702
N valido (por lista) 30

De personal evaluado, la edad media es de 34,9 afnos, el ansiedad que presentan
en forma global es moderada, el dolor en la puncion es de nivel 3 y el dolor al

momento de la administracion también es nivel 3



Figura 3. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes segun el género

sexual y grupo de edad

m 20 a 30 afios

50,00%

18,80%

0,00%

m 31 a40 afos

31,30%

EDAD * SEXO

41 a 50 afios

51 a 60 afios

50,00%

Masculino

21,40%
14,30%

Femenino

14,30%

Figura 4. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes
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Figura 5. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes entre niveles de
ansiedad y grupo de edad
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Figura 6. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes entre nivel
educacional y ansiedad
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Figura 7. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes entre dolor a la
puncién y grupo de edad.
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Figura 8. Grafico de la tabla de distribucién de pacientes entre dolor a la

administracion y grupo de edad.
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Figura 9. Grafico de la tabla de distribucidon de pacientes entre dolor a la

puncion y género sexual
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Figura 10. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes entre dolor a la

administracion y género sexual
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Figura 11. Grafico de la tabla de distribuciéon de pacientes segtin el dolor a la
puncién y los niveles de ansiedad
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Figura 12. Grafico de la tabla de distribucion de pacientes segun el dolor a la

administracion y los niveles de ansiedad.
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Figura 13. Grafico de relacion entre el dolor a la puncién y dolor a la

administracion.
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