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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de ansiedad preexodoncia en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2026.
Materiales y métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, transversal, observacional, descriptivo en 100
pacientes adultos con indicacion de exodoncia bajo anestesia local. La seleccion se efectuo mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. La ansiedad se evaluo antes del procedimiento mediante la
Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS). También se registraron edad, sexo, antecedentes y
percepcion de exodoncias previas, presion arterial y frecuencia cardiaca. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva. Resultados: La edad media fue de 43,48 + 16,20 arios y el 65%
correspondio al sexo femenino. El 86% tenia antecedentes de exodoncia y, entre ellos, el 62,8% califico
su experiencia como positiva. Predomino la ansiedad leve o normal con el 63%, seguida de la ansiedad
moderada con el 31% y la ansiedad extrema o probable fobia dental con el 6%. La ansiedad moderada
fue mas frecuente en pacientes de 18 a 29 aios y en quienes no habian tenido una exodoncia previa. Las
mujeres presentaron mayores porcentajes de ansiedad moderada y extrema que los hombres. Los
pacientes con ansiedad extrema mostraron mayor presion diastolica y frecuencia cardiaca media.
Conclusion: Aunque predominé la ansiedad leve o normal, mds de un tercio presento ansiedad moderada
o extrema. Por ello, es importante evaluar la ansiedad antes de la exodoncia para facilitar un manejo

clinico individualizado y seguro.

Palabras Clave: Ansiedad al tratamiento odontolégico; Extraccion dental; Presion

arterial; Frecuencia cardiaca; Adulto




ABSTRACT

Objective: To determine the level of pre-extraction anxiety in patients treated at the Dental Clinic of the
Catholic University of Santiago de Guayaquil during the A-2026 semester. Materials and methods: A
quantitative, cross-sectional, observational, descriptive study was conducted on 100 adult patients
scheduled for tooth extraction under local anesthesia. Participants were selected using non-probability
convenience sampling. Anxiety was assessed prior to the procedure using the Modified Dental Anxiety
Scale (MDAS). Data on age, sex, history and perception of previous extractions, blood pressure, and
heart rate were also recorded. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The mean age
was 43.48 = 16.20 years, and 65% of the participants were female. 86% had a history of tooth extraction;
among them, 62.8% rated their experience as positive. Mild or normal anxiety was the most common
category (63%), followed by moderate anxiety (31%) and extreme anxiety or probable dental phobia
(6%). Moderate anxiety was more frequent in patients aged 18 to 29 and in those who had not previously
undergone an extraction. Women exhibited higher rates of moderate and extreme anxiety than men.
Patients with extreme anxiety showed higher diastolic blood pressure and mean heart rate. Conclusion:
Although mild or normal anxiety predominated, more than one-third of patients presented with moderate
or extreme anxiety. Therefore, assessing anxiety prior to tooth extraction is important to facilitate safe,

individualized clinical management.

Keywowords: Dental Anxiety; Tooth Extraction; Blood Pressure; Heart Rate; Adult
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Introduccion

La ansiedad dental es una respuesta
emocional que puede aparecer antes o
durante la atencion odontoloégica y se
manifiesta mediante preocupacion, temor y
sensacion de pérdida de control. Esto no
debe ser considerada como un nerviosismo,
ya que la ansiedad generalmente viene
acompafiada de pensamientos negativos,
dispuestas fisiologicas y conductuales de
evitacion.! Cuando la ansiedad llega a
niveles extremos, podria provocar que los
pacientes dejen el tratamiento, aplacen sus
consultas y acudan unicamente cuando el
dolor es insoportable o cuando la
enfermedad bucodental ya estd muy
avanzada, esto Unicamente aumenta la
necesidad de realizar mas tratamientos

invasivos.>’

Entre los procedimientos odontolédgicos, la
exodoncia constituye una de las situaciones
que genera mayor ansiedad por su caracter
invasivo y por la percepcion de una posible

pérdida dental definitiva. El temor a la

aplicaciéon del anestésico, al dolor, al
sangrado y a las morbilidades que pueden
darse después del tratamiento pueden ser
identificados desde la zona de espera.’
Estudios previos han identificado que el
miedo a las complicaciones postoperatorias
es uno de los principales factores
desencadenantes de la ansiedad, asi como la
exodoncia de piezas dentales retenidas o
impactadas generalmente producen niveles

de ansiedad mas altos.>®

La ansiedad pre-exodoncia no se presenta
con la misma intensidad en todos los
pacientes, debido a que intervienen factores
personales y experiencias acumuladas
durante la atencion odontoldgica.” El sexo,
la edad, las condiciones socioeconémicas y
los  antecedentes de  tratamientos
traumaticos pueden modificar la percepcion
del procedimiento.® Las experiencias
negativas durante la infancia o la vida
adulta pueden generar una expectativa de

dolor ante una nueva intervencion. Estudios

recientes han reportado puntuaciones mas



altas de ansiedad dental entre los pacientes

mas jovenes y del sexo femenino.®!°

La importancia de identificar esta respuesta
también se  relaciona con  sus
manifestaciones fisioldgicas. Ante una
situacion percibida como amenazante se
activa el sistema nervioso auténomo, lo que
puede ocasionar elevacion de la presion
arterial y aumento de la frecuencia
cardiaca.!! Zhang et al.® encontraron que la
ansiedad dental se relaciond con cambios
en la presion arterial y que, después de la
anestesia local, se produjeron variaciones
en los signos vitales. Es importante que se
consideren estas posibles alteraciones de
los parametros fisiologicos del paciente con
el objetivo de garantizar una atencion

segura previo a los procedimientos

exodonticos.

Existen diferentes instrumentos utilizados
para evaluar la ansiedad dental, la Escala de
Ansiedad Dental Modificada (MDAS) es
uno de ellos. Este facilita la identificacion
de pacientes con distintos niveles de

ansiedad mediante un sistema de 5

preguntas y un rango de puntuacion de 5y
25 puntos, catalogando la ansiedad en
normal, moderada o extrema. Estudios

previos reconocen su utilidad.

En Ecuador, un estudio realizado en una
clinica odontolégica universitaria de
Guayaquil encontr6 que el 19% de los
participantes presentd niveles altos de
ansiedad segun la MDAS; ademads, el miedo
al dolor, las experiencias odontoldgicas
negativas y el temor a las agujas estuvieron
entre los desencadenantes més frecuentes.
Sin embargo, todavia es necesario estudiar
esta problematica especificamente antes de
las exodoncias y dentro del contexto clinico
de la UCSG. En base a los antecedentes
revisados, el objetivo fue determinar el
grado de ansiedad pre-exodoncia en
pacientes atendidos durante el semestre A-

2026.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio con un enfoque
cuantitativo, de tipo transversal, disefio

observacional-descriptivo, se  buscod



determinar y describir el grado de ansiedad
pre-exodoncia segun las caracteristicas de
los participantes. Este trabajo de
investigacion fue desarrollado en las
instalaciones de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) durante el semestre A-

2026.

La poblacion estuvo conformada por
pacientes adultos atendidos en la clinica
odontoldgica,

indicados para

procedimientos  quirurgicos  dentales
(exodoncias) durante el periodo de estudio
establecido. Para estimar el tamafio de la
muestra se utilizé la formula de Cochran
para una proporcion en una poblacion de
tamafio no conocido. Para esto, se
consider6 un nivel de confianza del 95%,
margen de error del 10% y una prevalencia
esperada de ansiedad dental del 47,82%
reportada por Kumal et al.'%, quien evalu6 a
pacientes adultos mediante la Escala de
Ansiedad Modificada (MDAS). Se

determind un minimo de 96 participantes.

Teniendo en cuenta posibles pérdidas o

registros incompletos, se consideré un
ajuste del 4%, el tamafio final establecido

fue de 100 pacientes.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta que no
todos los pacientes acuden a realizarse estos
procedimientos. Los participantes fueron
incorporados consecutivamente, de acuerdo
con su asistencia a la clinica, el
cumplimiento de los criterios de inclusion y

su aceptacion voluntaria para participar.

Criterios de inclusion

Los pacientes incluidos debian cumplir:
tener 18 afios o mas, con indicaciones de
exodoncia bajo anestesia local, con la
capacidad de comprender y responder el
formulario de forma clara y coherente.
Ademas de que acepten participar de forma
voluntaria mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes con alteraciones

cognitivas o dificultades de comunicacion



que pudieran impedir responder al
cuestionario de forma adecuada, que hayan
consumido ansioliticos o sedantes antes de
la tensién odontoldgica, con antecedentes
médicos personales de hipertension arterial
no controlada o una condicion médica que
impida realizar la exodoncia de forma
ambulatoria. También se excluyeron a los
participantes que retiren su consentimiento

o entreguen incompleto el cuestionario.

Variables del estudio

La variable principal fue ‘grado de ansiedad
pre-exodoncia’. También se registraron
otras variables como ‘antecedentes de
exodoncia’, ‘experiencia percibida durante
una exodoncia previa’, ‘presion arterial
‘frecuencia

sistolica y  diastolica’,

cardiaca’, ‘edad’ y ‘sexo’.

Los antecedentes de exodoncia fueron
clasificados en: si/no. En el grupo de
pacientes que indicaron haber sido
sometidos previamente a un exodoncia
dental, su experiencia fue clasificada como:

positiva/regular/negativa. La edad fue

registrada inicialmente en afios cumplidos
y, posteriormente, agrupada en rangos de
edad. El sexo registrado segin lo indicado

por el paciente: masculino/femenino.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd Escala de Ansiedad Dental
Modificada (Modified Dental Anxiety
Scale, MDAS), en su version en espaifiol,
para determinar el grado de ansiedad dental
pre-exodoncia de los pacientes adultos

evaluados.

Este instrumento estd conformado por 5
preguntas relacionadas con distintas
situaciones de la tensiéon odontolodgica.
Cada una de estas preguntas presentd 5
opciones de respuesta, con valores de uno a
5 puntos. La puntuacion total fue obtenida
mediante la suma de los 5 items, pudiendo
variar de entre 5 y 25 puntos: 0 — 10 =
ansiedad leve/normal; 11 — 18 = ansiedad
moderada; 19 o mas = ansiedad extrema o

probable fobia dental.'

Las variables antecedentes de exodoncia,

percepcion de la atencidon, edad y sexo



fueron obtenidos mediante una entrevista
directa con el paciente. La presion arterial
sistdlica, diastolica y la frecuencia cardiaca
fueron medidas con un esfigmomanometro
digital automatizado de brazo. Toda la
informacion obtenida fue registrada en una
ficha fisica elaborada especificamente para

este estudio.

Procedimientos para la recoleccion de

datos

Previo al inicio del estudio se solicito la
autorizacion de la carrera de odontologia y
la aprobacion correspondiente para realizar
la recoleccion de datos en la clinica
odontoldgica de la institucion.
Posteriormente, se identificaron los
pacientes adultos que cumplian con los

criterios de inclusion y tenian programado

un procedimiento de exodoncia.

A cada uno de los posibles participantes se
les explico el objetivo del estudio, ademas
de las actividades que su participacion
conllevaria y el caracter voluntario de la

misma. Los pacientes que aceptaron

participar firmaron el consentimiento
informado antes de la aplicacion de los
instrumentos y técnicas de recoleccion de

datos.

Previo a todos los procedimientos se midio
la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
para esto el paciente permaneci6é sentado
durante al menos 5 minutos, con la espalda
recta apoyada a la silla, con los pies
colocados sobre el piso y sin cruzar las
piernas. Posteriormente, la evaluacioén fue
realizada antes de la aplicacion del
anestésico local y del inicio del exodoncia.
En primer lugar, el participante respondio6 la
MDAS con asistencia el investigador
principal. Luego de esto, se realizd una
entrevista breve donde se obtuvo la edad,
sexo, antecedentes y percepciones de la
exodoncia previa de cada uno de los

pacientes.

Los datos fueron anotados en la ficha de
recoleccion mediante un codigo asignado a
cada participante. No se colocaron nombres

ni informacidon que permitiera identificar a



los pacientes en la base utilizada para el

analisis.

Plan de analisis estadistico

La informacién recopilada fue ingresada en
una base de datos de Microsoft Excel,
donde se tabuldé y codific6. Estos datos
fueron exportados y procesados en IBM
SPSS Statistics. Los datos cualitativos
fueron presentados utilizando frecuencias
absolutas y porcentajes. Los datos
cuantitativos se presentaron mediante
media, desviacion estandar, minimo y

maximo.

Los signos vitales registrados (PA y FC)
fueron descritos segun los grados de
ansiedad de los pacientes. La distribucion
de los niveles de ansiedad también se
presentd segun el sexo, grupos etarios y
antecedentes  odontoldgicos. No  se
establecieron relaciones de causalidad
debido al alcance descriptivo del estudio.

Se utilizd tablas y graficos para la

presentacion de los resultados.

RESULTADOS

Los pacientes evaluados (n = 100)
presentaron una edad media de 43,48 =+
16,20, con un minimo de 18 y un maximo
de 79 afios. El grupo de 30 a 44 afos
predominé la muestra (32%), los pacientes
con edades de entre 60 afos o mas se
presentaron en menor proporcion (21%). En
cuanto al sexo, el 65% de los participantes
fueron mujeres. El 86% de la muestra
refirieron haberse realizado una exodoncia
dental previa. Dentro de este grupo, solo el
15,1% reportd una experiencia negativa,
mientras que la mayoria calificé su
experiencia como positiva (62,8%) (Tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogridficas y
antecedentes odontologicos de los pacientes

estudiados.
Variable Categqua Resultado
o0 medida
Media + 43,48 +
DE 16,20
Edad (afos)
Minimo=) ¢ 74
maximo
Grupo de - 22 (22,0
edad 18-29 afios %)




3044 afios 32053 )2’0
45-59 afios 25(%5’0
60 afios o 21 (21,0
mas %)
Femenino 65 (;)6)5’0
Sexo
Masculino 35 (;3)5’0
0
Si 86 (86,0
Antecedente 1 %)
de extraccion
14 (14,0
dental No %)
Positiva >4 (;06)2’8
Percepcion
dela 19 (22,1
experiencia Regular %)
previa
Negativa 13 (;)1 )5’1
DE: desviacion estandar. La experiencia
previa se calculd unicamente entre los 86
pacientes que se habian realizado una
exodoncia anteriormente.

Los pacientes con un nivel de ansiedad leve
o normal presentaron una presion sistolica
media de 125,5 mmHg, presion diastolica
de 78,1 mmHg y una frecuencia cardiaca de
76,3 latidos por minuto (Ipm). Por otro
lado, los pacientes con ansiedad extrema o
probable fobia dental presentaron una
presion sistolica media de 125,2 mmHg,
presion diastolica de 81,5 y una frecuencia

cardiaca de 78,5 Ipm (Tabla 2).

Tabla 2. Presion arterial y frecuencia
cardiaca segun el grado de ansiedad pre-

exodoncia.
Parametro Grado de n Media +
ansiedad DE
Ansiedad 63 1255 +
leve/normal 16,21
p resif’)n Ansiedad 31 117,5+
a.rte':r.lal moderada 14,74
sistolica
(mmHg)
Ansiedad
extrema/probable 6 1123 ’12 1i
fobia dental ’
Ansiedad 63 78,1 9,36
leve/normal
Presif')n Ansiedad 31 73,6 £
arterial moderada 11,12
diastolica
(mmHg)
Ansiedad
extrema/probable 6 81,5+ 9,01
fobia dental
Ansiedad 63 76,3 +
leve/normal 11,99
Ansiedad 76,4 +
Frecuencia moderada 31 12,38
cardiaca
(lpm)
Ansiedad 78.5 +
extrema/probable 6 14.79
fobia dental ’

En el grupo de pacientes de 18 a 29 aios, la

ansiedad moderada predomind (50%),

mientras que la ansiedad extrema solo se

observd en un 4,5% de los casos. En el

grupo de 30 a 44 afios predomind la




ansiedad leve (53,1%), la ansiedad extrema
se presento en el 12,5%. Entre los pacientes
de 45 a 59 afios y 60 afios o mas prevalecid
la ansiedad leve o normal, con un 80% y
76,2%, respectivamente (Grafico 1).

Grdfico 1. Distribucion del grado de ansiedad
pre-exodoncia segun el grupo de edad

260 aﬁos _

3044 anos 12.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de pacientes

B Normal ® Ansiedad moderada

m Ansiedad extrema/fobia

En el grupo de mujeres predomind la
ansiedad leve o normal (58,5%), Ila
ansiedad extrema o fobia dental fue la de
menor proporcion (7,7%). Entre el grupo de
hombres evaluados, la ansiedad leve fue de

71,4%, mientras que la ansiedad

extrema/fobia dental se observd en menor
proporcion (2,9%) (Grafico 2).

Grdfico 2. Distribucion del grado de ansiedad
pre-exodoncia segun el sexo

Femenino

0%  20% 40% 60%  80%  100%

Porcentaje de pacientes

® Normal ® Ansiedad moderada

m Ansiedad extrema/fobia

Quienes reportaron haber pasado por una
exodoncia dental anteriormente
presentaron un nivel de ansiedad
leve/normal en mayor proporcion (66,3%),
mientras que los pacientes que no se habian
realizado una exodoncia anteriormente

presentaron un 50% de ansiedad moderada

(Tabla 3).

Entre los pacientes que reportaron una
percepcion  positiva de su atencion
odontologica previa, predomind la ansiedad
leve (74,1%), solo un 5,6% presentd

ansiedad extrema. Los pacientes con



experiencias previas regulares, el 57,9%

presentd ansiedad leve, 5,3% ansiedad

extrema/fobia dental. Entre los pacientes

con antecedentes de experiencias negativas,

la ansiedad leve y moderada presentaron

una misma proporcion (46,2%) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del grado de ansiedad

pre-exodoncia segun el antecedente y la

percepcion de la experiencia de extraccion

dentall
Extraccion Leven Ansiedad Ansieda | Total
dental (%) moderadan d
anterior (%) extrema
n (%)
No 6 (429 7 (50,0 %) 1 (7,1 %) 14
%)
Si 57 (66,3 24 (27,9 %) 5(5,8 %) 86
%)
Total 63 (63,0 31 (31,0 %) 6 (6,0 100
%) %)
Percepcion Total
de la
experiencia
Positiva 40 (74,1 11 (20,4 %) 3 (5,6 %) 54
%)
Regular 11 (57,9 7 (36,8 %) 1 (5,3 %) 19
%)
Negativa 6 (46,2 6 (46,2 %) 1 (7,7 %) 13
%)
Total 57 (66,3 24 (27,9 %) 5.8 86
%) %)

10

DISCUSION

En el presente estudio predomind el nivel
normal de ansiedad pre-exodoncia. Sin
embargo, se hizo evidente una proporcion
considerable (31%) de pacientes que
presentd niveles de ansiedad moderada y
solo un 6% ansiedad extrema/fobia dental.
Estos hallazgos demuestran que un grupo
de pacientes si experimento algin grado de
ansiedad dental antes de su tratamiento. En
comparacion con el estudio de Chauca-

Bajafia et al.'?

, quienes evaluaron a 389
pacientes atendidos en una clinica
odontologica universitaria de Guayaquil.
Estos autores reportaron que el 54,8%
presentd ansiedad leve, 25,7% ansiedad
moderada y 19% ansiedad extrema o
posible fobia dental. Por su parte, Schemel-

Suarez et al.'®

, mediante la aplicacion del
MDAS, evalué a 143 pacientes atendidos
en una unidad de cirugia oral. Estos autores
reportaron que el 55,94% presentaron nivel

de ansiedad leve o normal, solo un 4,90%

presento ansiedad extrema/posible fobia.



En cuanto a los pardmetros fisioldgicos, se
encontrd una mayor presion arterial
diastolica y frecuencia cardiaca entre los
pacientes que presentaron niveles de
ansiedad  extrema/fobia  dental.  Sin
embargo, la presion sistolica aumentd de
forma progresiva segin el grado de
ansiedad. Estos resultados coinciden con lo
reportado en el estudio de Ozmen y
Tasdemir'’, estos autores evaluaron a
pacientes sometidos a cirugias de terceros
molares (n =45) utilizando el mismo
instrumento de recoleccidon de datos,
encontrando una correlacion positiva entre
la ansiedad y el pulso pre exodoncia (p
0,021). No reportaron correlaciones entre la
PA sistolica (p 0,176) ni con la diastolica (p
0,575). Estos resultados se relacionan con
lo observado en el presente trabajo de
investigacion, donde se encontrd que la FC
fue ligeramente mas alta en pacientes con
ansiedad extrema/fobia dental. No se
identifico un patron uniforme de la PA entre

los niveles de ansiedad registrados. De

forma integral, estos resultados refuerzan la
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importancia de evaluar tanto la ansiedad y
los pardmetros fisiologicos de los pacientes
atendidos,

especialmente  antes  del

tratamiento y durante el mismo.

Al evaluar la distribucion de los niveles de
ansiedad segun la edad de los pacientes, se
encontr6 que entre los pacientes mas
jovenes (18-29 afos) presentaron en mayor
proporcion niveles de ansiedad moderada, a
diferencia de los pacientes con edades de 45
afios 0 mas, donde la ansiedad leve o normal
predominé. Peric y Tadin!® por su parte,
observaron que entre los participantes con
edades de entre 18 y 30 afos predominé la
ansiedad leve o normal (44,4%), 31 y 50
anos la ansiedad extrema o posible fobia
dental (37,2%) y ansiedad moderada en el
18,4% de los casos de pacientes de entre 51
anos o mas. Los autores sefialaron que la
edad no produjo diferencias relevantes entre
los niveles de ansiedad identificados. Estos
resultados ponen en evidencia que la
ansiedad puede verse distribuida de forma

diferente entre las distintas edades.



Al evaluar la distribucion por sexo, se
encontr6 mayores niveles de ansiedad
moderada entre las mujeres, abarcando el
33,8% y ansiedad extrema/fobia dental en
un 7,7%. A diferencia de esto, los hombres
presentaron 25,7% de ansiedad moderada y
2,9% de ansiedad extrema/fobia dental.
Resultados similares fueron descritos en el
estudio de Muneer et al.'”, quienes
trabajaron sobre una muestra de 522 adultos
utilizando el  cuestionario  MDAS.
Reportaron un 55% de ansiedad moderada
y 20% de ansiedad extrema en el grupo de
mujeres evaluadas, mientras que en los
hombres la ansiedad moderada se presento
en el 56% de los casos, ansiedad leve o
normal en el 31% y 11% ansiedad
extrema/fobia dental. Por el contrario,

Mariam et al.?°

, quién evalud a 385 adultos,
no reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacion de
ansiedad dental y el sexo: mujeres (M =

13,93, DE = 2,22) y hombres (M = 13,84,

DE = 2,69).
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Se observo que entre los pacientes que no
habian tenido una extraccion dental previa,
la ansiedad moderada predomino en el 50%
de los casos, mientras que el 42,9%
presentd un nivel de ansiedad leve o normal
y el 7,1% ansiedad extrema o probable
fobia dental. En comparacion con los
participantes que asi habian pasado por una
extraccion previa, predomino la ansiedad
leve o normal con el 66,3%, seguido de la
ansiedad moderada con el 27,9% y de la
ansiedad extrema con el 5,8%. Kumal et
al.'*, Al aplicar el MDAS en 276 pacientes
adultos, observaron puntuaciones de
ansiedad moderada entre quienes no
reportaban antecedentes de experiencias
odontologicas  previas  (31,4%), los
pacientes que referian haber pasado por una
exodoncia previa reportaron niveles de
ansiedad leve (20,6%). Estos hallazgos
permiten apreciar que la ausencia de
experiencias  anteriores puede  verse
acompafiada de una mayor incertidumbre

ante el procedimiento.



En cuanto a la percepcion de la experiencia
anterior, en el grupo de pacientes que la
calificaron como positiva predomino un
nivel de ansiedad leve o normal con un
74,1%, 20,4% ansiedad moderada y 5,6%
ansiedad extrema. En los pacientes con
experiencia previa regular, el 57,9%
presenté un nivel de ansiedad leve y el
36,8% ansiedad moderada. Se encontrd que
entre los pacientes que habrian tenido una
experiencia  previa calificada como
negativa, la ansiedad leve y moderada
presentaron una misma proporcion, con un

46,2% cada uno.

Autores como Peric y Tadin?!, reportaron
que entre sus pacientes evaluados mas de la
mitad habria presentado alguna experiencia
dental negativa previa (52,3%) y el 47,7%
experiencias  positivas. Los  autores
sefialaron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los
niveles de ansiedad y las experiencias
registradas. A diferencia de estos

1.22

resultados, Alkuwaiti et al.””, quiénes

evaluaron a 355 participantes, reportaron
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que el 40% de los pacientes que habian
tenido una mala experiencia previa en
alguna consulta dental presentaron los
niveles de ansiedad mas altos. Estos
resultados muestran diferentes patrones de
la ansiedad sobre las experiencias previas
de los pacientes. En el presente trabajo de
investigacion, se encontr6 que cuando la
experiencia previa fue calificada como
regular o negativa los niveles de ansiedad
moderados se presentaron en mayor

proporcion.

CONCLUSION

En la poblacion de adultos atendidos para
exodoncia en la clinica odontolégica de la
UCSG se encontr6é una predominancia de
nivel de ansiedad leve o normal, asi como
un grupo considerable de pacientes que
presentd un nivel de ansiedad moderado.
Los pacientes con ansiedad extremo
probable furia dental fueron muy pocos, lo
que pone en evidencia que mas de 1/3 de los
participantes experimentd algun grado
ansiedad antes  del

relevante  de

procedimiento quirtrgico oral



Se termind que la ansiedad moderada se
presentd con mayor frecuencia entre los
pacientes mas jovenes y en quienes no
tenian antecedentes de exodoncia previa,
mientras que las mujeres fueron las que
presentaron mayores porcentajes de
ansiedad moderada y extrema en
comparacion de los hombres. Se observo
que los pacientes con experiencias previas
positivas presentaron en mayor proporcion
ansiedad leve o normal. Los valores de
presion arterial y frecuencia cardiaca
mostraron variaciones entre los grados de
ansiedad, con una mayor presion diastolica
y frecuencia cardiaca media en el grupo con
ansiedad extrema. Estos hallazgos resaltan
la importancia de identificar el grado de
ansiedad antes de la exodoncia para brindar
una mejor atencion, mas individualizada,

favoreciendo el manejo clinico del paciente.

RECOMENDACION

Para investigaciones futuras se recomienda
realizar un estudio en el que se compare la

ansiedad pretratamiento y posterior a la
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aplicaciéon del anestésico local. De esta
forma se podra determinar la influencia del
anestésico y técnica anestésica aplicada
sobre los pardmetros fisiologicos de los

pacientes.
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