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Resumen

La ansiedad dental es un problema frecuente en la atencion odontolégica y se da con
mayor frecuencia en los procedimientos quirurgicos. El propdsito de este articulo es eva-
luar el efecto de una intervencion psicoldgica (imaginacién guiada) para disminuir la an-
siedad dental y el dolor de los pacientes adultos sometidos a cirugias de terceros mola-
res en la Clinica de Cirugia Bucal y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Autdbnoma de Nuevo Ledn. El disefio del estudio es cuasi-experimental con un
muestreo por cuota, con un tamafio de muestra de 41 sujetos con dos grupos: 23 de
grupo experimental y 18 de grupo de control de ambos sexos adultos a quienes se les
aplicé el Inventario de Ansiedad Dental versién corta (Stouthard Groen & Mellenberg,
1994) y la Escala del Dolor Facial de Wong-Baker (WBFPS). En este estudio con la variable
de ansiedad dental no existen diferencias significativas (U = 156.50; p “0.05) entre el gru-
po experimental antes de la cirugia con respecto al grupo control antes de la cirugia.
Respecto a la variable dolor si existen diferencias significativas (U = 129.00; p “0.05) entre
el grupo experimental con respecto del grupo control antes de la cirugia, disminuyendo

el dolor. Se concluye que el aplicar una técnica de relajacion como la imaginacién guiada
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puede tener un efecto en la disminucidn del dolor en los pacientes que acuden a cirugia

de tercer molar.

Palabras clave: ansiedad dental, imaginacion guiada, dolor, cirugia, terceros molares

Abstract

Dental anxiety is a common problem in dental care and occurs most frequently during
surgical procedures. The purpose of this paper is to evaluate the effect of a psychologi-
cal intervention (guided imagery) to decrease anxiety and dental pain in adult patients
undergoing third molar surgery at the Clinic for Oral Surgery of the Faculty of Dentistry,
Autonomous University of Nuevo Leon. Study design is quasi-experimental with quota
sampling with a sample size of 41 subjects with two groups: 23 experimental group and
18 control group of adults of both sexes who were applied the Dental Anxiety Inventory
short version scale (Stouthard Groen & Mellenberg, 1994) and Facial Pain Scale Wong-
Baker (WBFPS). In the present study we found no significant differences with variable
dental anxiety (U = 156.50; p“0.05) between the experimental group before surgery com-
pared to the control group by surgery. Regarding to pain variable there are significant
differences (U = 129.00; p“0.05) between the experimental group than the control group
before surgery, in which pain was reduced. It is concluded that applying a relaxation
technique such as guided imagery can influence pain reduction in patients subject to

third molar surgery.

Key words: dental anxiety, pain, guided imagery, surgery, third molar.

Introduccidn Deci, 2010; Savolainen et al., 2009; Luzzi, Jones,

Spencer & Roberts, 2009). Una de las emociones

La ansiedad dental ha sido un factor psicolégico . .
experimentadas en el tratamiento dental es el

qgue puede afectar a los pacientes que reciben tra-
dolor (Huang, Wun & Stern, 2011;), el cual es una

tamiento dental (Halvari, Halvari, Bjornebekk &
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experiencia emocional y sensorial molesta aso-
ciada con un dafio potencial de los tejidos (Ras-

pall, 2007).

La ansiedad aparece cuando el individuo se siente
amenazado en una determinada situacion externa
(Spielberger, 1980). Sin embargo, en el ambiente
médico la ansiedad se asocia con las respuestas
relacionadas al miedo de los pacientes en torno al
escenario médico (Ollendick, King & Yule, 1994).
Particularmente la ansiedad dental es mundial-
mente una condicién o barrera para el cuidado
dental (Jamieson et al., 2009), donde se ha esti-
mado que la prevalencia es de entre el 5% y 30%
de la poblacién dental (Thomson, Dixon & Kruger,

1999).

A la ansiedad en la odontologia, Vinaccia (1998) la
considera como un estado complejo en que entra
un paciente al concebir la idea de someterse a un
tratamiento dental. Los pacientes reportados con
causas mas ansiégenas y de dolor son los que
incluyen jeringas y agujas (47.2%), la anticipacién
de la extraccién dental (34.7%) y la anticipaciéon
del uso de la fresa dental (25.4%), (Caycedo et al.,
2008). En otros estudios se ha investigado que la
experiencia de dolor esta asociada con la ansie-

dad con el hecho de haber sido inyectados previa-
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mente (McNeil, 2011; Van Wilk, AJ. & Hoogstraten,
J., 2009; Van Wijk, Lindeboom, de Jongh & Hoogs-
traten, 2012).

Se ha encontrado que el dolor juega un papel
importante en los tratamientos dentales y en las
cirugias de terceros molares dificultando la extrac-
cién quirdrgica junto con la ansiedad del paciente
(Cazares, Moral & Montoya, 2013; Aznar, Figue-
reido, Valmaseda & Gay-Escoda, 2014); en otras
investigaciones se ha comprobado que la ansie-
dad dental inmediata posterior a una extraccién
dental puede estar influida por el tipo de aneste-
sia, duracion de la operacién o la posicion del
diente (de Jongh et al,, 2011; Lopez-Jornet, Cama-
cho-Alonso & Sanchez-Siles, 2014) radicando su
importancia en la busqueda de la disminucion del

dolor.

El dolor en pacientes sometidos a extracciones de
terceros molares es percibido con mayor influen-
cia (Hermes, Saka, Bahlmann & Matthes, 2006; Yu-
Kyoung, Soung-Min & Hoon, 2011) ya que estos
procedimientos generan mayores dificultades en
la consulta dental (McNeil et al., 2011; de Jongh,
van Wijk, & Lindeboom, 2011; Syed et al.,
2013).Entre algunas consecuencias negativas se
ha presentado el Desorden de Estrés Postrauma-

tico en quienes reciben tratamientos de cirugia de
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terceros molares (de Jongh, OIff, van Hoolwerff,
Aartman, Broekman, Lindauer, & Boer, 2008; de
Jongh et al., 2011). Con la intencién de disminuir la
ansiedad y el dolor en el paciente se han realizado
diversas investigaciones para probar el efecto de
preparaciones o intervenciones psicolégicas en
tratamientos quirdrgicos médicos y dentales
(Rojas et al., 2011; Lima, Guerrier & Toledo, 2008;
Wide, Carlsson, Westin & Hackeberg, 2013). Se
han estudiado diferentes técnicas para disminuir
la ansiedad en algunos procedimientos quirurgi-
cos, destacando entre las técnicas psicoldgicas la
terapia cognitivo-conductual (Umaen et al., 2006,
2013). Entre estas se encuentra la técnica de ima-
ginacién guiada, que se utilizé debido a su efecto,
bajo costo y corto tiempo (Wood & Patricolo,
2013). En los tratamientos odontologicos las técni-
cas de relajacién han sido eficaces para reducir la
ansiedad en un 68% de pacientes dentales, como

afirma el estudio de Lima, Gerrier y Toledo (2008).

La técnica de imaginacion guiada es definida
como los fragmentos de la memoria, reconstruc-
ciones, representaciones o simbolos los cuales
pueden ser objetos, sentimientos o ideas, las cua-
les se utilizan para crear un suefio y pensamien-
tos (Thomas, 1991). Es una herramienta utilizada
para el cambio de actitudes, comportamientos,

emociones y reacciones psicoldgicas de las perso-
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nas que tiene como principal enfoque reducir el
dolor y la ansiedad en pacientes, usando image-
nes mentales que se producen mediante la narra-

tiva. (Ozd, 2010).

Sin embargo, pocos son los estudios en México en
los que se ha utilizado la técnica de imaginacién
guiada como herramienta para la reduccién de la
ansiedad dental y dolor. Ante procedimientos qui-
rargicos se ha utilizado en pacientes oncolégicos.
En México, la imaginacién guiada ha sido poco
estudiada e implementada ya que su utilizacién se
llevé a cabo en un caso de estudio sobre extrac-
cion dental, el cual consistié en 4 sesiones, obser-
vandose una reduccion de la ansiedad (Campillo,
2005). Por lo anterior, en esta investigacién cuasi-
experimental se evalué la técnica de imaginaciéon
guiada en el procedimiento quirdrgico de tercer
molar en los pacientes adultos de ambos sexos
para ver su efecto en los niveles de ansiedad den-

tal y dolor.

Metodologia

El disefio del estudio fue cuasi-experimental con
un grupo experimental (23) y un grupo de control
(18), pacientes a los que se les tomaron medidas
antes y después de la intervencién (Fernandez et

al., 2014). Muestra no aleatorizada de 41 pacien-

80 Efecto de la Imaginacién Guiada en la reduccion de la ansiedad dental y dolor ante cirugia de terceros molares



alternafivas
gpsicologia

tes adultos, 22 del sexo masculino (53.7%) y 19
femenino (46.3%), diagnosticados con retencién
de terceros molares, con una media de edad de
21.29 afios y una mediana de 20 afios (DE = 4.03).
Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos
mayores de 17 afos con diagndstico de inclusién
de tercer molar, con su expediente e historia cli-
nica completa, asi como sus radiografias periapi-
cales y panoramicas. Criterios de exclusion:
pacientes con capacidades diferentes y medica-
mente comprometidos. Todos los pacientes que
participaron firmaron su historia clinica y su con-
sentimiento informado. Se siguieron y respetaron
los cédigos de ética y atencién al paciente de la cli-
nica de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad. Se brind6 toda la informacién necesaria al
respecto de su tratamiento y de su intervenciéon
en el estudio, donde se les dio la privacidad nece-

saria durante la intervencién psicologica.

Instrumentos

Inventario de ansiedad dental, version corta (Short
Dental Anxiety Inventory, SDAI) de, Stouthard Groen
y Mellenberg (1994). Es un instrumento autoadmi-
nistrado de 9 items tipo Likert con un rango de
respuesta de 1 a 5 con un alfa de Cronbach de

0.88 en poblacién mexicana.
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La Escala de Dolor Facial de Wong-Baker (WBFPS)
utilizada en el ambito médico y en el dental para
la evaluacién subjetiva del dolor y su intensidad,
encontrandose que en estudios clinicos ha mos-
trado mas sensibilidad en su contraparte que es la
Escala Visual Analoga (VAS) (Kathri, & Namita, K,
2012).

Procedimiento

Los pacientes fueron primeramente evaluados
por un Cirujano Oral y Maxilofacial, después com-
pletaron los instrumentos. Se dividieron en dos
grupos. Se aplicé test-retest en ambos grupos. Al
grupo de intervencion se le brindé una interven-
cién psicolégica “imaginacion guiada” en prome-
dio de 13 minutos antes de la cirugia. Al grupo
control solamente se aplicaron test-retesty el pro-
cedimiento quirurgico. En todos los casos se con-
tabilizaron la cantidad de cartuchos de anestesia,
asi como el tiempo que durd la cirugia. Por ultimo,
se midié el grado de dolor percibido pre y post

quiruargico.

Intervencion psicoldgica

Para esta intervencion se narro a los participantes
un script en imaginacion guiada para el manejo de

la ansiedad en pacientes pre-quirdrgicos.
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Antes y después de la intervencion se les pre-
gunté en una escala del 1 al 10, siendo 1 lo menos
relajado y 10 lo mas relajado, se comenté que
seleccionaran un numero en estos rangos para

tomar registro de su relajacién.

Procedimiento quirurgico

Los pacientes fueron intervenidos quirurgica-
mente por cirujanos maxilofaciales que laboran
en la Clinica de Cirugia Bucal y Exodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad. Los
procedimientos de cirugia de terceros molares
fueron realizados bajo anestesia local con el

paciente consciente y de manera ambulatoria.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados en el programa esta-
distico SPSS version 21. Se tomd como indice de
confiabilidad (IC) un 95%. Debido a que la prueba
de Kolmogorov Smirnov mostré una significancia

de 0.000; para ver la normalidad de la poblacién,
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se optd por la U de Mann-Whitney para hacer las
comparaciones entre los dos diferentes grupos
(experimental y control) para las variables de
ansiedad dental y dolor. Para cada grupo del pre-
test y post-test ante el procedimiento quirudrgico
se utilizé la prueba de los signos de Wilcoxon para
comparar cada grupo con sus respectivas varia-

bles.

Resultados

En los resultados obtenidos al inicio de la investi-
gacion se encontré que los pacientes del grupo
experimental en el pre-test tuvieron niveles de
ansiedad dental con un nivel leve de ansiedad (M
= 16.13), asi como un dolor que segun la Escala
aplicada se encuentran en un “poco dolor” (M =
1.61) y en el post-test del grupo experimental
mostraron un nivel de ansiedad dental leve pero
con una puntuacion menor (M = 14) y un dolor
también en menor puntuacién (M = 2.00) como se

muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Datos descriptivos de las variables ansiedad dental y dolor

Variable Ansiedad Dolor
Grupos n M Mdn DE n M Mdn DE
Grupo 2 16.1 15 5.22 23 1.61 1.00 0.89
Experimen- 3 3
tal
(Pre-test)
Grupo 2 14.7 14.00 5.40 23 2.22 2.00 1.31
Experimen- 3 8
tal
(Post-test)
Grupo Con- 1 19.0 19.50 7.01 18 2.00 1.50 1.32
trol 8 0
(Pre-test)
Grupo Con- 1 19.1 16.50 10.10 18 3.22 3.00 1.55

trol 8 6
(Post-test)

La prueba de contraste U de Mann Whitney, la
cual se utilizé6 para comparar los dos grupos de
estudio con la ansiedad dental nos permite obser-
var en la tabla 2 que no existen diferencias signifi-
cativas (U = 156.50; p“0.05) entre el grupo que
recibié intervencion psicoldgica antes de la cirugia
con respecto al grupo control antes de la cirugia.

Los valores de la media pre-test indican que el

grupo experimental (M = 18.98) tuvieron ansiedad
dental leve y en el grupo control (M = 23.58) ansie-
dad dental moderada. Los valores de la media
post-test el grupo experimental (M = 18.98) con la
misma ansiedad dental leve y en el grupo control
post-test (M = 25.58) con el mismo nivel de ansie-

dad moderado.
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Tabla 2. Ansiedad dental medida con la prueba U de Mann Whitney

Grupos N Rango Prome- Suma de Ran- u P
dio gos
Experimental Pre 23 18.80 432.50 156.50 .183
Control 18 23.81 428.50
Pre

Diferencias Significativas (p“0.05)

Grupos N Rango Prome- Suma de Ran- u P
dio g0s
Experimental Post 23 18.98 436.50 160.50 .220
Control 18 23.58 424.50
Post

Diferencias Significativas (p“0.05)

Al analizar la variable de dolor antes y después de nificancia estadistica y que esto indica una mejo-
la intervencién psicolégica y del procedimiento ria en el dolor en el grupo experimental en
quirdrgico en ambos grupos, se pudo ver una sig- contraste con el grupo control (ver tabla 3).
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Tabla 3. Dolor prueba U de Mann Whitney

Grupos n Rango Prome- Suma de Ran- u P
dio g0s
Experimental Pre- 23 19.72 453.50 177.50 .
test .389
Control 18 22.64 407.50
Pre-test
Diferencias Significativas (p“0.05)
Grupos n Rango Prome- Suma de Ran- u P
dio g0s
Experimental Post- 23 17.61 405.00 129.00 .035
test

Diferencias Significativas (p“0.05)

La prueba de contraste U de Mann Whitney, que
se utilizé para comparar los dos grupos de estu-
dio nos permite observar en la tabla 3 que existen
diferencias significativas (U = 129.00; p“0.05) entre
el grupo que recibié intervencidon psicologica
antes de la cirugia con respecto al grupo control
antes de la cirugia. Los valores de la media indican
que el grupo experimental (M = 17.61) son quie-
nes tuvieron menos dolor en contraste con el

grupo control (M = 25.33).

Al comparar el antes y después de cada grupo
(experimental y control) con la prueba de Rangos
de Wilcoxon, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en la variable de ansiedad dental en
ambos grupos (véase tabla 4), en contraste con la
variable de dolor, donde si se observé una dismi-
nucion de dolor en ambos grupos, grupo experi-
mental con un valor z = -2.397 y en el grupo
control con un valor z = -2.690, siendo significati-

vos estadisticamente.
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Tabla 4. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Grupo experimen- Grupo experimen- Grupo con- Grupo con-
tal tal (Post-test) trol trol
(Pre-test) (Pre-test) (Post-test)
Ansiedad Den- Rango Pro- 10.17 9.92 8.50 9.35
tal medio
z -1.38 -1.38 -.809 .809
P 167 167 419 419
Dolor Rango Pro- 19.72 17.61 22.64 25.33
medio
z -2.397 -2.397 -2.690 -2.690
P .017 .017 .007 .007

Z = estadistico de la prueba de rangos de Wilcoxon

p = significancia estadistica p“0.05

Por ultimo, se puede apreciar que, aunque ambos
grupos no son equivalentes, estadisticamente se
observé un efecto de disminucion del dolor en los
pacientes al utilizar una intervencion psicolégica
antes del procedimiento quirdrgico del tercer
molar, y que en todas las puntuaciones de dolor
en las medias (M = 19.72) hubo una disminucién
(M =17.61) en el grupo experimental. El nivel de
ansiedad dental de los pacientes no cambié (z=p
<0.05¢ entre las mediciones efectuadas antes y
después de la intervencidon psicoldgica, antes del

procedimiento quirdrgico.

Discusion

Los pacientes que acuden a intervenciones quirur-
gicas como la cirugia del tercer molar presentan
en su mayoria algun nivel de ansiedad dental de
leve a moderada segun las mediciones del pre-
test y post-test, asi como un grado de dolor donde
manifiestan “poco dolor o poco mas de dolor”,
obteniéndose esto en las primeras mediciones del
estudio. Por lo anterior, este diagndéstico pone en
evidencia la necesidad del uso de intervenciones
psicolégicas antes de procedimientos quirdrgicos

dentales para ver la efectividad de la aplicacion de
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una técnica psicolégica para disminuir la ansiedad
dental y el dolor, como fue el objetivo de este
estudio, al igual que algunos otros como los de
Lima, Guerrier & Toledo (2008) y los de Wide, Carl-
sson, Westin & Hackeberg (2013).

Esta claro que estos niveles de ansiedad dental
observados en las medias siempre estuvieron pre-
sentes en todos los pacientes de cirugia dental
con niveles de ansiedad dental leve (M = 16.13),
asi como con mediciones subjetivas de “poco
dolor” (M =1.61) y en el post-test del grupo experi-
mental mostraron un nivel de ansiedad dental
leve, pero con una puntuacién menor (M = 14) y
un dolor también en menor puntuacién (M =
2.00). Estos datos son similares a lo reportado por
otros autores donde se ha estimado la prevalen-
cia de ansiedad dental aproximadamente entre
un 5% y 30% de la poblacién dental como lo
reportaron Thomson, Dixon & Kruger (1999) y en
lo referente a dolor lo encontrado por McNeil
(2011) y por Van Wilk, & Hoogstraten (2009),
donde reportan un dolor asociado a la ansiedad

dental y con medias similares.

La percepciéon de cada sujeto acerca del dolor
juega un papel importante en la ansiedad dental.
Nuestros hallazgos nos permitieron observar que

no existieron diferencias significativas entre el
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grupo que recibié intervencion psicologica (imagi-
nacion guiada) antes de la cirugia con respecto al
grupo control antes de la cirugia, contrario a lo
qgue algunas investigaciones han mostrado en la
reduccion de la ansiedad dental usando la misma

técnica (Campillo, 2005).

A pesar de tener la evidencia de presencia de
ansiedad dental y dolor en los pacientes de cirugia
de terceros molares, las estrategias mas frecuen-
tes para disminuir estas emociones en los pacien-
tes incluyen el manejo farmacolédgico, que va
desde tranquilizantes hasta anestesia general,
dejando efectos secundarios a corto plazo en el
paciente. No es tan frecuente que se apoyen en
técnicas psicolédgicas como la técnica de imagina-
cién guiada, la cual puede ser util en la disminu-
cién de ansiedad dental y de dolor que, aunque
en nuestro estudio en las comparaciones de gru-
pos experimental y control, ni en pre-test y post-
test estadisticamente no fue significativo, si hubo
un decremento en las puntuaciones medias de
ansiedad dental, lo cual sugiere que esta técnica si
puede funcionar. Por el contrario, si hubo dismi-
nucién en el nivel de dolor, entre grupo experi-
mental y grupo control, como lo reportado por
Wood & Patricolo (2013) aplicando la técnica de

imaginacion guiada.
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La caracteristica mas importante de las interven-
ciones psicolégicas es el bajo costo de los trata-
mientos psicolégicos (Wood & Patricolo, 2013) en
comparaciéon con los procedimientos llevados a
cabo en quir6fanos con anestesia general y con
costos muy elevados, los cuales requieren un
mayor numero de especialistas como anestesiolo-
gos, enfermeras, etc., lo que en ocasiones no
resulta accesible para el paciente, en cuyo caso
puede apoyarse en psicologos y terapeutas, en

una o varias sesiones, antes de una cirugia.

Los resultados de esta investigacion constituyen
estimaciones de pardmetros exclusivamente vali-
das para la poblacién de pacientes de cirugia de
terceros molares de una Clinica de Cirugia Bucal y
Exodoncia del estado Nuevo Ledén, México, en el
afilo 2015. Hacer inferencias hacia poblaciones
semejantes debera manejarse en calidad de hipé-

tesis.

Conclusiones

Todos los pacientes presentaron un nivel de
ansiedad dental de leve a moderado, no reportan-
dose ningln caso sin ansiedad dental. Todos los
sujetos igualmente tuvieron niveles de dolor sub-
jetivos controlados con la anestesia local y dismi-

nuidos en el grupo experimental comparados con
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el grupo de control, aunque es importante sefialar
que, debido a ser procedimientos invasivos en la
boca, todos reportaron seguir con alguna medida
de dolor incluso después de la cirugia, pero con-
trolado por la anestesia; se observaron diferen-
cias de menor dolor en el grupo experimental
contra el grupo de control. El aplicar una técnica
de relajacion como la imaginaciéon guiada puede
tener un efecto en la disminucion del dolor y, aun-
gue no se comprobé estadisticamente, las medias
de las puntuaciones de la ansiedad dental si mos-
traron una disminucion de esta en el grupo expe-
rimental contra el grupo control. Se ha
comprobado que aplicar estas técnicas conduc-
tuales de relajacion pueden disminuir el dolor,
aunque se sugiere realizar estudios con un mayor
tamafio de muestra de pacientes en poblaciones

similares y tal vez un mayor nimero de sesiones.
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