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AEFECTOS PSI COL¢E GI COS PRODUCI DOS POR
ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS DE EDAD EN LA ESCUELA FISCAL MANUEL
NIETO CADENA DEL BARRIO CAUPICHO DE LA CIUDAD DE QUITO
PERI ODO 2015. 0
Autor: Erika Patricia Alvarez Garcia
Tutor: Dr. Fabricio Marcelo Cevallos Gonzalez

RESUMEN

La exodoncia constituye un procedimiento quirdrgice en la mayoria de logsos
deja secuelas psicoldgicdas cuales repercutedurante toda la vidde los pacientes
Con este antecedente la presente investigacion tuvo como objetivo detelosinar
efectos psicolégicos producidos por una exodorkda.metodologia @nsistié en la
apicacion de un cuestionaricon ocho preguntas pedago6gicameptdructuradas
aplicada a escolares denbosgénerosntre7 al2 afiosde edad y a sus representantes
quienes también formaron parte del estudio. Los resultados determinartmalopudos
encuestados tuvierotemor al profesionalo a los equipamientosodontoldgicos
finalmente se pudo conclujjue la mayoriade los colaboradores evidenatiedo alas
agujas, al equipo rotatorio, al dolor y pinchazo generado pproé&sional, pudieral
constatarse ademas que los padres habian llevado al menos una vez al afio al

odontdlogo

PALABRAS CLAVES: EXODONCIA, ENCUESTA, MIEDO, EFECTO
PSICOLOGICO
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APSYCHOLOGI CAL EFFECTS PRODUCED BY DENTAL
SCHOOLS FROM 7 TO 12 YEARS OF AGE OF THE MANUEL NIETO

CADENA SCHOOL OF THE CAUPICHO NEIGHBORHOOD OF THE CITY

OF QUI TO PERI ODO 2015. 0

Autor: Erika Patricia Alvarez Garcia
Tutor: Dr. Fabricio Marcelo Cevallos Gonzalez

ABSTRACT

Dental extraction constitutesa surgical procedure thatin most cases leaves
psychological effectswhich have repercussions throughout the life of patients. With

this antecedent the present investigation had as objective to determine the psychological
effects produced by an exodoncia. The methodology consisted in the application of a
questionnaire wit eight pedagogically structured questions applied to students of both
genders between 7 and 12 years of age and their representatives who also were part of
the study. The results determined that all the respondents were afraid of the professional
or the ental equipment; finally it was possible to conclude that the majority of the
collaborators showed fear of the needles, the rotary equipment, the pain and pricking

generated by the professional. Parents had taken the dentist at least once a year.

KEYWORDS: TOOTH EXTRACTION/ SURVEY/ FEAR/ PSYCHOLOGICAL
EFFECT
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INTRODUCCION

La OMS,(2012) corrobordéque hoy en dia es mas visible el descuido de los seres
humanos por su salud buco dentaria y refiere que la poblacion infantil y longeva es la
mas afectada, estos puntos débiles se pueden empeorar cuando existen urgencias
odontolégicas que caal un mayor impacto emocional y psicolégico en los padres y en
los nifios ya que son los padres los que se preocupan por la salud dental y en especial
por los efectos adversos que déa®@doncia pueden ocasionar.alLExodoncia constituye
el acto quirdrgico d@ravés del cual se extraen los dientes de sus alvéolos con el menor
trauma posible y debe ser considerada como el ultimo eewmrta Odontologia ya que
la pédida prematura o no prematura del 6rgano dental no justifica los dafios que pueden
producirse poun mal diagnostico, de ahi la importancia de identificar la patologia para

evitar extracciones no desead@sistizabal C, 2003)

SegunSalette Nahgf2002) desde hace varios afios smlo examinado el miedo
como fuente de problemas en el manejo de ua aifi la consult®ddontopedifrica y
entre las principales causas para la aparicion de un estado de ansiedad en un nifio se
pueden mencionar (experiencias traumaticas, ansiedad genelal agtitud del
Odontélogo frente al paciente) que a su vez podria estar relacionada con el sexo, edad,
estrato social y fre@ncia de visitas al profesion&glabe destacar qué miedo en el
individuo puede incluso estar asociado a la separacion de lasspgules esta
disociacion induce en parte a que la mayoria de las madres se muestren ansiosas en el
momento de la consuli@ uchoJ 2003). Por su partealgunos autoremencionaron que
el comportamiento negativo del nifio es mas evidente ante la separagiéma,
posiblemente por el vinculo fisiologico entre madre e hijo, lo que segun la mayoria de
investigaciones podria repercutir en los tratamientos Odontolégicos con respecto a la

actitud del paciente hacia el profesipngbuede Pinto, 20C  Pérez Navarro, 2002)

Investigaciones d€orreg(2002)destacan que entre los tratamientos odontolégicos
que influyen directamente en la colaboracién o no del paciente debe considerarse a la
exodoncia como uno de los mas relevantes, ya que segun la investigadora este acto
quirargico no siempre esaumaticoy puede dejar secuelas psicoldgicas de por vida,
gue darian como resultado un comportamiento negativo del paciente en el consultorio.

La relacibn més explicita entre la experiencia desagradable y la cooperacién infantil en

1



la clinica odontol6gica ocurreeftuentemente con nifios menores de cinco afios, por ser,
de acuerdo con las teorias psicoloégicas de desarrollo, mas dependientsus
experiencias objetivas (CornejgP09) Estudios indican que los comportamientos de
ansiedad en el nifio estan relacionados las jeringas y agujasbjetos de uso casi
siempre necesarios paratamientos que incluyeaxodoncia y por lo general generan

mas miedo al pacientdCaycedo C, 2008)

SegunAndrade MGS2007) son varios los factores que llevan a realizar alguna
extraccion dental eifas primeras etapas de la vidan varias ocasiones se extraen
organos dentales sanos, en busca de una mejora en la masticaciorpoepana o
corregir una mal oclusién, pero en la gran mayoria de los casegraen por estar
afectados comnfermedades que no solo impiden su funcion masticatoria, sino que
ponen erriesgo la salud del nifio @bnstituir focos infecciosoéSoriang 2012). La
extraccion dentaria debe ser un aatirgrgico con un estudio previo mdividualizado
para cada paciente pues todas las extoncia son iguales y las situaciones cambian en
cada pacientepor lo que es de suma importancia un correbégnosticoantes de
realizar este acto de cirugia evitanddelstrauma local y psicologicqOjeda Suarez,
2010)

En base al conocimientoegitifico previamente relatadesta ivestigacion pretendio
determinar el efecto psicolégien individuos de entre 7 a 12 afios de edad y de ambos

géneros, luego de ser sometidos a extracciones dentarias.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. El Problema

ParaMarin A,(2001)la dentadura en los seres humanos se desarrolla en dos formas,
decidua y permanent®lientras que ara(Aristizabal G 2003) la denticion temporal,
debe conservarse integra hasta el momento del recambio, manteniendo el espacio para
el brote de los dientepermanentes, segun el investigador es fragsientey grave la
pérdida prematura de dientes temporales, la cual se considera la causa fundamental para
el desequilibrio dentario, el mismo que puede producir acortamiento del arco por
mesializaciérhacia el espacio edéntulo, la extrusion del diente antagonista, problemas
de ATM, entre otras alteraciones que pueden llevar al paciente a tratamientos protésicos

tempranos, reflejados por las maloclusion@3oronado Q., 2005)

Otro de los efectos que producen las extracciones prematuras son los problemas
psicoldgicos, que estan ligados al trauma del paciente hacia el profesional, dicho efecto
puede resultar tan negativo para el paciente asi como para el profesional, pestepara
altimo se le dificulta notablemente las posibilidades de rehabilitar al paciente de una
manera integral y no solo parcial pues es el miedo el factor que impide que los pacientes
decidan someterse a tratamientos mas profundos, de ahi la importartEaedeun
correcto diagnoéstico antes de realizar cualquier exodoncia que puede conllevar a los
problemas antes indicados, debido a eso hoy en dia se deberia buscar una Odontologia
mas conservadora que permitgpeofesional dar una atencidmptima sin riegjos para

los pacientegNahas, 2010)

¢ Cuales son los efectos pddgicos producidos poexodonciaen escolares de &

12 afios de edad en la escuela fiscal Manuel Nieto Cadena del barrio Caupicho?



1.2. Hipotesis

Los tratamientos dentales que incluygmocedimientos quirdrgicocomo la
exodoncia, producerefectos psicolégicosque generan miedo hacia la atencion

Odontolégicaenlos pacientes pediatricos.
1.2.1. Hipotesisnula

Los tratamientos dentales que incluyen procedimientos quirdrgicos como la
exodoncia,no tienen repercusion en el estado psicoldgico de los pacientes pediatricos,
de tal forma que no generan miedo hacia la atencibn Odontologica.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar los efectos psidajicos producidos por urexodoncieen escolares de 7
a 12 afios de edad denbosgénerosde la Escuela Fiscal Manuel Nieto Cadena del
barrio Caupicho de la ciudad de Quito periodo 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

1 Evidenciar si existen o no secuelas psicolégicas producidas por exodoncias en

personas de 7 a 12 afios de edad, de ambos géneros.

1 Determinar si el miedo hacid grofesional Odont6logo podria estar relacionado
con la exodoncia o con la punciém escolares de 7 a ldfiosde edadde

ambosgéneros

1.4. Justificacion

Existe evidencia sustentada que sefala la existencia de gisciol®gicos propios
de los pacientes que acuden a la consulta odontolggjceestarian ligados a la mala
experiencia adquirida en su primera exodoncia, ya sea por una mala técnica dae impi
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un procedimiento agil y rapido e incluso solo el hecho de hacer la puncién el momento
de realizar anestesia, estos antecedentes se ligan de por vida a las actitudes del paciente

frente al profesional.

Estudios de Feigal, Robd®001) indican que el mfesionalOdontélogo debe
extraer la mayor informacién respedola condicidn psicoldégica del paciente, dicha
indagacionpuede ser extraida de forma directa (paciente) de forma ndirecta
(representantes), esta pesquisa permitird establecer las poaildas para una relacion
positiva 0 negativa entre @lacientey el profesional, tomando en cuermae en la
correlacidnnegativa el especialisarimero debera identificar cual es el problema que
desencadenda conducta adversa deglaciente considerandoen base a evidencias
cientifica que en muchos de los camspacientes poco o no colaboraddrastenido
malas experienciasn otras consultas que por lo general se asocian a tratamientos de
origen iatrogénico o a tratamientos cruentos que incluyetioerdas taumaticas Por
lo tanto el profesional deberia encaminar las primeras citas a la identificacion del
problema conductual y a la solucién del mismo mediante las diferentes técnicas que hoy

en dia se manejan para contrarrestar estos efectos @elwpIs0.

Con los datos antes sefialados resultaria importante que el Odontélogo busque
realizar procedimientos rapidos y practicos que permitan ganar la confianza de los
pacientes, lo que a su vez generara que los mismos terminen sus tratamientos
integramente manteniendo una salud bucal éptima no solo restaurativa sino también

preventiva.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Existen ciertas investigaciones que hacen referencia a pacientes que tienen fobias a
tratamientos médicoentre ellosuno de los mas comunes puede sexdeintoldgico y
dentro deeste el miedo a las exodoncigmra lo cualPérez & Angélicg2012)
manifiestan que la exodoncia en nifios, constituye un procedimiento quirapdicado
por los profesionales Odanbges a pacientes de toda edadluyendo a los pacientes
pediatricos en cuyo caso se debera realizar un manejo psicolégico previo a la
exodoncia.Antes y durante la etapa quirtrgicee debe establecer una relacién de
afectividad con el paciente con la finalidad ckear confianza » su vez disminuir el
temor a los procedimientos propios de una exodoncia (puncion, luxacién, extraccidon
propiamente dicha y posiblemente a la vision de gasas o instrumental con fluidos
sanguineosgonsiderando también edrtor al instrumental quirtrgico (Huert2009)

El miedo es un estado emocional transitorio deér humano,caracterizdo por
sentimientos subjetivos de tensién, y par hiperactividad del sistema nervioso
autbnomo lo cual se trasforma en condtas negativas de los individuod,ima
Alaréz, 2011)

ParaCaicedo C.(2008) el tratamiento de la exodoncia provoea el nifio efectos
psicoldgicos que intervienen directamente erpmicedimiento ytratamiento.Estos
efectos significan angustia, sosiego, son un estado de malestar psicofisico que se
identifica por una impresion de intranquilidad, incertidumbre anigui se viencia
como una amenazaes de causa indefinida. La diferencia primordial entre la ansiedad
normal y la patologica, es que esta Ultima se basa en una apreciacion irreal o
distorsionada de la amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa y aguie gared

paralizar al individuo, transformédndose en ter(@anto, 2007)



2.2. Fundamentacion Teobrica

2.2.1. Efectos Psicologicos

De acuerdo &scobar Mufio2010)plantea que le@valuacidén general de los nifios
se debe orientar a la generacion de una relacibn comunicafhioda, instaurando
vinculosde amistad, encaminadas a juegos recreativos y explicativos, donde el operador
expresara con claridad el procedimiento a emplear, con el uso de un lenguaje acorde a la
edad del individuo, explicAndolgueel procedimiento no representa una pérdida, sino
un aspecto positivo, pa su salud y la de sus dientegggn(Koch & Poulsen2011)
Esta explicacion debe sdlevada a cabgor los responsables parentales del mismo,
quienes en vez de infundir temor, apoyaran las expresiones del profesional, creando un

clima beneficioso para el mengr(Assed, 2008)

2.2.1.1. Trauma psicolégico causado porprocedimientos médicos

Son varios los traumas psicolégicos causados por los procedimientos médicos,

dentro de los principales se encuentr@aycedo C.(2008)

Temblores, fatiga, tensidn muscular, hormigueo y doloratbeza tensional.
Sudoracion excesiva 0 mareos.

Incremento de la tension arterial.

Molestias gastrointestinales, nauseas, vomios, diarrea y aerofagia.
Respiracion rapida y superficial.

Preocupacion injustificada, intensa y constante.

Inseguridad y pérdidde la confanza en uno mismo.

Sentimientos de inadecuacion, inferioridad o incapacidad.

Miedo o temor desproporcionado.

Aprension generalizada.

Problemas de concentracion.

Pérdidade control sobre el entorno.

Miedo.

Fobia.
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2.2.1.2. Trauma psicolégico causado @ procedimientos Odontolégicos

El miedo a los procedimientos odontolégicos constituye un obstaculo que interfiere
la consulta del paciente. Este temor es una de las causas que perjudican la salud dental,
por el tiempo prolongado que se produce en hacemiautta inicial y la continuidad de
un tratamiento, lo que causa que se agudicen las enfermedades dentales. Ademas, el
miedo del paciente intervienen el Qlontdlogo: aumenta su estrés, prolonga las
sesiones de consulta y aumenta la sensacidmedieiencia por no resolver los temores
del paciente (Canto, 2007)

En relacion con la consulta odontoldgica se forman en el paciente efectos
psicologicos como el miedo y la ansiedad, que intervienen directamente enexhasqu
de un plan de tratamientocgnfeccén de un procedimiento (Cayced)08) El miedo
y la ansiedad dental surgen por multiples causas: fobia a las agujas, extracciones
dentales, sonido de la pieza de mano de altacidald, percepcidbn negativa del
Odontdlogo frente a la saludral del paciente, entre otr¢Sickle, M. 2012) Se estima
que entre el 10% y el 15% de la poblacion mundial experimenta ansieaadda al
Odontélogo, lo que puede inducir a cancelar o posponer su cita, teniendo efectos
negatos sobre su salud bucéhrmfield, 2010)

Desde la perspectiva de la conducta la ansiedad y los miedos ante la consulta
Odontolégica, son considerados patrones multidimensionales y aprendidos de
comportamiento que resultane dla no adaptacibn con reldao al tratamiento
odontol6gico (Hmud, R.2009) Tradicionalmente, los términos miedo y ansiedad se
diferencian porque el primero es una reaccion emocional inmediata ante un peligro
actual e identificable, mientras que la seguad un estado emocional mas difuso y sin
una fuente eerna de amenaza reconocitflvarez, M. 2006) es decir, no siempre

varia en proporcion directa al peligro objetivo de la situacf@vipodmansey, 2005)

Sgun afirmacione realizadas poBoman U. (2008) sobre la ansiedad dental
plantea que esta crea su propio circulo vicioso, en el que la evasion del tratamiento
dental alcanza un deterioro de la denticién y origina emociones de culpa e inferioridad
en el paciente. Este "conflicto social" resulta en nmava evasion, que conllevara al

detrimento de la salud oral del individuo a partir de la pérdida de 6rganos dentarios, asi
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como de la inconformidad estética y funcional, determinagidestilo de vida de la
persona (Cayced@008)y comprometiendo su biestar biopsicosocia{Oosterink F,
2009)

2.2.1.2.1.Trauma causados por exodoncia

Es el temor, ansiedad, miedo que se manifiesta a la exodoncia, sobre todo a las
técnicas de anestesia. Se debe tratar al nifio con afabilidad, enmescaravista las
Carpules, y llevarlas, durante la anestesia con su protector hasta la boca del paciente. No
se deben utilizar palabras, ni frases que atemoricen aun mas al infante. No se debe
utilizar la palabra dolor, y en caso de ser necesario, debrissis por molestia. En los

pacientes muy ansiosos se indica pre medicacidon ansjolii@g/cedo C, 2008)

2.2.1.3. Efectos psicolégicos en el nifio

Dentro de los efectos psicoldégicos en el nifio se manifiestan como:

Llanto.

Miedo.

Fobia.

Ansiedad.

Temor (Canto, 2007)

o h w0 nNPE

El desarrollo psicolégico del nifio brinda antecedentes basicos para valorar la
conducta de este gxaminarel nivel logrado en el instante que ptofesional de
Odontopediatrido analiza por primera veka interpretacion correcta de las conductas
manifestadas por el paciente aseguweaexito en la manipulacion del nifio y facilita
buscar las técnicas apropiadas para cada paciente en particular durante socéxperie
odontolégica yademas permiteeforzar cualidades de comportamiento que pemsita
adaptacién al tratamiento gsi mejorar sus motivaciones y destrezas para el auto
cuidado (Boman U, 2008)

La ansiedad y el miedo sorfetientes, este dltimo tiene razdn coterg definible,

en cambio la afsdad es una situacion indefinible de amenazas o catastrofes de origen
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natural desconocidos que carece demandar accion urgente y, sin embargo, el individuo
es in@paz de actugHuertg 2009) Por otra parte(Pérez & Trina2005)reportan que

la presentacibn de ansiedad al tratamiento odontoldégico esta relacionada con
experiencias previas en servicios de salud y otras situaciones experimentadas tales como
problemas familiares, clausfobia, abuso sexual, fisico o psicoldgico, ataques de
panico y agorafobia, entre otros. La reaccion ante el tratamiento odontolégico en estos
casos se presenta gracias al incremento en la reactividad emocional resultado de las
otras situaciones estresantpge vive el pacientgues si el individuo tienproblemas
familiares estosse convierta en un factorimportante de ansiedad al tratamiento

odontoldgico.

Cada nifio tiene pautas de conductas especificas; si no es la adecuada, lo indicado es
contribuir a modelar el mismo, de alli la importancia de que el profesional conozca
adecuadamente los patrones de conducta tipicos en las diferentes ¢Qagtaesiq
2008; Avery,2014) el especialista debe manejar las técnicas de asistencia y conocer las
diferentes putas de conducta de sus pacientes, teniendo en cuenta que estos pasan por
diferentes etapas en su crecimiento y desarrollo. Para el nifio que con su conducta ha
hecho obvio que no quiere ser atéelo, se le puede decir que ad@tdlogo le
agradaria no tem que hacer nada, que seria mejor que estuviera jugando con sus
amigos o tener el poder de eliminar sus problemas con solo desearlo. Al desear por él lo
que quiere se comunica la comprensién del Dentisiapesar de no poder acceder a

evitar la experiena, (Cayedo,2008)

2.2.1.4. Efectos psicoldgicos en la madre

1. Sobreprotecciénen este casol nifio expresa urcomportamiento autoritario,
dondequiere controlar todas las situaciones, pretende guespeicialistan lo
gue este hace, no aceptando algunos instrumentos, adolece en resumen de falta
de disciplina

2. Sobreafecto Generalmente son infantes con una inadecuada preparacion para
ocupar su debido lugar en la sociedad

3. Sobre ansiedadSe ejerce sobre el nifio ualto afecto y sobreproteccion
motivados por eapegoy ansiedad.

4. Sobreautoridadesto provoca en el nifio negativismo, inseguridad y pasiidad
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5. Falta de afectocuando el nifio vive esta situacidén se manifiesta de forma timida
y retraida.(Caycedo 2008)

2.2.1.5. Efectos psicolégicos en el adulto

Dentro de estos efectos se encuentran:

Miedo.

Ansiedad.

Estrés.

Fobia.

Aumento de la tensidarteria) (Caycedo C. , 2008)

a kr 0N e

2.2.2. Tratamientos Odontolégicos

2.2.2.1. Exodoncia

Se puede asegurar queeaodoncia dental es la base deClaugia Bucal tanto
extraccion simple como quirdrgica de un resto radicular, o bitateede umlientecon
anomalia de posicion o situacibn mas o meeo®pica Por otra parte no seria
exagerado argumentar que a través de las conexiones anatomicas, fisiol6gicas y
patoldgicas entrérganodentario y el resto de las estructucasvico facialesse estaria
alcanzando, con la exodoncia dental, el comienzo de la Cirugia Maxilpfacial
(Aristizabal C, 2003)

En las dltimas décadas han disminuido mucho el tratamiento de exodoncia dental,
debido a la mayor prevaleia de la odontologia conservadora, aunque en la actualidad
aun se realizan muchas exodoncias dentales en mjeegsodrian ser recuperadas. La
exodoncia dental debe ser un acto quirdrgico con un estudio previo, no toda exodoncia
dental es igual y las situaciones cambian en cada paciente, las hay muy faciles y otras
que son muy complicadas y muy frecuentemente fudadcomplicacion de la

extraccion dentro del acto operatorf@scobar Mufioz, 2010)
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Se considera indicada la exodoncia o extrac@dndo diente que no sea Util al
mecanismo dental totaPara extraer cualquier diente rpario es necesario obtener
radiografias periapicales. Debe establecerse presencia y posicibn del sucesor
permanente asi como el estado de la formacion radicular del diente primario que va a
extraerse(Marin A, 2001)

2.2.2.1.1.Definicién

La exodoncia dental es aquella parte de la cirugia maxilofacial o bucal que se ocupa,
mediante unas técnicas e instrumental adecuado, de practicar la extraccion de un diente
o porcion del mismo, del lecho éseo que lo albégadoncia Denta(2015) Es decir
es aquella parte de la cirugia bucal, que consiste en la extraccion de una pieza dental de
su alveolo. Por lo tanto la exodoncia, se encarga de separar los elementos de la
articulacién alveolodentario separando el tejido dentaridel aparatode sostén del
mismo (Ries Centenc '2003) ademas segun este investigador este procedimiento

quirirgico consta de los siguientes tiempos:

Aprehension: colocacién del forcepsda@nte cuidando no incluir la encia.

2. Luxacién: Movimientos de lateralidad o rotacién segun la anatomia dentaria, en
direccion apical, hasta lograr la diatacion del alvéolo.

3. Traccion: Salida del diente de su alvéolo. Inmediatamente se debe observar la
integridad o no de las raices y mantener el diente en el paquete del instrumental

con que se esta trabajandbureta Goyena, 2014)

2.2.2.1.2 Clasificacion

La exodoncia se clasifican en:

1. simple o compleja
2. Abierta o cerradalrureta Goyena, 2014)

Exodoncia Simple:

Es la mas frecuente, y los pasos a seguir son:
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Anestesia.
Despegado de la Encia
Luxacién del Diente

Traccion

o M 0 b PE

Legrado del Alveolo.
Exodoncia Quirlrgica:

Esta técnica se usa paraDientes que estan muy destruidos, Raices incluidas,

Dientes incluids, (Irureta Goyena, 2014)
2.2.2.1.3.Instrumental en Exodoncia

El profesional de @ontologia debdener todos los instrumentos necesapara la

realizacién de la exodoncia dentro de ellos se encuentran:
1. Férceps

Es un instrumento en forma de pinza acta como una palanéagradb, toma a
la pieza dentaria y por mexdide diferentes movimientommpen el ligamentodel
alveolo dentariextrayendo ada pieza dentaldicho instrument@sta conformado por
tres partes, una de ellas es la parte activa la cual se adapta a la corona de las piezas
dentarias presentando una cara externa que es lisa y una cara interna estriada y concava
para eviar deslizamientos, otra de sus partes es el cuello aquel que une la parte activa
con la pasiva, y finalmente la parte pasiva 0 mango que presenta dos ramas paralelas
gue corresponde #a cara interna lisa y la cara externa que es estriada evitando que el

instrumental se deslce de las man@antos Gallegos, 2010)
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Figura No. 1Forceps
Fuente(Santos Gallegos, 2010)

2. Elevadores

Son instrumentos que se emplean para extraer piezas dentarias, realizando la
sindesmotomia, parasiextraer raices y restos radlares enteros o fracturadosns
utilizados con gran frecuencia en las extracciones quirargicas. Presentan tadadién
partes que son hoja la cual puede ser de diferentes formas, otra de las partes es el tallo
que une el mamgcon la hoja, y por ultimo el mango que es@able a la mano del
operador (SantosGallegos, 2016).

Figura No. 2Elevador
Fuente{Santos Gallegos, 2010)
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2.2.2.1.4.Técnicas de Exodoncia

Se recomienda realizar una radiografia antes de ejecutar el procedimiento, lo que
contribuira en el diagndstico y en el plan de realizacion de la cirugia, reduciendo con
esto la posibilidad de accidentes durante la exodoBs@obarMufioz(2010) En
dientes deciduos en la radiografia se muestra la proximidad del germen permanente, asi
como su anatomia y el grado de reabsorcion radidafarmaciénnecesas para evitar
complicaciones que puedan presentarse al momenteadizarla extraccionAssed,
(2008)Teniendo presentestas consideraciones previaspeacedea la exodonciacon:
la aplicacién dela anestesiasegunla edad del paciente, pudiéndoseptar por la
anestesia general o sedacion, de acuerdo a la valor@ziérada por elprofesional
responsable gn dependencide la conducta del nifléscobar Mufioz(2010)asi como

de la extension temporal previstal grocedimientp (Barberia Leache E., 2007)

Posterior a la anestesise procede a lindesmotomia siguiendo laseparacion del
tejido periodontal de la pieza dental, lo gpagmitela colocacion de los elevadores para
la luxacién del dienteEscobar Mufioz(2010) Cuando la rizélisis sobrepasa el tercio
cervical radicular, se extrae la pieza dérsalo con la ayudadelelevador Assed,
(2008) Terminada la extraccidn, se aproxima el tejido blando gingleak zona de
extraccion y secolocauna gasa estéril, manteniéndola duraumes minutos, conrel
objetivo de crea una hemostasia compresiEscobar Mufio,(2010). Después se
procede a controlar los signos vitales del pacjengicandoa los responsables del
menor, el tiempo que durara el efecto anestésico local, y el inicio del dolor, para la
incorporaciéon de analgésicos y anti inflamatorie; caso de s$e necesarip
recomendandose con énfasis, el evitar el uso de colutorios que remuevan el coagulo
obtenido en la compresién del area intervenida, o la manipulacion de la region, ya sea

manual u orapor mediode mordisqueqs(GuedesPinto A., 2003)

2.2.2.1.5.Complicaciones en Kkodoncia

Estas pueden sele forma inmediata tales como las infecciones que en su caso son
las alveolitis presentando un diagndstico clinaosintomas y signos son dolor intenso
gue no se alivia coanalgésicos, halitosis, fiebre, ausencia del coagulo en el alvéolo y

edema gingival, en ocasiones puede haber adenitis reginaatie las complicaciones
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son las hemorragias Ique se observa con relativa frecuencia son alveolorragias,
motivadas la mayda de las ocasiones pwmturadel coagulo sanguineg por ultimo

esta la comunicacién businusal ste accidente ocurre frecuentemente, se diagnostica
por la epistaxis que se obsehvamorragia en las fosas nasaleslado de la extraccion

o por el bubujeo de la sangre en el avé@iyreta Goyena, 2014)

2.2.2.1.6.Indicaciones para la exodoncia en nifios

Hay que tener presente que una de las indicaciones son las extracciones inmediatas
en dientes intruidopor trauma, cuando el impacto se dirige hacia la cara palatina del
incisivo, la corona se desplaza hacia vestibular y la raiz a palatino en direccion del
germen dentario permanente, generando contacto entre el 4pice del diente temporal y el
germen dentaoi permanente lo que lleva a un proceso inflamatorio cer@bhgermen
dental en desarrolloBarberia LeacheE, (2007) Seguido por la presencia de
enfermedadesisté micagjue contraindiquen la conservacion del 6rgdeotal afectado,
como ocurre en el caseeda enfermedad de StilGuedes Pinto(2003) Como otro
punto estan las alteraciones la secuencia eruptiyer persistencia del diente deciduo
Ash (2004) asicomo las lesionepulparesque ya no pueden seontroladas con un
tratamientoKoch & Poulsen2011) y por ultimo las erupcionegctépica de caninos
en maxilares o cuando existe el riesgo de resorcion de los incisivos permanentes,
(Maquera Pérez, 2012)

2.2.2.1.7.Contraindicaciones para la Exodoncia

De acuerdo #ssed (2008)plantea qued extracion dedientes temporalese debe
esperar hasta la época en que cronolégicamente dedrereemplazados, estecaso
se propone la exodoncia, s@o aquellos casos gegista la falta de espacio ya que la
pérdidade dientegprematura temporales puede ser astdrimportanteque determina
la aparicion de mal oclusidem el futuro.Koch & Poulser{z011)Guedes Pintg2003)
este procedimiento se contraindica en caso de gingivitis ulcemtignte aguda, por
el riesgo de diseminacion de la infeccion fusoespirilar que presentareat&xisten
diferentescuadros que limitata utilizacidnde esta técnicaproducto detiesgo general
que puede llevar dighmaripulacién comoes en el casale la leucemia, hemofilia,

diabetes juvenil descompensada, @iscobar Mufioz 2010)
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Es necesaridestacarque a partir de las observaciones pre\rdss Centen@®@003)

mencionaalgunas reglas a seguir, las cuales se extractan aueaidin:

Tabla No.1. Reglas para una exodoncia

Regla 1. No se debe extraer un diente temporario antes de la 4
de su caida normal.

Regla 2. Cuando un diente temporario no presente ning
movilidad en la época en que normalmente debe ser remplg
no se extraera jamas, antes de haber verificado que el permang
reemplazo existe y esta proximo hacer su erupcion.

Regla 3. Todo diente émporario en retencion total en la épd
normal de su caida debe ser extraido para permitir la evolucio
permanente.

Regla 4 Cada vez que sea necesaria la extraccion precoz (
diente temporario debe tenerse presente que hay que mants
espacioproducido por dicha extraccion.

Regla 5 Se puede extraer un diente temporario cuando es acur]
impulsado dentro del hueso por la presion de los dientes ve(
Monti refiere a lo que se denomina retencién secundaria; se tra
lo general de un segdo molar temporario, que se encuer
colocado entre el primer molar permanente y el primer prem
Por la presion que ejercen estos dos dientes, el molar temporg
nuevamente introducido por el hueso.
Regla 6.Pueden extraerse los segundos molaeporarios cuand(
se presenta la clase Il de Angle, es decir una disto oclusién,
permitir el desplazamiento de los primeros molares permany

inferiores hacia mesial.

Fuente(Ries Centen®003)
Elaborado por: Erka Alvarez
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2.2.3. Pérdida prematura de dientes deciduos

Se define comola pérdida delos dientes primariosantes del tiempo de su
exfoliacion naturalo que puede comprometer el mantenimiento natural del perimetro o
longitud de arco y poconsiguientela erupciondel diente sucedane&s considerado
unapédida prematura cuando el diepermanente tiene menos de 2/3 de f@aimada,
la pérdida prematuraeddientes primarios se refiere,estadiode desarrollo del diente

permanente que va a reemplazar el diente temporal pdHiidonan Ricce, 2014)

2.2.4. Causas de lgérdida de dientes

Dentro de las causas mas frecuentelmgerdida de dientese encuentran, la caries
dentalgue es unanfermedad causada por diferentes factores ya sea del huésped, la
dieta, el tiempo y la placa dentd& misma que al no ser tratada, desencadena una
pulpitis reversibleque es una ydpa inflamadagque conserva su vitalidag la pulpitis
irreversible siendo laexacerbacién leve de una pulpitis cronmasiguiendo con la
necrosispulpar siendo lamuerte pulpar de los dientegual manerala periodontitis
apical agudaiendo lamflamacion guda deperiodontoy la periodontitis apical crénica
que es ladestruccion e iitemacion del periodonto apical y como punto final el absceso
periapical con fistula que sqrocesos periapicales con acumulos purulentos agudos,
crénicos que se muestran como unadlesnflamatora y el absceso periapical sin
fistula que es laespuesta inflamatoria avanzada e intensamente sintomatica de los

tejidos conjuntivos periapicalékoch & Poulsen, 2011)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacidn que splicd, fue observaciondl descriptivoy transversal

ya que interviene directamente sobre la variable dependiente.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacon de acuerdo a informacion censal estuvo determinada por 392

esudiantesde la escuela Fiscal Manuel Nieto Cadena del barrio Caupicho entre 7 a 12

afosde edad

3.2.2. Muestra

Para definir la muestra se empled la siguiente formula, considerando una muestra

finita.
- 1
Férmula empleada ™=
v 2
I(1-—-)
n
n= S — donde: N,= ﬂ*{l'ﬁﬂ'*[Tz1
1+ Mo
N
Fuente: Metodologia de la Investigacidhierrera, 2012)
Donde:

N = Tamafio poblacional (pacientes que acuden a la clinica de la facultad = 386)

P = Probabiidad de ocurrencia, en este caso 25% o sea 0,25

Z (1-U/ 2 )ndica el hivel de confianza estandar, en este caso 95% lo que sugiere
trabajar con el valode 1,956.

d = error permitido, en este caso un error del 10%.
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Con lo que el tamafio de muestra requerido para conducir la investigaeion d
mercado quedaria:

-

n, = 0,25+ (1 - G.EEJ(%EEI)

No =71,6.
Dando
716
L+ 552
n =60

Con lo que se detemd una muestra de 60 estudiantisinvestigacia.

3.2.3. Ciriterios de inclusiéon

1 Alumnosde 7 a 12 afios de edade asistam la escuela Fiscal Manuel Nieto
Cadena.

1 Individuos que clinicamentgresenten espacios edélos compatibles con
exodoncia.

i Estudiantes que presenten el consentimiento informado.

3.2.4. Criterios de exclusion

Estudiantes que no cumplieron con dierios de inclusion.
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3.3. Variables

3.3.1. Conceptualizacién y Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE
nEs I a Tipode
Exodonda cruga bucal que § Comportamiento | Encuesta
ocypa, mediate un| Independiente | Leve Cudlitativa
téencss y U Media
instumertal Difici
adecuado, depradiq

la  awbdn d
etraccon de u
dierte o porcién d
este dellechodsenq
l o alber

i Es un Rechazo Bxodoncia
Hecto Psicddgicd causado en el nfiop Ansiedad Campule
experiendss negatvf Dependiente | Temor Aguja Cuadlitativa
debido a tratamiert(
odoriologcos oy

|l a exodo

3.4. Procedimiento

Como primer punto se realizd6 una reunion con la Licenciada Omayra Constante
directora de la escuela Manuel Nieto Cadena, para requerir el respectivo permiso y
poder realizar las encuestas a los padres como a los nifios, solicitando asi una reunion
con los @dres de familia para explicar de qué se trata este procedimiento de preguntas y
dela misma forma pedir la autorizaciguara ralizar la encuesta a sus hijos, slavez
seleccionando a 10 nifios de cada edad correspondiente (aAf4dR que presenten
espacios ed#ulos compatibles con exodoncia, la eleccion de los nifios fué una vez que
los padres firmaron el consentimiento informaéiinalmente se acordd una fecha y
hora, para una reunidn en la que estarian los padres saesp&tivos hijos para
formular bBs preguntadeniendo en cuenta que la persona que realiz6 la encuesta tuvo

que estar con su respectiva gorra, gafas, guantes e instrumental de diagndstico
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conformado por espejo, pinza y exploradgra su vez una ficha paracolectar datos

del estudiante (odontograma).

3.5. Recoleccion de informacion

El dia y hora acordadcon los padrede familia y sus hijos, pasar@or cada aula
de la escuel&iscal Manuel Nieto Cadenaprocedierora entregar las respectivas hojas
del conseatimiento informado y de laencuesta, siendo en ese momento leida cada
pregunta y a su vez explicando en caso de no ser entendida, para proceder a llenar la
misma. Dicha encuesta se basé en el documento investigativo realizado en la
Universidad Nacional Daiel Alcides Carrion, en Cerro de Pasco Peru. Ver anexo
pag.41

3.6. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigaci®e analizaronos efectos psicologicos
producidos por exodoncia en escolares de 7 a 12 afos de edad de la Feiscakla
Manuel NietoCadena, fuenecesario seguir lo protocolos adados, por tal razén se
requirié de un consentimiento informado, siendo necesario la autorizacion de cada

representante testudiante, ademas se guamldsoluta confidencialidad de datos.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Andlisis de Resultados

El procesamiento de los datos fue posible mediante el uso del software23PSS
version en espafiol, en el que se disefid una base de datos con las respuestas codificadas
de cada uno de los casos analizados. Dicha informacion se organizd en tablas de
frecuencia, acompafadas con sus graficas, y posteriormente se desarrollé la prueba
estadisticade chi cuadrad@ara comprobauna posible relacion entre las variables.
4.2. Caracterizacion de la muestra

La encuestacon preguntas tanto para padres como para ,niflesaplicada a 35
personas de géneremenino (58,3%) y 25 personas de género masc(#ibd%) de
entre 7 y 12 afios con la siguiente distribuciéB:&fios con el 33,3%; 20 afios 33,3%
y 11-12 afios también con el 33%.

4.3. Resultados de la encuesta

A continuacion se emwentran los resultadgmr géneroy edad por cada pregunta

planteada en la encuesta.
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Grafico No.1.¢ Ha llevado Wsted al dentista a su hijo (a)?
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SEXO EDAD

Fuente Ing. JuanCarlos Tuaquerres
Elaborado por la investigadora

El 100% de los casos han sido llevados por sus padres al dentista, plar ello
distribucién luce equitativa, ademas esta pregunta se relaciona con el criterio de

inclusion.
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Gréfico No.2.¢;Con qué frecuencia asiste su hijo(a) a la consulta con el
Odontologo?
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Fuente Ing. JuanCarlos Tuquerres
Haborado por la investigadora

Se observéque el 50.0%ha asistido una sola vez, el 26,7% ha asistido en dos
ocasiones, el 11,7% tres veces y otro 11,7% lo hace frecuentemente, dentro de estos
resultados préacticamente no se observamratifdas en la tendencia de génarn
cuando los varones paren asistir con mas frecuencia, tampoco sEeacian
diferencias por edad.

25



Gréfico No.3.Cuando lleva a su hijo(a) al éntista; ¢ generalmente es por?
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Fuente Ing. JuanCarlos Tuaquerres
Elaborado por la investigadora

En forma gbbalel 46,7% coindié en sefalague el motivo dla consulta es la
curacion, el 36,7% por extraccion y solo el 16,7% por limpieza. La teides
bastante similar por génedel infante, aun cumo hay evidencias que los hombres
asisten en un porcentaje importanpor limpieza (20%) sepior al de las mujeres
(14,3%). Otro hecho destacable es quemnas mas grandes son los hombreor
preocupacion existe por que se realicen tratamiento preventivos como la impieza.
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Grafico No.4.¢Le han sacado muelas o dientes?
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Fuente Ing. JuarCarlosTuquerres
BElaborado por la investigadora

Todos los encugados respondieron afirmativamente a este reactivo, es decir a todos

se les habia extraido alguna pieza dental.
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Gréfico No.5.Cuando le sacaron la muela o el diente, ¢ qué fue lo que mas le
molestd?
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Haborado por la investigadora

El agente que caus6 mas mokesth los encuestasidue el pinchazo, asi lo refieren
el 51,7%, seguido por el dolor en un 26,7%, la presencia de sangre enel 11,7% vy la
extaccion en si en un 10%a tendencia es similar por géneqero parecen existir
diferencas por grupo etario, a los varones delPlafos les molestd més elipchazo
(65%) a los de 910 afiosen el50%,y a los de 7y 8 &% el 40%.
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Gréfico No.6.Por las experiencias que ha tenido en ebosultorio, ¢se podria decir

gue Usted le tiene miedo al dentista?
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Fuente Ing. JuanCarlos Tuquerres
Haborado por la investigadora

Todos los encuestados respondieron afirmativamente a este item, es decir la
extraccion de una pieza dental ha resultado hasta cierto punto traupstacdos
hombres y mujereslel grupo investigado.
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Grafico No.7.De las siguientes opciones; ¢.cual seriadae Ustedrelacionaria con

el miedo al Odont6logo?
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Respecto a este indicador, las respuesga@ron en frecuencia para hombres y
mujeres asi como para las distintas edades. En forma generaksevé que el dolor
con el 28,3% de los casos sedgfincipal razon del temor aldontélogo, seguida por
el pinchazo en un 20%, la impaciencia del profesional en el 16,7%, los comentraios

Fuente Ing. JuanCarlos Tuquerres
Haborado por la investigadora

vertidos por otras personas en el 15 % cdssomas importante#\ los varones lo que

mas les causo temor ekdolor en si (36%) las mujeregl pinchazo (25,7%). A los
hombresde 771 8 afios el dolor (50%), a los del9 afios los comentarios de otros

(30%) y a los de 11 12 afios, el lanto de otros hombrgse son atendidos (25%)
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Gréfico No0.8.Sireconoce alguna de las siguientes imagenes, indiqueal (es) seria
(n) a las que Wted le tiene mas miedo por el dolor que le provocaria:
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Fuente Ing. JuanCarlos Tuquerres
Haborado por la investigadora

Las respuestas fueron variadas y ctamas diferencias tanto por génexomo por
edad, no obstante en forma general la aguja y el taladro son los elementos que
psicolégicamente mas condicionan al miedo, asbservé en el 37,1% de las mujeres
pero soloen el 12% de los hombreBn el 40% de los infantes de entre 11 y 12 afios, en

el 20% tanto de los infantes de& afios como en los del® afios.

Cabe mencionar que las tres primerasgointas realizadas a los padmeglejan un
habito poco positivo dereocupacién de los padres por la salud oral de sus hijos, la
mayoria de los padres los llevan al Odontélogo una vez al afio y por motivos de
curacion o extraccion, un porcentaje muy bajo (menos del 20%) lo hace en forma

frecuente y por motivos de profiaxiy prevencion.

Al realizar las pruebas de chi cuadrado para cada cruce de variables se determind
gue respecto a los seis primeros reactivos practicamente no hubo conexiom entre |
respuesta y el génemedad del colaborad@mp >0,05) en tanto que resye al item 7
referido a la casusa principalldemor al dentista siesnot6 relacion respecto al género

(p=0,041) y respecto a la edad (p=0,021) y la ultima pregunta referida al instrumental
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gue genera mayor temor, takb se noté relacion con el géndrp=0,039) y con la
edad (p=0,015).

4.4. Discusion

La practica odontolégica es marcada por reportes de dificultad en la relacion del
odontélogo y el paciente, la cual se puede atribuir, en muchos casos, a la falta de
destrezas del cirujano dentista originando cuadros de ansiedad en el paciente, Guedes
Pinto (2002). La ansiedad es entendida como una respuesta a situaciones en las cuales la
fuente de amenaza para el individuo no esta bien definida, Canto (2007). Asumiendo
que el miedo y la ansiedad en relacion al ambiente odontoldgico son adquiridos y no

innatos, varias hipotesis han surgido inteto explicar su etiologia, Cejn (2009).

Algunos autores describen que la ansiedad infantil, en la practica odontolégica, es
atribuida a la experiencia previa desagradable y concluyen que esa relacién da como
resultado un comportamiento negativo del nifio en el consultorio, Canto (2007). Se
observo que la relacion mas explicita entre la experiencia desagradable y la cooperacion
infantil en el consultorio odontoldgico ocurre frecuentemente con nifios menores de
cinco afios, por ser, de acuerdo con las teorias psicoldogicas de desarrollo, mas
dependientes de sus experiencia objetivas, Guedes Pinto (2002). Entre las principales
causas para la aparicion de un estado de ansiedad en un infante se pueden mencionar
por ejempd: experiencias traumaticas anteriores, la ansiedad general intrinseca del
paciente, seguido por otros como la actitud ante el dentista en relacion con ella; el

génerg edad del paciente, Sandin (2002).

Lima Alvarez (2011) indica que el miedo predominatre el 5% y 31,5% de la
poblacién y aumenta con la edad, sin diferencias significativgémkro Las etiologias
mas frecuentes son experiencias traumaticas pasadas y la actitud aprendida de su
entorno. Similares resultados fueron encontrados en neesstrdio donde no se mostro
diferencias significativas en cuanto al género. Otro estudio efectuado por, Rowe (2005)
también indica que los valores de ansiedad antes del tratamiento son superiores a la
ansiedad mostrada tras la realizacion del mismo, lonqeeindica que una experiencia

dental no traumatica es el principal modo de descender la ansiedad en el nifio. Cuando
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la ansiedad es muy severa puede llegar a paralizar al individuo, transformandose en

panico, Virues (2005).

En la investigacibn se observgue el 100% de los nifios habian asistido al
odontélogo al menos una vez al igual que se habian realizado extracciones.
Aproximadamente 1 de cada 10 nifios presenta una infeccion oral como consecuencia de
la caries dental. Debido a que los nifios con condutgaevitacion y problemas en el
manejo de la conducta con el dentista presentan una salud oral peor, Iglesias Parada
(2003). En otro estudio se obtiene como resultado la existencia de: correlaciones
moderadas entre el miedo y las variables de sensibikdda ansiedad, rasgo de
ansiedad y afectividad negativa; correlaciones bajas entre el miedo y la depresion; y
superiores correlaciones (diferencias estadisticamente significativas) entre el miedo y la
sensibilidad a la ansiedad que entre el miedo y lsames variables. Estos datos
apoyan la hipotesis de que la sensibilidad a la ansiedad podria ser considerada como una
variable de vulnerabilidad hacia el miedo, mas especifica que el rasgo de ansiedad o la
afectividad negativa, valiente (2002).

Estudios indican que la ansiedad en el tratamiento odontoldgico esta relacionado con
los ambientes mas ansiégenos como jeringas y agujas (47,2%), la anticipacion de la
extraccion de una pieza dental (34,7%) y la anticipacion de la fresa dental (25,4%), se
observo también que los niveles de ansiedad fueron mayores en mujeres que en los
hombres, Caycedo (2008). En esta investigacion en forma general la aguja y el taladro
son los elementos que psicoldgicamente mas condicionan al miedo, asi se observo en el
37,1% de las mujeres, pero solo en el 12% de losbhes. En el 40% de los nifide

entre 11y 12 afiogn el 20% tanto de los nifiae 78 afios como en los deld afios.

Las conductas manifestadas por el paciente aseguran el éxito en el manejo del nifio y
permiten adecuar las técnicas para cada paciente en particular durante su experiencia
odontolégica y reforzar modos de comportamiento que facilite su adaptacion al
tratamiento y mejorar sus motivaciones y habilidades para el auto cuidado, Randall
Azofeifa (2011). Mientras mayor sea el conocimiento obtenido en el entrenamiento
formal, experiencia o ambas, mayores son las posibilidades de tener buenos resultados
en las tres importantes areas de la conduccion del paciente, Lima Alvarez & Casanova
Rivero (201). En ocasiones el profesional deberia examinar al nifio en brazos de su
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madre y no esperar que sus explicaciones sean entendidas por el menor lo que evita
asumir conductas restrictivas, al reconocer anticipadamente las limitaciones, Bernadou
(2014).

SegunEscobar Mufioz (2010) manifiesta que la valoracién de forma general en los
nifios debe encaminarse a la creacién de una relacion de afectividad y confianza con el
profesional odontol6gico, por medio de una explicacion clara del procedimiento a
realizar y etendible por el menor. De acuerdo a Armfield (2010), expresa que estas
explicaciones deben llevarse a cabo conjuntamente con los padres del menor que son los
que le transmiten confianza lo que permite crear un clima favorable en el

procedimiento, Assed (B8).

El miedo y la ansiedad dental son originados por diferentes causas: miedo a las
agujas, extracciones dentales, percepcion negativa del Odontélogo frente a la salud
bucal del paciente, etc. Tickle, M. (2012). En un estudio realizado se encontndtrgue e
el 10% y el 15% de la poblacion a nivel mundial experimenta ansiedad al asistir a la
consulta odontoldgica, lo que puede traer efectos negativos sobre su salud bucal, por la
conducta tomada por el individuo al posponer la consulta y empeorar su lestadio
Armfield (2010).
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se constatd quel efecto psicoldgico de mayor relevancia produgado una
exodoncieen escolares de 7 a 12 afios de edad de la Escuela Fiscal Manuel Nieto
Cadena del barrio Caupicho teciudad de Quito periodo 201&s el miedo, el

cual se evidencio mediante la encuesta realizada.

Se concluyequeel miedo hacia leprofesional Odontélom estAmasrelacionado

con lapinchazo (puncio)y el dolor, que con la exodoncia

Recomendaciones

El odontdlogo de pciica general deberia capacitarse en el manejo psicoldgico
de un paciente que sea sometido a procedimientos que puedan generaedolor y
este caso estar preparado para disminuir la ansiedad del paCeato se

logra trabajar el aspecto psicolégico, se obtiene como resultado la colaboracién
del paciente para someterse a un determinado procedimiento clinico. Cabe
mencionar que tambiéres importante la capacitacion a los padres o
representantes de los paciesntsobre todo cuando sus representados van a ser
sometidos a tratamientos que incluyen acciones quirlrdgaass el caso de una
exodoncia, para lo cual se debe socializar losgos y beneficios del
procedimiento, lo que a su vez dara la tranquilidad necesaria tanto al paciente
como a sus representantes y asi finalmente se podra concluir con éxito y sin
efecto psicoldégico negativo el tratamiento.

Seria de mucha importancia qles entes gubernamentales y de educacion
superior contribuyan con los medios econdémicos necesarios que permitan
realizar estudios mas profundos acerca de este tema con la finalidad de tomarles
como base para futuras investigaciones que puedan contribuirlason
necesidades de la comunidad.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Autorizacién para realizar las encuestas

Quito, 16 de junio del 2015

Lic. Omayra Constante

DIRECTORA DE LA ESCUELA MANUEL NIETO CADENA N
Presente:

De mis consideraciones:

Yo, Erika Patricia Alvarez Garcia con C.I. 1723650170 alumna del noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
me dirjo muy respetuosamente a ‘Ud. para extenderle un cordial saiudo
deseéndole muchos éxitos en sus funciones, y al mismo tiempo solicito de la
manera mas comedida su autorizaciéon para realizar un proyecto de investigacién
como trabajo de grado( TESIS) previo al titulo de Odontéloga, cuyo tema es:
EFECTOS PSICOLOGICOS PRODUCIDOS POR EXODONCIAS EN
ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS DE EDAD EN LA ESCUELA FISCAL MANUEL
NIETO CADENA DEL BARRIO CAUPICHO DE LA CIUDAD DE QUITO
PERIODO 2015 , el mismo que no tendra costo alguno durante el periodo de
investigacion.

Por la atencién favorable que se digne dar a la presente desde ya reciba mis mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

o

& AT P
ERIKA ALVAREZ
Estudiante de La Facultad de Odontologia
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Anexo No. 2. Odontograma

HISTORIA ODONTOLOGICA
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Anexo No. 3. Encuesta

ANEXOS

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION Y TITULACION

Efectos psicolégicos producidos por exodoncia en escolares de 7 a 12 afios de edad en la escuela fiscal
Manuel Nieto Cadena del barrio Caupicho de la ciudad de Quito periodo 2015,

Nombres: 4, ¢ u(‘_) ang‘ Apellidos:(a()fiza( Codigo: /<
Edad: Il afp s - Género: M [Z F [
Curso: Z ° Paralelo: (7

Encuesta

1. (Ha llevado usted al dentista a su hijo (a)?

si [A No O

2. ;Con qué frecuencia asiste su hijo(a) a la consulta con el Odontdlogo?

Una vez al aiio D

Dos veces al aiio D

Tres veces al aiio @
Frecuentemente D

Nunca asiste D

3. Cuando lleva a su hijo(a) al dentista; ;generalmente es por?:
Curarle una muela D

Sacarle una muela O

Hacerle la limpieza D

4. Le han sacado muelas o dientes?
@ % [
5. Cuando le sacaron la muela o el diente qué fue lo que mas le molesto:

Que le pinchen D
Que le salga sangre

Que le saquen la muela ':]
Que le duela cuando le saquen la muela @/
6. Por las experiencias que ha tenido en el consultorio, se podria decir que Usted le tiene miedo al dentista?

si [ No(zzr
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7. De las siguientes opciones; ;cual seria la que usted relacionaria con el miedo al Odontologo?

Porque no tiene paciencia
Porque me grita

Porque me pincha
Porque me hace doler

Porque hace doler a otros

DDDDDQ\

Porque escucho llorar a otros niiios
Porque me han contado que saca las muelas o los dientes y hace doler D
8. Si reconoce alguna de las siguientes imagenes, indique cual (es) seria (n) a las que Usted le tiene mas miedo

por el dolor que le provocaria:

PINZA CON MUELA Z/

GASA CONSAGRE  [] TALADRO O

INYECCION D

NOTA: Se guardari absoluta confidencialidad, en los datos obtenidos de la encuesta, ademss Ud. Podri desistir del estudio
cuando desee sin represalia alguna ni para Ud. ni para su representado, para cualquier informacién adicional, puede contactarse
con la investigadora, Erika Alvarez al nimero 3085063 - 09907499978
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Anexo No. 4.Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE ODONTOLUGIA
UNIOAD DE GRADUACION, TITULACION E INVESTIGACION

Yo entiendo que, que 13 identidad, historia clinica y los datos relacionados con el estudio
de investigacion se riantendrdn confidenciales, excepto segin lo requerido por la ley y
excopto nor inspecciones realizades por ef patrocinados del estudis,

Por io tario CONSIENTO qu. i hile/a.. [4)

PARTICIPE EN EC ESTUTHO,

\
n

Padre, meors 0 renteseltinte Firma del ting {2}

H Qi { aabee  rABEe - S PSETIE IR e
vonaturzleza y proposiie ooboo antes mencionaso v los rigsgns que eild

involucradoes en o decsizolic ael mismo
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Anexo No. 5. Aprobacién del comité de ética de la universidad central del ecuador
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