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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: La exodoncia de terceros molares inferiores es una intervención 

odontológica que a menudo está asociada con niveles significativos de ansiedad y 

dolor en los pacientes. Para abordar estos desafíos, se propone la sedación consciente 

con anestésico local como una alternativa para el manejo de la ansiedad dental y la 

percepción de dolor durante el procedimiento. Objetivo: Comparar el dolor, ansiedad 

y tiempo quirúrgico durante la exodoncia de terceros molares inferiores en pacientes 

ASA I en función al abordaje integral. Metodología: Estudio de campo, descriptivo, 

no experimental; la muestra estuvo constituida por dos grupos, que se dividieron lo 

más homogéneo posible, todos clasificados como ASA I, se aplicaron los dos 

enfoques anestésicos; uno de forma convencional y el otro propuesto. Se diseñó un 

instrumento de recolección de datos tipo encuesta en donde se aplicarán escalas como 

la de BECK y la de EVA (Escala Visual Analógica). Resultados: En el grupo B de 

sedación consciente se empleó menos tiempo que con el grupo de anestésico local 

exclusivamente. Sin embargo, en el grupo A la percepción de dolor fue mayor a la 

del grupo B. Conclusión: El nivel de ansiedad y dolor de los pacientes del grupo B 

fue menor en comparación con los del grupo A. 

Descriptores: Anestésico local, sedación consciente, procedimiento quirúrgico, 

exodoncia de terceros molares, pacientes ASA I. 
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ABSTRACT 

Introduction: Exodontics of lower third molars is a dental intervention that is often 

associated with significant levels of anxiety and pain in patients. To address these 

challenges, conscious sedation with local anesthetic is proposed as an alternative to 

improve your experience. Objective: To compare the effect between the local 

anesthetic and conscious sedation plus local anesthetic in the exodontics of lower 

third molars in patients classified as ASA I. Methodology: Descriptive, 

nonexperimental field study; the sample consisted of two groups, which shall be 

divided as evenly as possible, all classified as ASA I, the two anesthetic approaches 

shall be applied; one conventional and the other proposed. A survey-type data 

collection instrument was designed to apply scales such as BECK and EVA (Visual 

Analog Scale). Results: In group B, conscious sedation was used less time than with 

the local anesthetic group exclusively. However, in group A, the pain level was 

higher than in group B, Conclusion: he level of anxiety and pain of patients in group 

B was lower compared to those in group A. 

 

Descriptors: Local anesthetic, conscious sedation, surgical procedure, third molar 

exodontics, ASA I patients.   
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INTRODUCCIÓN 

La extracción de terceros molares es una cirugía común en la actualidad, motivada 

por diversas indicaciones que justifican la avulsión de esta unidad dentaria. Sin 

embargo, a pesar de ser una práctica frecuente, las consultas odontológicas, 

especialmente en el ámbito quirúrgico, suscitan emociones como el miedo y la 

ansiedad en los pacientes, factores que pueden impactar directamente en la 

planificación y ejecución de un plan de tratamiento. 

La ansiedad odontológica, un estado complejo que se manifiesta al considerar un 

tratamiento dental, puede llevar a la evitación de la atención, generando 

procedimientos prolongados y dolorosos que a la vez refuerza y/o produce la 

ansiedad en relación a los tratamientos dentales, conduciendo a un difícil manejo; 

aunque la extracción es común, el miedo dental puede surgir por diversas razones, 

como fobia a las agujas o percepciones negativas del odontólogo. En la actualidad, 

existen métodos anestésicos en cirugía bucal destinados a mitigar estas emociones, 

subrayando la necesidad de una evaluación minuciosa antes del procedimiento para 

abordar posibles complicaciones y facilitar la extracción.  

El capítulo I de este estudio proporcionará una introducción detallada al tema, 

estableciendo la importancia de la extracción de terceros molares inferiores y la 

necesidad de abordar la ansiedad y el dolor en pacientes ASA I. En el capítulo II, se 

profundizará en la revisión de artículos existentes relacionados con la exodoncia de 

terceros molares, sedación consciente, anestesia local y su impacto en la comodidad 

del paciente. En el capítulo III, se describe con detalles los procedimientos que se 
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desarrollarán en esta investigación. En el capítulo IV se presentarán los resultados 

estudiados en este proyecto. Finalmente, en el capítulo V se abordará la conclusión 

y las recomendaciones de este trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

La exodoncia es la parte de la cirugía bucal que se dedica a la extracción dental 

empleando métodos e instrumentos apropiados, llevando a cabo la avulsión o 

separación de una unidad dentaria o fragmento del mismo de su lecho óseo circundante 

(1); cuando se habla de exodoncia de terceros molares inferiores se refiere a los dientes 

que con más frecuencia se hallan incluidos, constituyendo un apartado importante del 

estudio odontológico, no sólo por su frecuencia y su variedad de presentación (2-4), 

sino también por la patología y complicaciones que frecuentemente suelen generar, lo 

que explica que su extracción sea la intervención que realizan más comúnmente los 

cirujanos orales y maxilofaciales (5). 

Dicho procedimiento quirúrgico presenta una serie de complicaciones intraoperatorias 

y postoperatorias, algunas de las cuales pueden constituir un riesgo importante para el 

paciente, además que el comportamiento del mismo influye en la salud bucal (5).  

Uno de los problemas en la actualidad que provoca mayor interés en los tratamientos 

odontológicos es la conducta psicológica al momento de la atención del paciente en el 

consultorio. Por consiguiente, la psicología y la odontología son consideradas dos 

disciplinas que presentan numerosos puntos e intereses en común (6-8). Entre los 

factores psicológicos resaltan el miedo y la ansiedad. La ansiedad por su parte, se 

presenta cuando el individuo se siente amenazado en una determinada situación 

externa. La misma se observa con mayor énfasis durante los procedimientos realizados 
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en las intervenciones quirúrgicas (7). 

El miedo es una sensación dada ante peligros reales, que se denomina también como 

una perturbación en la que se dan signos y síntomas similares a los de la ansiedad dentro 

de lo que se puede observar reacciones de tipo fisiológico, motor y pensamientos 

negativos (8). Asimismo, entre estos factores se encuentra el dolor el cual se describe 

como un mecanismo de defensa, cuya función es detectar y localizar los procesos que 

dañan las estructuras corporales, siendo también un fenómeno subjetivo que puede 

estar o no vinculado a una lesión o patología orgánica (9). 

En relación con todos los factores mencionados anteriormente, es necesario resaltar la 

importancia de realizar una adecuada planificación para estas intervenciones, 

considerando otros aspectos asociados al procedimiento quirúrgico tales como, costos, 

tiempo de la cirugía, manejo intra y postoperatorio, entre otros. Para ello, existen dos 

enfoques ampliamente utilizados: la administración de anestésico local y la sedación 

consciente combinada con anestésico local (10). 

El primer enfoque está constituido por los anestésicos locales, estos son fármacos que 

al ser utilizados en concentraciones adecuadas bloquean de forma reversible la 

conducción nerviosa cuando se administran a zonas concretas del organismo. Así 

mismo actúan sobre unos receptores específicos que están situados en la propia 

membrana en el interior de los canales de Na+; cuando el anestésico local entra en 

contacto con su receptor obstruirá el paso por medio de este canal de iones de Na+ en 

dirección al axoplasma, de esta manera se evita la despolarización y el cambio de 

potencial (11); en este enfoque se incluye la lidocaína, uno de los más difundidos en su 
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uso caracterizado por su baja carga tóxica, su pronto efecto y su rápida excreción para 

los procedimientos quirúrgicos bucales (12). 

Por otro lado, se encuentra la sedación consciente el cual es un enfoque médico que 

combina el uso de medicamentos para inducir el estado de relajación y tranquilidad del 

paciente y, al profesional por su lado una mejor calidad de trabajo (13-14), así pues, 

combinar la sedación consciente con el uso de anestésico local en la odontología 

permite lograr un nivel óptimo de comodidad y control del dolor (15), en resumen, 

mientras la sedación consciente reduce los niveles de ansiedad y la percepción de 

molestias, el anestésico local bloquea la sensibilidad dolorosa en el área específica 

donde se realizará el procedimiento quirúrgico (16). 

La selección de la técnica anestésica obedece la clasificación que proporciona la 

asociación americana de anestesiología (ASA), en esta investigación caracterizaremos 

un grupo de pacientes que clasifiquen como “ASA I”, que se refiere a pacientes que 

exhiben un estado general de salud considerado normal y no presenta condiciones 

sistémicas de importancia clínica que puedan afectar el procedimiento anestésico o 

quirúrgico (17).Por lo tanto, la investigación que se presenta tiene por finalidad llevar 

a cabo una evaluación comparativa de estos dos enfoques antes mencionados, que 

permitirá obtener una comprensión más profunda de su uso en términos de control del 

dolor, manejo de ansiedad y duración del procedimiento. 

1.2  Formulación del Problema 

Desde esta perspectiva odontológica se plantea la siguiente interrogante:  

¿Existe diferencia en la duración del procedimiento quirúrgico, la percepción del dolor 
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y la ansiedad entre ambos enfoques anestésicos? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General 

- Comparar el dolor, ansiedad y tiempo quirúrgico durante la exodoncia de 

terceros molares inferiores en pacientes ASA I en función al abordaje integral. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Caracterizar a los pacientes de ambos grupos, analizando variables demográficas 

(edad, sexo, antecedentes médicos (ASA I) y odontológicos (estado de los 

terceros molares inferiores). 

2. Medir la percepción del dolor, ansiedad y duración del procedimiento quirúrgico 

de ambos grupos. 

3. Contrastar la duración del procedimiento quirúrgico, la percepción de ansiedad 

y dolor entre ambos grupos. 

1.3 Justificación de la Investigación 

En esta investigación se llevará a cabo un análisis de las técnicas de manejo del dolor 

y ansiedad en pacientes clasificados como ASA I, los cuales son sometidos a la 

extracción de terceros molares inferiores. Reconociendo la importancia de 

proporcionar una atención odontológica eficaz y cómoda, este estudio busca abordar la 

incertidumbre que rodea la elección entre la administración de anestésico local y la 

sedación consciente más anestésico local en este grupo específico de pacientes; además 

de conocer la duración del procedimiento quirúrgico de cada uno para mejores 
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resultados. Al definir cuál de los dos estudios es más beneficioso, esta investigación 

aportará valor teórico y práctico al tratamiento evaluado. Los resultados tendrán 

implicaciones directas en la toma de decisiones clínicas y en la optimización de los 

protocolos de atención para estos pacientes, lo que contribuirá a una mejora 

significativa en la calidad de la atención proporcionada, la experiencia del paciente y 

la validez en el procedimiento quirúrgico. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

La presente investigación se sustenta en los siguientes antecedentes, organizados en 

orden cronológico, de mayor a menor: 

Mena et al. (18), publicaron un estudio en el que hacen referencia a las variaciones en 

la morfología de los terceros molares, que a menudo tienen raíces múltiples, son de 

menor tamaño que otros dientes y su erupción suele ocurrir entre los 18 y 30 años de 

edad. Sostienen que estos dientes pueden causar problemas dentales en cualquier 

momento durante su formación o erupción, y su impactación se clasifica según criterios 

específicos. Las complicaciones en la extracción se deben a la fusión de sus raíces y su 

posición inadecuada. La prevalencia de dientes retenidos afecta más a mujeres y puede 

estar relacionada con factores embriológicos y anatómicos. El diagnóstico 

preoperatorio y la profilaxis antibiótica son esenciales para minimizar riesgos. Las 

complicaciones posteriores pueden incluir alveolitis, hemorragias y lesiones nerviosas, 

son impredecibles y pueden afectar dientes vecinos, especialmente los segundos 

molares. Se destaca la importancia de un manejo quirúrgico minucioso y un diagnóstico 

adecuado (18). 

Bedeloğlu (19) publicó una investigación, en donde analizó el impacto de la sedación 

consciente en la reducción del dolor después de la extracción de terceros molares y en 

la satisfacción de los pacientes. Se compararon dos grupos: uno que solo recibió 

anestesia local y otro que recibió tanto sedación consciente como anestesia local. Los 
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resultados mostraron que los pacientes sometidos a sedación consciente 

experimentaron menos dolor postoperatorio en comparación con los que solo 

recibieron anestesia local. Además, el grupo de sedación consciente reportó una mayor 

satisfacción entre los pacientes (19). 

Por otro lado, Hoffmann et al.,(20) describieron la ansiedad como una respuesta 

adaptativa ante situaciones amenazantes, regulada por el sistema nervioso simpático. 

En el contexto dental, la ansiedad puede surgir antes, durante o después del tratamiento, 

provocando respuestas fisiológicas como aumento de la frecuencia cardíaca y presión 

arterial. Cuando es extensa, puede llevar a la evitación del tratamiento, afectando la 

salud bucal y general. El autor refiere que la intervención farmacológica con óxido 

nitroso o sedación consciente tiene contraindicaciones y aumenta costos. El uso 

adecuado depende de las características del paciente y de la situación clínica. 

Concluyen que mitigar la ansiedad dental es esencial y debe basarse en enfoques 

efectivos y adaptados a cada paciente (20).  

En ese orden de ideas, Pourabbas et al., (21) realizaron un estudio en donde se centraron 

en analizar el impacto de la sedación consciente en la reducción de la ansiedad y la 

satisfacción tanto del paciente como del cirujano en cirugías de implantes dentales. 

Después de revisar una serie de artículos, llegaron a la conclusión de que la utilización 

de la sedación consciente durante estos procedimientos disminuye la ansiedad y mejora 

la satisfacción tanto del paciente como del cirujano (21). 

En referencia a la ansiedad en la exodoncia de terceros molares, Dereci (22), evaluó 

los niveles de ansiedad dental en dos clínicas odontológicas y observó que los pacientes 



10 

 

sometidos a cirugía de terceros molares impactados experimentaron una mayor 

ansiedad en comparación con aquellos que se sometieron a extracción dental 

convencional. Se observaron niveles más elevados de ansiedad entre las pacientes de 

sexo femenino en ambos tipos de procedimientos (22). 

2.2 Bases Teóricas 

Las bases teóricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que 

conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema 

planteado (23). El siguiente estudio se apoya de los siguientes fundamentos teóricos:  

2.2.1 Terceros molares inferiores y su posición 

Los terceros molares, suelen aparecer en la cavidad bucal entre los 17 y 24 años de 

edad. En circunstancias normales, estos dientes son los últimos en salir, generalmente 

ubicados justo detrás de los últimos dientes permanentes, los segundos molares. Sin 

embargo, en muchos casos, el espacio para que estas erupcionen es limitado, lo que 

resulta en que no emerjan completamente o lo hagan solo parcialmente. La falta de una 

erupción completa de los terceros molares a menudo se debe a la impactación, que 

ocurre cuando estos dientes quedan atrapados contra los segundos molares, actuando 

como una barrera física que impide su iniciación completa (24); asimismo, se pueden 

presentar situaciones como la retención, el cual se refiere al diente que, en el momento 

previsto para su erupción, se encuentra en una fase de detención parcial o completa, 

quedando dentro del hueso sin salir a la superficie, es decir, el diente no ha atravesado 

la membrana mucosa y no se ha colocado en su posición normal (25); por otro lado se 

encuentra la inclusión, que se refiere a la detención total de la erupción de un diente 
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dentro del plazo normal para su aparición, debido a obstáculos mecánicos que bloquean 

su trayecto de erupción, manteniéndolo retenido en el hueso maxilar y rodeado por su 

saco pericoronario intacto que hace referencia al tejido que deriva del folículo dentario 

(26). 

2.2.2 Protocolo para la exodoncia de terceros molares inferiores 

Existe controversia sobre si se deben mantener los terceros molares en la cavidad oral 

o si se deben extraer. Algunos expertos argumentan que los terceros molares pueden 

ser perjudiciales para la salud del sistema estomatognático, por lo que se debe indicar 

su extracción dental (27); además de que pueden estar vinculadas a problemas 

anatómicos y patológicos como inflamación y úlceras en las encías cercanas, daño a 

las raíces de los segundos molares, caries, enfermedad periodontal y afectación del 

hueso alveolar alrededor de estos dientes, además del desarrollo de quistes o tumores 

(2).Para la exodoncia de los terceros molares inferiores se debe llevar a cabo una serie 

de pasos, como lo es el llenado de historia clínica, ya que todo paciente que requiera 

una extracción dental debe tener un registro de este procedimiento en su historial 

médico, aunque pueda parecer una cirugía sencilla, puede tener implicaciones médico-

legales. En dicho historial, es esencial incluir principalmente información sobre los 

antecedentes de salud personal, prestando especial atención a las alergias y 

enfermedades sanguíneas, así como a cualquier historial de hemorragias. Además, se 

debe documentar la fecha del procedimiento, cualquier complicación que haya surgido, 

los medicamentos y soluciones anestésicas utilizadas (28). 

Este procedimiento involucra la correcta aplicación de principios quirúrgicos, físicos y 
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mecánicos para llevar a cabo la extracción de un diente (29); posterior al llenado de 

historia clínica, el protocolo siguiente para emplear un correcto procedimiento 

quirúrgico involucra: la asepsia y antisepsia; anestesia; diéresis; hemostasia; exéresis y 

síntesis (2). 

2.2.3 Anestésico local 

Haciendo énfasis en uno de los pasos del protocolo mencionado anteriormente, los 

anestésicos locales son sustancias que, al entrar en contacto con las fibras nerviosas, 

son capaces de interrumpir de manera duradera y reversible la propagación de impulsos 

nerviosos (30). Estos anestésicos se dividen en dos categorías principales: los 

aminoésteres y las aminoámidas, siendo estas últimas las más comunes en anestesia. 

Tienen una alta afinidad por unirse a los glóbulos rojos y las proteínas en la sangre, lo 

que afecta su absorción sistémica y, posteriormente, su metabolismo. Se metabolizan 

en el hígado a través del sistema del citocromo P450, mientras que los ésteres se 

descomponen en el plasma y el hígado mediante enzimas seudocolinesterasas (31). 

Para lograr el bloqueo de la transmisión de impulsos nerviosos, los anestésicos locales 

operan al obstruir el canal de sodio en el poro central, al cual acceden desde la 

superficie citoplasmática. En concentraciones más elevadas, también pueden afectar 

los canales de potasio y calcio. Además de su capacidad para bloquear la conducción 

nerviosa, estos anestésicos presentan propiedades antiinflamatorias y 

antihiperalgésicas (31). 

2.2.4 Clasificación ASA I 

Para una correcta elección del anestésico a utilizar nos regimos de la clasificación 
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impuesta por la Asociación Americana de Anestesiología, indicando que ASA I se 

refiere a pacientes sanos y normales, con poco o ningún nivel de ansiedad, donde no es 

necesario realizar modificaciones en el tratamiento para este grupo de pacientes, estos 

mismos son menor de 65 años y su única patología es la que motiva la cirugía (32). 

2.2.5 Accidentes generales 

Este tipo de incidentes son poco comunes, pero lamentablemente pueden causar 

complicaciones significativas para el paciente. Por lo general, están relacionados 

directamente con el anestésico administrado, en su mayoría a través de una técnica 

troncular (utilizada para la exodoncia de terceros molares inferiores), lo que da lugar a 

un desequilibrio en el sistema nervioso autónomo que, en algunos casos, puede ser 

potencialmente mortal; entre ellas tenemos las reacciones vágales, estas reacciones son 

bastante comunes, están relacionadas con la ansiedad del paciente y la manipulación 

en una zona que puede provocar respuestas vasovágales, especialmente cuando se 

experimenta dolor. Un ejemplo leve de esto es la hiperventilación, pero en casos más 

intensos, puede dar lugar a una alcalosis respiratoria y a espasmos carpo-pedales que 

se asemejan a un episodio de histeria (2). 

El síncope vasovagal se caracteriza por sudoración, hipotensión, bradicardia, náuseas 

y vómitos; en casos graves, puede llevar a la pérdida de conocimiento. Este desmayo 

generalmente tiene un origen vasomotor y puede estar relacionado con la combinación 

de dolor y ansiedad. La hipotensión puede desempeñar un papel activo en este proceso. 

Por ejemplo, un paciente con hipotensión ortostática, cuando se encuentra bajo estrés 

leve debido a su presión arterial inestable, podría experimentar un síncope (2). 
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Otros dos grupos particularmente sensibles al estrés son los pacientes con trastornos en 

el ritmo cardíaco y/o la conducción cardíaca, además de aquellos pacientes que, en 

situaciones estresantes, modifican o aumentan su patrón de respiración, lo que puede 

llevar a una disminución de oxígeno en el cerebro (2). 

2.2.6 Ansiedad 

La ansiedad es un estado emocional que se presenta seguidamente en las consultas 

odontológicas, en donde se experimenta una sensación de angustia y desesperación 

permanentes, por causas no conocidas a nivel consciente, la cual puede lograr afectar 

a personas de todas las edades. Esta emoción de aparición injustificada y desmesurada 

se manifiesta con un estado de hiperexcitación (sensación de opresión toráxica, 

dificultad de concentración, temblor, sudor, aumento del ritmo del corazón). La 

ansiedad es un estado de aprensión, tensión y desasosiego en respuesta a una amenaza 

percibida; se considera normal, cuando es temporal durante una situación incierta o 

estresante como lo es para aquellos que presentan temor o miedo a la consulta 

odontológica o a sentir dolor en la misma, en su mayoría cuando la consulta se basa en 

realizar una cirugía bucal (33). 

2.2.7 Dolor 

El dolor de origen bucodental constituye una de las razones más comunes por las cuales 

las personas buscan atención dental. Además, tiene un impacto considerable en el 

incremento del estrés tanto físico como emocional. Se define el dolor como una 

experiencia desfavorable tanto a nivel sensorial como emocional, la cual está 

relacionada con una posible o real lesión en los tejidos (34). 
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El manejo del dolor puede alcanzarse de forma directa, que implica la eliminación de 

la causa subyacente, o de manera indirecta al interferir con la transmisión de las señales 

de dolor. En el segundo enfoque, es necesario interrumpir la propagación de estas 

señales en el sistema nervioso central, lo cual puede ser de carácter temporal o 

permanente, y se logra mediante diversas técnicas en distintos niveles. En el ámbito de 

la odontología, se prefiere que el impacto sea reversible, aunque manteniendo su 

eficacia durante al menos el período de tratamiento (2). 

2.2.8 Sedación consciente 

En el acto quirúrgico de terceros molares inferiores predomina la ansiedad, el cual es 

un factor relevante para que prevalezca el dolor; para ello se disponen ciertas técnicas 

como lo es la sedación consciente, un método viable en donde los reflejos protectores 

del individuo se mantienen en su estado normal o apenas presentan alteraciones 

mínimas. El paciente que está interactuando con el operador, conserva su capacidad 

lógica para responder a las instrucciones dadas, además de mantener naturalmente su 

función respiratoria. Este estado se suele lograr mediante la inhalación de óxido nitroso 

o la administración de fármacos, principalmente benzodiacepinas, por vía oral, rectal o 

intravenosa (2). 

El midazolam, una benzodiacepina de acción rápida y corta vida media, ha ganado 

popularidad recientemente para la ansiólisis o la sedación consciente, especialmente en 

pacientes jóvenes o poco colaboradores. Es considerado más potente que el diazepam, 

la benzodiacepina de referencia, posee propiedades hipnóticas, anticonvulsivas, 

relajantes musculares, sedantes y ansiolíticas, además de inducir amnesia anterógrada. 



16 

 

Los efectos varían según la dosis administrada, y como con todos los fármacos de este 

tipo, dosis altas pueden llevar a la pérdida de la conciencia y la depresión respiratoria. 

Otros efectos secundarios menos comunes incluyen agitación, hiperactividad y euforia. 

La principal ventaja del midazolam radica en su facilidad de administración, ya sea por 

vía oral convencional, transmucosa o intravenosa. Esta última permite una 

administración gradual (titulación) para lograr un estado óptimo de sedación, y, su 

importancia radica en la capacidad de revertir rápidamente estados adversos de 

sobredosis o exceso de sedación mediante un medicamento específico denominado 

flumazenil (2). 

En la actualidad, también se dispone de otro fármaco, el propofol, que ofrece ventajas 

similares al midazolam. Tiene un inicio de acción igualmente rápido y una vida media 

muy corta, lo que permite una recuperación aún más rápida y espontánea. Su 

administración se realiza exclusivamente por vía intravenosa mediante infusión 

continua. Es una alternativa interesante a considerar en comparación con las 

benzodiacepinas, ya que la velocidad de recuperación no depende estrictamente de la 

profundidad de la sedación alcanzada, además de ser más económico, tiene un impacto 

mínimo en la función cognitiva. Su único inconveniente significativo podría ser el 

dolor local en el punto de inyección (2). 

2.3 Bases Legales 

La investigación se realizará en estricta conformidad con la Constitución Nacional y 

las leyes orgánicas de Venezuela. Se seguirán rigurosamente directrices para proteger 

la salud y el respeto de los pacientes, así como la Ley del Ejercicio de la Odontología. 



17 

 

Se cumplirá con el Código Deontológico, asegurando ética y calidad. Se respetarán los 

derechos de autor mediante referencias precisas. En síntesis, la investigación se llevará 

a cabo bajo un sólido marco legal y ético, garantizando calidad y responsabilidad (35-

38). 

2.4 Definición de Términos Básicos 

Gestión del comportamiento: En el contexto odontológico, son estrategias y técnicas 

utilizadas para abordar y controlar el comportamiento del paciente durante los 

procedimientos. 

Entorno clínico: Es el ambiente físico y emocional en el cual se llevan a cabo los 

procedimientos médicos u odontológicos. 

Analgesia: Alivio del dolor sin pérdida completa de la conciencia. 

Farmacología sedante: Estudio de los medicamentos y su efecto en la reducción de la 

ansiedad y la inducción de relajación en los pacientes. 

Bloqueo nervioso: Técnica que implica la inyección de anestésico local cerca de un 

nervio específico para bloquear la sensación en un área del cuerpo. 

Consentimiento informado: Proceso en el cual un paciente comprende y acepta los 

procedimientos médicos o dentales propuestos después de recibir información 

detallada sobre los riesgos y beneficios involucrados. 
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2.5 Cuadro Técnico-Metodológico 

Objetivo de 

La 

Investigación 

Comparar el dolor, ansiedad y tiempo quirúrgico durante la exodoncia de 

terceros molares inferiores en pacientes ASA I en función al abordaje 

integral. 

Variables Dimensiones Subdimensiones Indicadores/Criterios Instrumento 

 

 

 

 

Anestésico 

Local. 

 

 

Administración. 

 

Dosificación 

precisa. 

Cálculo y 

administración exacta 

de la dosis de 

anestésico local según 

el peso y necesidades 

del paciente. 

 

Cuestionario 

de evaluación 

del efecto 

anestésico 

local 

mediante la 

escala de 

EVA y de 

BECK. 

Nivel de confort 

del paciente. 

Experiencia de 

dolor durante el 

procedimiento 

quirúrgico. 

 

Evaluación del nivel de 

molestia o dolor 

experimentado durante 

el tratamiento. 

Tomar el tiempo desde 

el inicio del acto 

quirúrgico hasta su 

culminación. 

 

 

Sedación 

consciente más 

anestésico 

local. 

Nivel de sedación 

y conciencia del 

paciente. 

 

Profundidad de la 

sedación. 

Nivel de relajación. 

Mantenimiento de la 

conciencia. 

Ausencia de dolor. Cuestionario 

de evaluación 

de la sedación 

consciente 

más 

anestésico 

local 

mediante la 

escala de 

EVA y de 

BECK. 

 

Respuesta 

fisiológica y 

monitoreo. 

 

Monitorización 

de signos vitales. 

Evaluación de la 

frecuencia cardíaca, 

presión arterial y 

saturación de oxígeno. 

 

Experiencias u 

objetiva del 

paciente. 

 

Sensaciones y 

percepciones. 

Evaluación de las 

sensaciones y 

percepciones del 

paciente. 

Tomar el tiempo desde 

el inicio del acto 

quirúrgico hasta su 

culminación. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo, nivel y diseño de la investigación 

Esta investigación se enmarcó dentro de la línea Odontología clínica y correctiva de la 

Universidad José Antonio Páez. Se catalogó como descriptiva, se describió de manera 

precisa el nivel de dolor, ansiedad y la duración del procedimiento quirúrgico en dos 

grupos distintos sometidos a exodoncia de terceros molares inferiores: uno con 

anestésico local y otro con anestésico local más sedación consciente. También se 

consideró de la modalidad de campo, de carácter no experimental, y de corte 

transversal. 

3.2 Población y muestra 

La población, estuvo conformada por los pacientes que acudieron a la consulta por 

exodoncia de terceros molares inferiores en el período agosto 2023-enero 2024.La 

muestra de participantes se compuso de aquellos que eligieron participar 

voluntariamente y expresaron su interés en formar parte del estudio. Es esencial 

destacar que la participación fue completamente voluntaria, asegurando una 

representación completa de pacientes que optaron por contribuir activamente a la 

investigación a través de la firma efectiva de un consentimiento informado (Anexo 2) 

y que además cumplieron con los criterios de inclusión para este estudio: ser pacientes 

clasificados como ASA I, en un rango etario de 18 a 39 años. 

La muestra se dividió en 2 grupos lo más homogéneos posible, que se identificaron 

como A y B, el grupo A recibió el tratamiento convencional de anestésico local 
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(lidocaína), dosificado según las características del paciente (peso); y el grupo B recibió 

el mismo tratamiento más la sedación consciente; en el marco de los procedimientos 

quirúrgicos llevados a cabo en la consulta privada del Dr. Rafael Muñoz, se inició el 

proceso con la inserción de una vía periférica de calibre 22, acompañada de la 

monitorización continua del paciente mediante mediciones de tensión arterial y 

oximetría. Durante la intervención, se establecieron comunicaciones constantes, 

detallando cada fase del procedimiento para brindar al paciente una comprensión 

completa. 

 La sedación aplicada por el anestesiólogo, se inició con Midazolam (benzodiacepina) 

utilizando una dosis aproximada de 5Mg, con una dosificación adaptada según las 

características y peso del paciente. Seguidamente, se administró Ketamina (anestésico 

disociativo no barbitúrico) en una dosis de 30 a 40 Mg, seguido por Dexmedetomidina 

(agonista selectivo alfa 2) titulado a 1mcg/kg; aproximadamente 70mcg. Todas las 

sustancias se administraron de manera fraccionada, atendiendo a las necesidades 

específicas del paciente. La duración de la sedación se mantuvo dentro de una hora, 

complementada con la administración de oxígeno nasal durante todo el procedimiento. 

Seguidamente, se implementó la técnica troncular con el anestésico local (lidocaína), 

el cual actúa de forma rápida y prolongada, logrando así bloquear la sensibilidad 

nerviosa del nervio lingual y el nervio dentario inferior, así como también se utilizó la 

técnica infiltrativa para el nervio bucal. Dicha administración tuvo una duración precisa 

de 1 minuto, garantizando la eficacia temporal necesaria antes de la exodoncia. 

Al finalizar la cirugía, luego de pasar un poco el efecto de la sedación consciente, se le 
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realizó una encuesta al paciente para evaluar el nivel de dolor y ansiedad (Anexo 1). 

Este proceso es explicado al paciente con antelación como parte integral del 

consentimiento informado, donde se destacó su derecho a retirarse en cualquier 

momento si así lo deseaba (Anexo 2). Es fundamental mencionar que Anais Bracho y 

Andrea López, encargadas del proyecto solo observaron la cirugía y se encargaron de 

explicar la encuesta al paciente para posterior a ello aplicarla. 

3.3 Recolección de datos. 

La recopilación de datos para este estudio se llevó a cabo a través de encuestas dirigidas 

a pacientes de cada grupo, antes y después de que hayan sido intervenidos 

quirúrgicamente. Para la medición de la ansiedad, se utilizó la Escala de Beck, y la 

intensidad del dolor se evaluó mediante la Escala de Evaluación Visual Análoga 

(EVA). Además, se incluyó una lista de cotejo relacionada con aspectos observados 

durante la intervención quirúrgica como lo fue el tiempo (Anexo 1). Con esta 

metodología, se logró recolectar datos necesarios que nos ayudaron a analizar y 

comparar la experiencia de los pacientes sometidos a distintos enfoques anestésicos 

durante la exodoncia de terceros molares inferiores. 

3.4 Manejo estadístico  

El manejo estadístico de los datos recopilados se llevó a cabo mediante el empleo del 

programa Excel. Para caracterizar la muestra, se aplicó estadística descriptiva, 

presentando los datos en forma de frecuencias absolutas y relativas. Después de 

confirmar la homogeneidad entre los grupos, se determinaron las medidas de tendencia 

central que mejor se adecuaron para la presentación de los resultados de las escalas de 
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Beck y la Escala Visual Analógica (EVA), así como para el tiempo de duración del 

procedimiento. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La exodoncia de terceros molares inferiores, un procedimiento dental común, enfrenta 

desafíos como dolor y ansiedad debido a la posición y potencial impactación de estos 

molares (2-3). En el cual para el control del dolor se utilizó el bloqueo anestésico del 

nervio alveolar inferior, bucal y lingual resulta ser fundamental y la manera más común 

de hacerlo es mediante la infiltración de soluciones de anestesia local. Entre ellos, la 

lidocaína y articaína son algunos de los más comunes y pueden estar asociado a 

vasoconstrictores como la epinefrina que puede provocar aumento de la presión arterial 

y frecuencia cardíaca razón por la cual se hace necesario la monitorización de cambios 

hemodinámicos durante la cirugía (42). 

La sedación consciente, al mantener al paciente en un estado de relajación consciente, 

se presenta como una herramienta valiosa para este procedimiento (13-14). La 

combinación de anestesia local precisa, como la lidocaína con un minuto de 

infiltración, junto con la sedación consciente, no solo mejora el control del dolor, sino 

que también aumenta la tolerancia del paciente (15). Este enfoque integral aborda tanto 

los aspectos físicos como psicológicos, proporcionando una experiencia más cómoda 

y efectiva para el paciente y optimizando los resultados del procedimiento (6-8). 

En el presente estudio, se llevó a cabo la evaluación de un total de 18 pacientes 

clasificados como ASA I, los cuales fueron estratificados en dos grupos distintos: el 

Grupo A, sometido a anestésico local exclusivamente, y el Grupo B, que recibió 

sedación consciente más anestésico local. Dentro del Grupo A, se incluyeron 3 
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participantes masculinos cuyas edades oscilaron entre 23 y 35 años, así como 7 

participantes femeninas con un rango de edad entre 18 a 35 años.  

Por otro lado, el Grupo B, que experimentó sedación consciente más anestésico local, 

se compuso por dos hombres con edades comprendidas entre 20 a 28 años y 6 mujeres 

con edades entre 20 y 40 años. Este grupo recibió por el anestesiólogo presente 

clorhidrato de midazolam para garantizar eficacia intravenosa y la dexmedetomidina 

para proporcionar sedación y analgesia efectivas, manteniendo la estabilidad 

cardiovascular del paciente, en este sentido, estos suelen ser los fármacos utilizados 

con más frecuencia en este tipo de procedimientos (39-40), se toma en cuenta la 

ventana terapéutica (VT) lo que convierte dichos fármacos en una opción viable y 

segura durante el proceso de recuperación, siempre y cuando sea aplicado por un 

profesional anestesiólogo capacitado para sacar los cálculos necesarios para la sedación 

consciente (45). La caracterización de esta muestra se presenta en la Tabla 1. 

Tabla 1. Caracterización de los grupos en estudio según edad y sexo. 

EDADES 

GRUPO A 

n (%) 

GRUPO B 

n (%) 

M F TOTAL M F TOTAL 

20-24 1 (10) 4 (40) 5 (50) 1 (12) 2(25) 3(37) 

24-28 2 (20) 2 (20) 4 (40) 1 (12) 0 (0) 1(12) 

28-32 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

32-36 0 (0) 1 (10) 1 (10) 0 (0) 2 (25) 2(25) 

36-40 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (25) 2(25) 

TOTAL 3 (30) 7 (70) 10 (100) 2(25) 6 (75) 8 (100) 
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La Tabla 1 presenta la distribución de edad y género de los grupos estudiados, 

destacando una edad repetitiva entre los 22 y 26 años tanto para hombres como para 

mujeres, en estas edades es frecuente la extracción de estas piezas porque se trata de 

molares que aparecen de manera tardía, que pueden llegar a ser molestos a esa edad 

por lo que se indican su extracción (24); esto coincide con el reporte de la literatura, 

donde evidencia que la exodoncia de terceros molares típicamente realizada entre los 

17 y 25 años, aborda problemas de impactación y falta de espacio (24).  

Siguiendo con la caracterización, la clasificación de Winter, que evalúa la posición de 

los terceros molares en relación con el plano oclusal y la mandíbula, se convierte en un 

factor esencial para comprender la complejidad del procedimiento (2). 

La posición mesioangular, según la clasificación de Winter, emerge como la 

característica predominante en nuestra muestra estudiada. Esto contrasta con lo 

reportado en la literatura, en donde se obtuvo que la posición mesioangular poseía 

mayor incidencia con un porcentaje del 73 % en el sexo masculino y 67 % en el sexo 

femenino (41); esta posición implica un procedimiento quirúrgico complejo, por lo que 

requieren de un enfoque integral sobre todo para esas personas que sufren de ansiedad 

y dolor (8). 

El incremento de la ansiedad en los pacientes intervenidos quirúrgicamente para la 

exodoncia de terceros molares inferiores, aumenta al prolongar mayor tiempo la 

cirugía, por lo que se debe llevar un control y planificación del acto quirúrgico (8).  En 

la Tabla 2 se muestra el tiempo promedio empleado para cada grupo. 
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Tabla 2. Distribución de los grupos según el tiempo empleado para el 

procedimiento  

TIEMPO (min) 

 10-24 24-37 37-50 46-58 58-70 70-82 82-94 >94 

Grupo 

A  

n (%) 

- - - 1 (10) 2(20) 2(20) 1(10) 4(40) 

Grupo 

B 

n (%) 

4(50) 1(12,5) 3(37,5) - - - - - 

 

Resalta que en el grupo B, a quienes se aplicó sedación consciente más anestésico local 

el tratamiento se culminó en menor tiempo frente al grupo A, este último grupo siendo 

el que empleó mayor tiempo quirúrgico para la extracción de los terceros molares 

inferiores, obtuvo un promedio de 84min. Estos resultados difieren con lo que refiere 

la literatura, se ha reportado que el tiempo promedio de una cirugía efectiva en la 

extracción de los terceros molares es de 12,72min (43). Esta variación se atribuye a 

diversos factores como puede ser la caracterización de los pacientes de los grupos 

estudiados (43). 

No obstante, el tiempo no constituye el único factor determinante para el aumento 

progresivo de la ansiedad. Durante o al concluir la intervención quirúrgica, el paciente 

puede exhibir indicios de ansiedad simplemente por la exposición quirúrgica en sí 



27 

 

misma. Esta ansiedad se manifiesta como un elemento de mayor relevancia en 

procedimientos quirúrgicos orales en comparación con la mayoría de las otras áreas de 

la odontología (46). En este contexto, se emplea la Escala de Beck, una herramienta 

valiosa para evaluar los síntomas somáticos de ansiedad al culminar el acto quirúrgico 

(49). 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos del cuestionario aplicado de la 

Escala de Beck con su respectivo análisis: 

Gráfico 1. Ansiedad (Escala de Beck) en los grupos en estudio. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Los resultados reflejan que un 40% del grupo A se sintió bastante nervioso durante el 

procedimiento quirúrgico en comparación con los del grupo B, pues como refiere la 

literatura en su mayoría cualquier tratamiento odontológico sigue siendo percibido en 

la actualidad como una experiencia atemorizadora para muchas personas (44), esta se 

mide a través de la escala de Beck, compuesta por 21 preguntas objetivas que permiten 
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clasificar a los participantes en distintas categorías (48). En este caso, se hizo especial 

énfasis en el proceso post-exodoncia de terceros molares. 

Por otro lado, un 38% del grupo B presentó bastante mareos y dolores de cabeza luego 

de haber culminado la cirugía en comparación al grupo A que solo recibió anestésico 

local; según la literatura, la sedación consciente determina una reducción significativa 

en el estímulo neurovegetativo, lo cual disminuye la liberación de catecolaminas y, por 

ende, tiene un impacto en el sistema cardiovascular. Este fenómeno puede 

desencadenar un cuadro vaso-vagal o incluso un síncope, dos situaciones que generan 

gran preocupación o angustia en muchos pacientes (15). Esto se refleja en los resultados 

de la encuesta del grupo B, los cuales experimentaron mareos como un síntoma 

asociado a estas situaciones. 

El aumento de los niveles de ansiedad del paciente a su vez también se puede presentar 

por el temor al dolor ante procedimientos odontológicos (46), dichos procedimientos 

quirúrgicos odontológicos requieren el uso obligatorio de anestésicos locales, los que 

son utilizados para bloquear el estímulo doloroso y permitir la correcta realización del 

procedimiento, asegurándole así al paciente el bloqueo de la sensibilidad dolorosa (2), 

sin embargo, al estar conscientes del malestar que le genera al paciente, se han 

desarrollado distintas técnicas anestésicas, tanto para procedimientos en maxilar como 

en mandíbula y protocolos a seguir para controlar el dolor en determinadas zonas donde 

se trabajará (45). 
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Tabla 3. Distribución de los grupos y percepción del dolor según la escala de EVA. 

Escala de EVA 

 
0 

Sin dolor 

1,2,3 

Leve 

4,5,6 

Moderado 

leve 

7,8 

Moderado 

Intenso 

9,10 

Intenso 

Grupo A  

n (%) 
- - 3(30) 3(30) 4(40) 

Grupo B 

n (%) 
6(75) 2(25) - - - 

 

En la tabla 3, podemos observar las respuestas de los dos grupos estudiados con 

respecto a la escala de Eva; el cual es una escala visual analógica desarrollada para 

evaluar la percepción del dolor antes y después de cada acto quirúrgico, este permite 

medir la intensidad del dolor que describe el paciente, siendo en la escala “10” el peor 

dolor imaginable (43). El 40% del grupo A , refirió sentir el peor dolor imaginable, 

mientras que el 80% del grupo B refirió no haber sentido nada de dolor; esta 

discrepancia no se debe al bloqueo de la sensibilidad dolorosa ya que en ambos grupos 

se aplicó las mismas técnicas anestésicas en el momento de la cirugía, se debe a que la 

sedación consciente en conjunto con el anestésico local no solo mejora el control del 

dolor, si no que a su vez favorece el aumento de la tolerancia del paciente en el 

momento quirúrgico (15).Es justamente el dolor a lo que más temen los pacientes, estos 

llegan temerosos de padecer alguna situación dolorosa, ya que consideran el 

tratamiento odontológico un acto desagradable (47).  
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CAPITULO V 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES  

Los resultados indicaron que el nivel de ansiedad y dolor en los pacientes que se 

sometieron a la exodoncia de terceros molares inferiores bajo sedación consciente más 

anestésico local fueron más bajo en comparación con los pacientes que se sometieron 

a anestesia local exclusivamente, lo que se relacionó con el efecto de la sedación 

consciente. 

En relación al tiempo empleado en el procedimiento quirúrgico, debido a la sedación 

consciente y al equipo de anestesiólogos que recomienda minimizar dentro de lo 

posible el tiempo quirúrgico para de esta manera preservar la seguridad del paciente, 

el grupo B, el cual recibió este tipo de sedación más anestesio local, completó el 

procedimiento en menor tiempo en comparación con el grupo A que únicamente recibió 

anestésico local.  

 

Recomendaciones 

Se recomienda proseguir con esta línea de investigación, mediante un estudio que 

incluya una población más extensa, permitiendo así obtener resultados más precisos. 

Esto contribuirá a una mejor exploración de los valores observados en esta 

investigación 

Aunque los resultados de este trabajo sugieren que la sedación consciente beneficia 

tanto a los profesionales en el ámbito de la cirugía como a los pacientes, es importante 

destacar que debe ser considerado como una opción dentro del plan de tratamiento 
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personalizado para cada paciente. La elección del tratamiento más adecuado debe 

realizarse posterior a una evaluación individual, ya que cada caso es distinto. 

Es fundamental resaltar que la administración segura y efectiva de la sedación 

consciente debe llevarse a cabo por especialistas capacitados, como lo son los 

anestesiólogos, en un entorno apropiado con medidas de seguridad y monitoreo 

constante de los signos vitales del paciente. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado "Estudio Comparativo del Uso de  
Anestésico Local y Sedación Consciente más Anestésico Local en Exodoncia de Terceros Molares  
Inferiores en pacientes clasificados como ASA I". Antes de decidir si desea participar, es 
fundamental que entienda en qué consiste el estudio. Por favor, tómese un momento para leer la 
siguiente información detallada. 

 
• El propósito de este estudio es comparar los resultados de la administración de anestésico 

local versus la combinación de sedación consciente y anestésico local en el proceso de  
extracción de terceros molares inferiores. Su participación en este estudio implica medir el 
nivel de ansiedad y dolor, además de la duración del procedimiento quirúrgico. 

 
• Si acepta participar, formará parte de uno de los dos grupos: el grupo de anestésico local o 

el grupo de sedación consciente más anestésico local. El tratamiento asignado se 
administrará durante la extracción de los terceros molares inferiores. Durante y después 
del procedimiento, se recopilarán datos relacionados con dicho estudio explicado 
brevemente. 

 
• Existe la posibilidad de algunos riesgos potenciales relacionados con molestias temporales 

durante el acto quirúrgico. 

 
• Toda la información recopilada se mantendrá confidencial. Cualquier dato personal se 

mantendrá en privado y no será divulgado en informes posteriores ni en ninguna 
publicación. 

 
• Queremos informarle que su participación en este estudio no le incluye automáticamente 

en ninguna premiación que el equipo de investigación pueda recibir como resultado de 
este proyecto planteado. 

 
• Participar en este estudio es completamente voluntario. Tiene el derecho de retirar su 

consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte su atención médica o su 
relación con el equipo médico. 

 
Al firmar a continuación, indico que he leído y comprendido la información proporcionada y que he 
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto participar voluntariamente en el "Estudio 
Comparativo del Uso de Anestésico Local y Sedación Consciente más Anestésico Local en 
Exodoncia de Terceros Molares Inferiores". 

 
 
 
 
 
 

Nombre del Participante:     

Firma:    

Fecha:    


