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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la percepcion del
dolor y el grado de satisfaccion después de realizarse una exodoncia dental en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
durante el periodo A 2026. Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio cuantitativo,
observacional y transversal en 134 pacientes mayores de 18 afnos sometidos a exodoncia simple
o compleja en las Clinicas de Cirugia Oral de la UCSG, durante mayo-agosto de 2026. La
percepcion del dolor se evalu6 mediante la escala EVA y la satisfaccion mediante un
cuestionario estructurado. Se registraron variables clinicas y operatorias, y los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, rho de Spearman y U de Mann-Whitney, con un
nivel de significancia de 5%. Resultados: Se analizaron 134 pacientes, con
predominio de exodoncias simples (78.4 %) y sexo femenino (56,7 %).
Predominaron la ausencia de dolor o dolor leve y los niveles altos
de satisfaccion. No se encontro6 asociacién significativa entre dolor
postoperatorio y satisfaccién (rho = —0,157: p = 0,070). La ansiedad
preoperatoria (rho = 0,396: p < 0,001) y el tiempo quirurgico (rho =
0,233: p = 0,007) se relaciona significativamente con el dolor. El
numero de dientes extraidos, tipo de exodoncia y técnicas
quirurgicas no mostraron relacién significativa con el dolor ni con
la satisfaccién. Conclusion: Se observd baja percepcion del dolor y alto grado de
satisfaccion. La ansiedad preoperatoria y el tiempo quirtirgico se relacionan significativamente
con el dolor postoperatorio. No se evidenci6 una relacion significativa entre la percepcion del

dolor y el grado de satisfaccion de los pacientes.

Palabras claves: Dolor Postoperatorio, Percepcion del Dolor, Satisfaccion del Paciente.

Exodoncia Dental, Ansiedad preoperatoria, Tiempo Quirtrgico, Técnica en Exodoncia Dental.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to determine the relationship between pain
perception and the degree of satisfaction after undergoing a dental extraction in patients treated
at the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil during period A 2026.
Materials and methods: A quantitative, observational, and cross-sectional study was
conducted in 134 patients over 18 years of age who underwent simple or complex dental
extraction at the Oral Surgery Clinics of UCSG, during May-August 2026. Pain perception was
assessed using the VAS scale and satisfaction using a structured questionnaire. Clinical and
operative variables were recorded, and the data were analyzed using descriptive statistics,
Spearman's rho, and Mann-Whitney U, with a significance level of 5%. Results: 134
patients were analyzed, with a predominance of simple extractions
(78.4%) and female sex (56.7%). Absence of pain or mild pain and high
levels of satisfaction predominated. No significant association was
found between postoperative pain and satisfaction (rho = —0.157: p =
0.070). Preoperative anxiety (rho = 0.396; p < 0.001) and surgical time
(rho = 0.233: p = 0.007) were significantly associated with pain. The
number of teeth extracted, type of extraction, and surgical
techniques showed no significant associations with pain or
+Low pain pereeption-and-a-high degree-of satis
observed. Preoperative anxiety and surgical time were significantly associated with
postoperative pain. No significant association was found between pain perception and the

degree of patient satisfaction.

Keywords: Postoperative Pain, Pain Perception, Patient Satisfaction. Dental Extraction,

Preoperative Anxiety, Surgical Time, Dental Extraction Technique.
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INTRODUCCION

Las extracciones dentales son
procedimientos rutinarios realizados por
dentistas en todo el mundo'. La pérdida de
dientes refleja la enfermedad dental,
disponibilidad y accesibilidad a los
servicios  dentales>.  La  principal
preocupacion tras cada extraccion es el
dolor y la inflamacion postoperatorios. La
calidad de vida después de la extraccion se
ve mas afectada en pacientes con dolor o
inflamacion®. En cirugia oral, se prevé la
aparicion de dolor, especialmente en el
postoperatorio. El dolor surge como
resultado de la combinacion de varios

procesos tras el dafio tisular®.

El dolor es una experiencia casi universal
tras la extraccion dental, aunque la
percepcion e intensidad del dolor
postoperatorio varian entre las personas'’.
Cuando un paciente se somete a una
extraccion dental, el cuerpo experimenta
algunos cambios bioquimicos. Nuestro
cuerpo percibe la extraccion dental como
una lesion traumatica y libera marcadores
inflamatorios alrededor del alvéolo de
extraccion, de forma similar a cualquier
otra herida’. La inflamacion de los tejidos
blandos puede incrementarse cuando no se
realiza un adecuado manejo quirurgico y

postoperatorio®.

El  dolor postoperatorio es una

consecuencia frecuente de los
procedimientos de cirugia oral, por lo que
su adecuado manejo constituye un aspecto
importante de la atencion al paciente.
Asimismo, el manejo del dolor es
considerado una dimensiéon de la
satisfaccion del paciente con la atencion
odontolégica”®. La satisfaccion  del
paciente es altamente subjetiva y se basa en
las necesidades, expectativas y
experiencias  individuales de cada

paciente’.

A pesar de la existencia de numerosos
estudios, ningun analgésico ha obtenido el
certificado de mérito, y la busqueda de un
agente mejor en este aspecto contintia. Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
son recetados habitualmente por los
dentistas para disminuir el dolor después de
la extraccion dental®. Ademas la calidad de
atencion en los servicios odontologicos se
ha convertido en un tema de importancia

central'’.

En 1986, la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP) acordo
unanimemente que el dolor se define como
una “experiencia sensorial y emocional

desagradable asociada con dafio tisular real.


https://www.zotero.org/google-docs/?n0s8O1
https://www.zotero.org/google-docs/?fqiExX
https://www.zotero.org/google-docs/?4nEnEJ
https://www.zotero.org/google-docs/?8Wzfp0
https://www.zotero.org/google-docs/?UhSYw2
https://www.zotero.org/google-docs/?V2Sjys
https://www.zotero.org/google-docs/?4pctY4
https://www.zotero.org/google-docs/?YtEfq6
https://www.zotero.org/google-docs/?ogyoXv
https://www.zotero.org/google-docs/?eFtb6b
https://www.zotero.org/google-docs/?GSGsR7

Segin  Coulthard et al., el dolor
postoperatorio tiene un cardcter protector,
permitiendo la recuperacion completa de la
herida. Los aspectos fisiologicos del dolor
lo hacen necesario para la supervivencia
humana, mientras que patologicamente se
relaciona con un aspecto mdas amplio

asociado a la enfermedad que lo causo6'!.

Fernandez Huaméan et al. sefalan que el
mejoramiento de los estandares del servicio
odontoloégico influye significativamente en
la percepcion y satisfaccion del usuario.
Asimismo, encontraron una correlacion
positiva y moderada entre la calidad de la
atencion y el grado de satisfaccion de los

pacientes (Rho=0,469; p<0,05'2.

Se ha informado que la ansiedad dental
influye directamente en la percepcion del
dolor durante los procedimientos dentales
en diferentes estudios de laboratorio y
clinicos. Estd estrechamente relacionada
con el estimulo doloroso y el aumento de la

percepcion del dolor'>.

La complejidad de la exodoncia esta
determinada por factores como la posicion
del molar, la anatomia radicular y las
caracteristicas del paciente, los cuales
pueden influir en el tiempo quirtirgico. A su
vez, un mayor tiempo operatorio se ha
asociado con un incremento del dolor

postexodoncia en  terceros  molares

inferiores. Por ello, la planificaciéon y la
técnica quirdrgica son aspectos relevantes
para controlar el dolor y las complicaciones

postoperatorias'+16,

En odontologia, el dolor ha sido una queja
comun entre los pacientes que lo padecen.
Los dentistas son conscientes de que su
mision es aliviar esta experiencia. Ademas,
se han desarrollado materiales y farmacos
dentales para abordar los problemas

asociados con esta afeccion!!.

Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion
entre la percepcion del dolor y el grado de
satisfaccion después de realizarse una
exodoncia dental en pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil durante
el periodo A 2026. Esta investigacion se
realiza con la finalidad de conocer la
experiencia inmediata del paciente
posterior al procedimiento, identificar los
factores relacionados con la percepcion del
dolor y evaluar su nivel de satisfaccion con

la atencion recibida.


https://www.zotero.org/google-docs/?6pK0fn
https://www.zotero.org/google-docs/?U8xTBe
https://www.zotero.org/google-docs/?hBMX1R
https://www.zotero.org/google-docs/?JznLhD
https://www.zotero.org/google-docs/?HR7ZaG

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizo en las Clinicas
de Cirugia Oral de la facultad de
odontologia de la UCSG, la poblacion
objetivo fueron los pacientes que acudieron
durante el periodo A 2026 (mayo — agosto)
a realizarse tratamientos quirirgicos. La
muestra estuvo conformada por 134

personas mayores a 18 afos.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién considerados
fueron: Pacientes de 18 afos o mas que
acudieron a la clinica de odontologia de la
UCSG vy fueron sometidos a exodoncia
dental simple o compleja. La edad de los
participantes fue verificada mediante la
cédula de identidad. Previamente a su
inclusion en el estudio, se explicd a cada
paciente el proposito de la investigacion, el
procedimiento  de  recoleccion  de
informacion y su participacion voluntaria.
se incluyeron Unicamente a los pacientes
que manifestaron su voluntad de participar

y aceptaron firmar el consentimiento

informado.

Los criterios de exclusion fueron:
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con antecedentes de

trastornos neurolégicos 0

incapacitados  para dar su
consentimiento.

e Pacientes que se encontraban bajo
tratamiento analgésico cronico.

e Pacientes que presentan dificultades
para leer o escribir

e Se excluyeron a los pacientes que
no completaron la encuesta en su

totalidad

Enfoque, diseiio y tipo

La investigacion tuvo wun enfoque
cuantitativo, observacional, no
experimental, de corte transversal, de tipo
descriptivo y analitico: debido a que
inicialmente se describieron las variables
correspondientes a los objetivos especificos
y, posteriormente, se realizaron los analisis
de asociacion necesarios para responder las

preguntas de investigacion y contrastar la

hipotesis planteada.

Procedimiento de recoleccion de datos

1°. Percepcion del dolor y grado de
satisfaccion:  se utilizd un cuestionario
compuesto por preguntas cerradas de
opciones multiples y preguntas dicotdmicas
(S1/No), ademas de una escala de Eva de 0
a 10 para valorar el dolor. El cuestionario
fue complementado con una hoja de

registro de datos clinicos y operatorios. En



ella se registraron la técnica utilizada, el
tipo de exodoncia, el tipo de anestésico
empleado, el nimero de dientes extraidos,
el tiempo quirGrgico, la presencia de
proceso infeccioso y la arcada del diente

extraido.

2°, Se gestionaron los permisos
institucionales correspondientes, mediante
oficio dirigido a la Direccion de la Carrera
de Odontologia de la USCG, para autorizar
la aplicacion del cuestionario de forma
presencial a los pacientes que se realizaron
extracciones dentales, durante el periodo

mencionado.

3°. Se obtuvieron los consentimientos
informados de los participantes en la

investigacion.

4°. Se realizo una prueba piloto del
cuestionario con un grupo reducido de
personas que se hicieron extracciones
dentales en la Clinica Odontolédgica de la
UCSG, con el fin de evaluar Ila
comprension, tiempo de aplicacion de los

items.

5°. Se procedi6 con la recoleccion de datos
de manera digital usando el formulario de
Google, mediante muestreo consecutivo de
pacientes que acudieron a realizarse
extracciones dentales simple o compleja,
que cumplian con los criterios de

elegibilidad establecidos.

6°. Se llevé a cabo la codificacion y
tabulacion de los datos obtenidos en el
programa de Microsoft Excel, verificando
la calidad y consistencia de la informacion,

para su posterior analisis.

Técnicas estadisticas y procesamiento de

datos

Los datos fueron organizados en Microsoft
Excel y analizados mediante IBM SPSS
Statistics version 29. Las variables
cualitativas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que la
edad se resumi6 con mediana y rango
intercuartilico (RIC) debido al
incumplimiento ~ del  supuesto  de
normalidad segin la  prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar las
asociaciones entre variables ordinales se
utilizo el coeficiente tho de Spearman, y
para comparar el dolor y la satisfaccion
entre dos grupos independientes se aplico la
prueba U de Mann-Whitney. Las técnicas
de exodoncia, registradas como respuesta
multiple, se analizaron individualmente
segun su presencia o ausencia. Se considerd

un nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS
Analisis descriptivo

Se analizaron 134 pacientes mayores de 18
afnos sometidos a exodoncias simples (n =
105; 78,4%) y complejas (n = 29; 21,6%).
Las caracteristicas demograficas y clinicas
evidenciaron mayoria de pacientes del sexo
femenino (n = 76; 56,7%) en comparacion
con el sexo masculino (n = 58; 43,3%). La
mediana de la edad fue de 37 afios (RIC: 25-

52 afos).

En cuanto a las caracteristicas
preoperatorias, predominaron los niveles
bajos de ansiedad, principalmente las
categorias poco ansioso y nada ansioso,
mientras que los niveles de ansiedad
elevada fueron menos frecuentes. El uso de
analgésicos antes de la exodoncia y el
antecedente de una mala experiencia previa
con extracciones dentales fueron poco
frecuentes, y la mayoria de las piezas

intervenidas no presentd proceso infeccioso

(Tabla 1).

Respecto a las caracteristicas de la
exodoncia, fue mas frecuente la extraccion
de uno o dos dientes durante una misma
sesion, mientras que las extracciones de tres
o mas piezas fueron menos habituales. La
arcada maxilar presentd6 la mayor
frecuencia de intervencion. Entre las
técnicas utilizadas predomin6 ampliamente
la luxacion con elevadores, seguida de la

extraccion con foérceps; en contraste, las

técnicas que implicaron mayor intervencion
quirurgica, como osteotomia,
odontoseccion, colgajo y regularizacion
osea, se utilizaron con menor frecuencia.
En concordancia con este patron, las
maniobras quirirgicas complementarias y
la realizacion de sutura estuvieron

presentes Unicamente en una proporcion

minoritaria de los procedimientos (Tabla

).

En relacion con las caracteristicas
anestésicas, la lidocaina al 2 % fue el
anestésico utilizado con mayor frecuencia y
predominé la administracion de dos
carpules. Finalmente, respecto a la duracion
del procedimiento, se observd un
predominio de las intervenciones de mayor
duracion, correspondientes a 45 minutos o
mas, seguidas por aquellas realizadas en 30
minutos, mientras que los procedimientos
de 15 minutos fueron menos frecuentes

(Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas demogridficas,

clinicas

relacionadas

con el

procedimiento de exodoncia dental

Caracteristica Variable Categoria n (%)
Nada ansioso 48 (35,8)
Poco ansioso 50 (37,3)
Ansiedad ~ Mioderadamente 22 (16,4)
preoperatoria ansioso
Muy ansioso 12 (9,0)
Ext'remadamente 2(1,5)
ansioso
Analgésico
Caracteristicas  previoala  Si 24 (17,9)
preoperatorias  exodoncia
Mala
experiencia
previacon  Si 13(9,7)
extraccion
dental
Pieza con
proceso Si 33 (24,6)
infeccioso
, 1 diente 47 (35,1)
N‘(ﬁi‘;sde 2 dientes 48 (35.8)
extraidos 3 dientes 24 (17,9)
4 o mas dientes 15(11,2)
Maxilar 57 (42,5)
Arcada dela Mandibula 39 (29,1)
pieza extraida Maxilary
mandibula 38 (28.4)
Luxacién con 118 (88.1)
. elevadores
Caracteristicas Extraccion con
de la ; 68 (50,7)
exodoncia Técnica foreeps i
utilizada* Osteotomla‘ 22 (16,4)
Odontoseccion 16 (11,9)
Colgajo 13 (9,7)
Regularizacion
oOsea/alveoloplastia > B.7)
Maniobra
quirirgica o 35 (26.1)
complementar
1a
Sutura Si 33 (24,6)
Caracteristicas Lidocaina 2 % 89 (66,4)
anestésicas y Tipo de Articaina 4 % 20 (14.,9)
duracion del anestésico  Mepivacaina 2 % 14 (10,4)
procedimiento Mepivacaina 3 % 11(8,2)
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1 carpule 29 (21,6)

Cantidad de 2 carpules 53 (39,6)
anestésico 3 carpules 31(23,1)
4 o0 mas carpules 21 (15,7)

Tiempo 15 min 24 (17,9)
quirtrgico 30 min 45 (33,6)
45 min o més 65 (48.5)

Nota. Datos expresados como n (%). En las
variables  dicotomicas se  presenta
unicamente la categoria afirmativa. *
Variable de respuesta multiple; un paciente
pudo recibir mas de una técnica, por lo que
los porcentajes no suman 100 %.

De manera complementaria, el dolor
experimentado fue percibido como mucho
menor de lo esperado por el 62,7 % de los
pacientes (n = 84) y como menor de lo
esperado por el 21,6 % (n = 29), mientras
que el 7,5 % (n=10) indic6 que fue igual a
lo esperado y el 8,2 % (n=11) lo considero
mucho mayor. Asimismo, el 97,0 % (n =
130) manifest6 que el procedimiento
cumplid sus expectativas, mientras que el
3,0 % (n = 4) sefiald6 que las cumplio
parcialmente. En cuanto a la informacion
recibida, el 98,5 % (n = 132) indico que el
odontélogo explico el procedimiento y solo
el 1,5 % (n = 2) refirid haber recibido una

explicacion parcial.

Respecto a las variables principales del
estudio, se observo un claro predominio de
niveles elevados de satisfaccion con la
atencion recibida, siendo la categoria muy
satisfecho la mas frecuente, mientras que la

insatisfaccion fue poco habitual. En cuanto

al dolor postoperatorio segun las categorias
de la EVA, predominé la ausencia de dolor,
seguida del dolor leve, con una disminucion
progresiva de la frecuencia hacia las

categorias de mayor intensidad. En

conjunto, se evidencid un patrén

caracterizado por alta satisfaccion y baja

intensidad del dolor posterior a la

exodoncia dental (Figura 1)

Figura 1. Distribucion porcentual de
dolor y satisfaccion
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Relacion entre el dolor y el grado de

satisfaccion

Al analizar la relacion entre la percepcion
del dolor postoperatorio y el grado de
satisfaccion del paciente, se obtuvo una
correlacion de Spearman negativa y débil (p

= —0,157), que no alcanz6 significacién

45.5%

Sin dolor

Dolor postoperatorio segln categorias de



estadistica (p = 0,070). Estos resultados

indican que, aunque se observdo una
tendencia hacia una menor satisfaccion a
medida que aumentaba la intensidad del
dolor, la magnitud de esta relacion fue baja
y no existe evidencia estadistica suficiente
para afirmar una asociacién entre ambas
variables en los pacientes estudiados. Por
tanto, no se evidencid una relacion

estadisticamente significativa entre la
percepcion del dolor postoperatorio y el

grado de satisfaccion (n = 134).

Relacion entre la técnica utilizada, el tipo
de exodoncia, el nimero de dientes
extraidos, el nivel de ansiedad
preoperatoria y el tiempo de duracion
del procedimiento quirurgico con la

percepcion del dolor.

Al evaluar los factores relacionados con la
percepcion del dolor postoperatorio, se
identific6 una asociacion positiva de
magnitud moderada entre la ansiedad
preoperatoria y la intensidad del dolor,
indicando que mayores niveles de ansiedad
tendieron a acompafarse de categorias
superiores de dolor. Asimismo, el tiempo
quirdrgico presentd una asociacion positiva
débil con el dolor postoperatorio,
evidenciandose una tendencia hacia mayor
intensidad del dolor conforme aumento la

duracion del procedimiento. En contraste,

el nimero de dientes extraidos no mostrd

una asociacion estadisticamente

significativa con el dolor (Tabla 2).

La distribucion del dolor postoperatorio no

presentd  diferencias  estadisticamente
significativas segun el tipo de exodoncia.
De igual manera, ninguna de las técnicas
utilizadas individualmente mostrd
diferencias significativas en la intensidad
del dolor entre los pacientes en quienes
estuvieron presentes y aquellos en quienes

no fueron empleadas (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion de los factores clinicos
y relacionados con el procedimiento con la

percepcion del dolor postoperatorio

Factor Estadistico p-valor
Ansiedad preoperatoria rho = 0,396 <0,001
Nums:ro de dientes tho = 0,076 0.381
extraidos
Tiempo quirurgico rho =0,233 0,007
Tipo de exodoncia U =1541,500 0,911
Técnica utilizadat
Luxacion con elevadores U = 1026,000 0,54
Extraccion con forceps U =2540,000 0,152
Colgajo U = 856,000 0,57
Osteotomia U=1347,500 0,45
Odontoseccion U = 883,000 0,649
’ Regularlzacmn' U = 288,500 0.664
Osea/alveoloplastia

Nota. rho: coeficiente de correlacion de
Spearman; U: estadistico U de Mann-
Whitney.

tLa técnica utilizada fue registrada como
variable de respuesta multiple; cada técnica
fue evaluada individualmente segin su
presencia o ausencia. Nivel de significancia
5%.

La Figura 2 presenta la distribucion del
dolor postoperatorio segun las variables

que mostraron asociaciones



estadisticamente significativas: la ansiedad
preoperatoria y el tiempo quirargico con el
dolor. A medida que se incremento el nivel
de ansiedad preoperatoria, se observo una
menor proporcion de pacientes sin dolor y
una mayor representacion de categorias
superiores de dolor. De manera similar, los
procedimientos de mayor duracion
mostraron menor ausencia de dolor y mayor
presencia relativa de dolor postoperatorio.
La categoria de ansiedad extrema debe
interpretarse con cautela debido al reducido
nimero de pacientes que la integraron (n =
2) (Figura 2)

Figura 2. Distribucion del dolor

postoperatorio segun la ansiedad
preoperatoria y el tiempo quirurgico

:asan 50.8% s s
46T% 33 17.8% B

) 18.7% 8.3%

5 100.0%

4 | 250% 4M.7% 5

2 [227% 54.5% 27%

: [40.0% 46.0% (RIS RiER

©68.A% 25.0% 6.3%

Nota. Los porcentajes corresponden a la
distribucion del dolor dentro de cada
categoria de ansiedad preoperatoria y
tiempo quirurgico; cada categoria totaliza
100 %

Relacion entre la técnica utilizada, el tipo
de exodoncia, el numero de dientes
extraidos, el nivel de ansiedad
preoperatoria y el tiempo de duracion

del procedimiento quirurgico con el
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grado de satisfaccion del paciente

posterior a una exodoncia dental

Al evaluar los factores relacionados con el
grado de satisfaccion del paciente, no se
identificaron asociaciones estadisticamente
ansiedad

significativas con la

preoperatoria, el nuimero de dientes
extraidos ni el tiempo quirargico. Las
correlaciones  observadas fueron de
magnitud débil, lo que indica una escasa
relacidn entre estas caracteristicas y el nivel
de satisfaccion con la atencién recibida

(Tabla 3).

Asimismo, la distribucion de la satisfaccion
no presentd diferencias estadisticamente
significativas entre las exodoncias simples
y complejas. De igual manera, ninguna de
las técnicas utilizadas individualmente
mostr6é diferencias significativas en el

grado de satisfaccion segun su presencia o

ausencia (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion de los factores clinicos
y relacionados con el procedimiento con el

grado de satisfaccion del paciente

Factor Estadistico p-
valor
. . rho =
Ansiedad preoperatoria ~0.111 0,203
Numero de dientes extraidos rho =0,124 0,154
. . rho =
Tiempo quirtirgico ~0.071 0,415
Tipo de exodoncia U=1618,000 0471
Técnica utilizadat
Luxacion con elevadores U=1102,000 0,13
Extraccion con forceps U =2420,500 0,273
Colgajo U = 845,000 0,539



Osteotomia U =1421,000

Odontoseccion U =916,000

’ Regularlzamon. U = 395,000
osea/alveoloplastia

0,ld¢sultado particularmente favorable. La
0,788

mayoria de los pacientes presentd niveles

0,234

elevados de satisfaccion y el 97,0 %

Nota. rho: coeficiente de correlacion de
Spearman; U: estadistico U de Mann-
Whitney.

tLa técnica utilizada fue registrada como
variable de respuesta multiple; cada técnica
fue evaluada individualmente segun su
presencia o ausencia. Nivel de significancia
5%.

DISCUSION

El presente estudio evidencid, una
experiencia favorable de los pacientes
después de la exodoncia dental. Los
resultados evidenciaron un patrén general
caracterizado por una baja intensidad del
dolor y un elevado grado de satisfaccion. El
62,7 % de los pacientes manifesté que el
dolor experimentado fue mucho menor de
lo esperado y el 21,6 % lo considerd menor
de lo esperado. Asimismo, el 97,0 % indicod
que el procedimiento cumplid6 sus
expectativas y el 98,5 % manifestdé haber
recibido una explicacion del procedimiento
por parte del odontdlogo. Estos hallazgos
muestran una experiencia globalmente

favorable en la poblacion estudiada.

En este sentido, Raja et al. sefialan que el
dolor no debe comprenderse Unicamente
como una respuesta relacionada con el dafio
tisular, sino como una experiencia
multidimensional y personal'® Respecto al

grado de satisfaccion, se observo un
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manifestd que el procedimiento cumplio
sus expectativas. Asimismo, el 98,5 %
indic6 que el odontdlogo explico el
procedimiento.  Estos  hallazgos son
compatibles con estudios Qurishi et al. ,
quienes, en pacientes sometidos a
extraccion quirurgica de terceros molares,
encontraron  niveles  elevados  de
satisfaccion, con una puntuacion media de
4,2 sobre 5 para la satisfaccion general.
Asimismo, los autores  obtuvieron
puntuaciones superiores a 4,0 en aspectos
relacionados con el manejo del dolor, la
comunicacion 'y la experiencia de
recuperacion, destacando la importancia de
estos elementos en la valoracién positiva

del procedimiento!.

Aldossary et al. mediante un analisis
secundario de 964 encuestas de pacientes
atendidos en centros odontologicos del
Ministerio de Salud de Arabia Saudita,
encontraron un nivel global de satisfaccion
del 73,4% y observaron que el dominio
relacionado con el odontélogo presento la
mayor correlacion con la valoracion global
de satisfaccion?®.  Asimismo, Arce-
Huamani y Aliaga-Gastelumendi , quienes
evaluaron la calidad de atencion y la
satisfaccion de 400 usuarios de un servicio

de emergencia de un hospital del Seguro


https://www.zotero.org/google-docs/?r04QbZ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZgFPYe
https://www.zotero.org/google-docs/?fsmx5e

Social en Pert. Los autores encontraron una

relacion  positiva 'y  estadisticamente

significativa entre ambas  variables,
obteniendo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,8464 (p < 0,05). Ademas,
las dimensiones de fiabilidad, seguridad y
empatia presentaron correlaciones fuertes
con la satisfaccion del usuario, mientras
que la capacidad de respuesta y los aspectos
correlaciones

tangibles mostraron

moderadas?!.

Uno de los hallazgos principales fue la

relacion  estadisticamente  significativa
entre la ansiedad preoperatoria y la
percepcion del dolor postoperatorio. Los
pacientes con mayores niveles de ansiedad
tendieron a presentar categorias superiores
de dolor. Qiao et al. quienes realizaron un
estudio prospectivo en 213 pacientes
sometidos a extraccion de terceros molares
inferiores y evaluaron la ansiedad dental
preoperatoria mediante la Dental Anxiety
Scale for Third Molar Surgery (DAS-
TMS). Los autores encontraron que un
mayor nivel de ansiedad dental se asociaba

con una mayor probabilidad de presentar

sintomas postoperatorios graves=2.

En contraste, el nUmero de dientes

extraildos no presentd una asociacion

estadisticamente  significativa con la
percepcion del dolor (rtho = 0,076; p =
0,381). De igual manera, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas
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en el dolor segun el tipo de exodoncia,
simple o compleja (U = 1541,500; p =
0,911), ni segun las técnicas quirrgicas
evaluadas individualmente. Este hallazgo
puede contrastarse con el estudio
prospectivo de Gongalves et al. realizado en
573 pacientes sometidos a 724 extracciones
dentales, en el que se analizaron diferentes
modalidades de extraccion, incluyendo la
extraccion de uno, dos y tres o mas dientes,
asi como terceros molares superiores e
inferiores. La  amplitud de los
procedimientos incluidos permitié evaluar
la experiencia postoperatoria en diferentes
escenarios clinicos y evidencid que la
relacion entre las caracteristicas de la
extraccion y el dolor no debe interpretarse
unicamente a partir del nimero de dientes
intervenidos. En este sentido, los resultados
del presente estudio respaldan la necesidad
de considerar el dolor postoperatorio como

un fendmeno multifactorial?>.

Existe una asociacioén positiva, aunque de
menor magnitud, entre el tiempo quirurgico
y el dolor postoperatorio (rho = 0,233; p =
0,007). Esto indica que los procedimientos
de mayor duracion tendieron a presentar
categorias superiores de dolor. La relacion
fue débil y, por ello, debe interpretarse
como una asociacion y no como evidencia
de causalidad. Este hallazgo coincide con
Kui Ku et al. (2021), quienes evaluaron 227
a extraccion de

pacientes sometidos


https://www.zotero.org/google-docs/?vFoNtm
https://www.zotero.org/google-docs/?ShvFTV
https://www.zotero.org/google-docs/?3TIR7c

terceros  molares  mandibulares vy
encontraron una correlacion positiva entre
el tiempo de operacion y el dolor
postoperatorio durante el periodo total de
seguimiento (r = 0,271; p < 0,001).
Asimismo, los autores observaron que el
tiempo quirargico se relaciond
significativamente con el dolor tanto
durante el periodo postoperatorio temprano

como durante el periodo tardio®.

En conjunto, los hallazgos muestran que el
dolor y la satisfaccion se comportaron
como desenlaces con patrones diferentes.
La ansiedad preoperatoria y el tiempo
quirargico estuvieron relacionados con la
percepcion del dolor, mientras que ninguna
de las variables clinicas y operatorias
mostro asociacion

evaluadas una

estadisticamente  significativa con la
satisfaccion. Asimismo, la relacion entre
alcanzo

dolor 'y satisfaccion no

significacion estadistica.

Limitacion del Estudio

En la interpretacion de los resultados
relacionados con la satisfaccion debe
considerarse la elevada concentracion de
las respuestas en las categorias “satisfecho”
y “muy satisfecho”. Esta limitada
variabilidad del desenlace pudo reducir la
capacidad de los andlisis estadisticos para

detectar asociaciones con las caracteristicas
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clinicas y del procedimiento. Ademas, el
sesgo de cortesia y familiaridad también se
consider6 una posible limitaciéon del
estudio, debido a que algunos pacientes
atendidos tenian vinculos con el profesional

que llevaba su caso.

Otras limitaciones identificadas fue algunas
técnicas empleadas presentaron una baja
frecuencia de utilizacion, particularmente
la regularizacion Odsea/alveoloplastia, el
colgajo y la odontoseccion, lo que limita la

precision de las comparaciones realizadas.

CONCLUSION

1. En los pacientes estudiados sometidos a

exodoncia dental se observd una
percepcion predominantemente baja del
dolor postoperatorio y un elevado grado de

satisfaccion con la atencidn recibida.

2. La ansiedad preoperatoria presenté una
asociacion estadisticamente significativa
con la percepcion del dolor postoperatorio,
de manera que los mayores niveles de
ansiedad se relacionan con categorias

superiores de dolor.

3. El tiempo quirargico presentd6 una
asociacion estadisticamente significativa,
aunque débil, con la percepcion del dolor
observandose

postoperatorio, una

tendencia  hacia mayor dolor en

procedimientos de mayor duracion.


https://www.zotero.org/google-docs/?gjL6pI

4. No se evidencid wuna asociacion

estadisticamente significativa entre el
numero de dientes extraidos y la percepcion
del dolor. Tampoco se encontraron
diferencias significativas en el dolor segun
el tipo de exodoncia, simple o compleja, ni
segun las técnicas quirtrgicas evaluadas

individualmente.

En términos generales, la hipdtesis de
investigacion se sustenta parcialmente,
debido a que unicamente la ansiedad
preoperatoria 'y el tiempo quirtrgico
mostraron relacion significativa con uno de
los desenlaces planteados, especificamente
el dolor postoperatorio. En respuesta al
objetivo general, no se evidencid una
relacion  estadisticamente  significativa
entre la percepcion del dolor postoperatorio
y el grado de satisfaccion de los pacientes

sometidos a exodoncia dental.

RECOMENDACION

Los resultados obtenidos en el presente

estudio evidenciaron una asociacidon

estadisticamente significativa entre la
ansiedad preoperatoria 'y el tiempo
quirurgico con la percepcion del dolor
postoperatorio. Sin embargo, no se
encontrd una relacion significativa entre el
dolor y el grado de satisfaccion del
paciente, por lo tanto, se recomienda
realizar  futuras

investigaciones  con
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muestras de mayor tamafio y una
distribucién mas equilibrada segun el tipo
de exodoncia, la técnica utilizada, la

experiencia del operador.
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