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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es comun en los procedimientos de odontologia y particularmente
en cirugia oral, siendo asi una de las dificultades mas frecuentes para el profesional.
Objetivo: Exponer las diferentes escalas de ansiedad y sus niveles que presentan los pacientes
en procedimientos quirurgicos de terceros molares impactados mediante una Revision
literaria entre Abril 2014 — Enero 2021 Material y meétodos: Se realiz6 una revision
bibliografica de articulos utilizando la base de datos PubMed, Google Scholar, las palabras
empleadas en la busqueda en PubMed que respondieron al analisis PICO son “extraction of
impacted third molars” AND “Anxiety Levels”; “Anxiety” AND “impacted third molars”
empleando como filtros “Abstract/ Full text” y la combinacion de “pacientes con ansiedad”
AND “extraccion de terceros molares impactados” como terminos de busqueda en Google
Scholar, la basqueda arroj6 114 articulos de Pubmed y 367 de Google Scholar de los cuales
se excluyeron 361 articulos de Google Scholar, 97 articulos de PubMed, quedando 23
articulos de los cuales fueron leidos por completo. Resultados: Existen diferentes escalas
utilizadas para medir la ansiedad dental de los pacientes que son sometidos a extracciones de
terceros molares impactados las cuales han mostrado buenos niveles de confiabilidad, validez
y altas correlaciones con la ansiedad dental Conclusiones: Las diferentes escalas que son
utilizadas para medir los niveles de ansiedad en pacientes que son sometidos a extracciones
de terceros molares impactados son DAS, MDAS, STAI,SDAI, APAIS, cuyos niveles van
desde no ansioso hasta muy ansioso o fobia dental.

Palabras claves: Escalas de ansiedad, Tercer molar, musicoterapia, procedimiento

quirurgico.
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RESUMEN

Introduccion: Laansiedad es comun en los procedimientos de odontologia y particularmente
en cirugia oral, siendo asi una de las dificultades mas frecuentes para el profesional.
Objetivo: Exponer las diferentes escalas de ansiedad y sus niveles que presentan los pacientes
en procedimientos quirurgicos de terceros molares impactados mediante una Revision
literaria entre Abril 2014 — Enero 2021 Material y métodos: Se realizd una revision
bibliografica de articulos utilizando la base de datos PubMed, Google Scholar, las palabras
empleadas en la basqueda en PubMed que respondieron al analisis PICO son “extraction of
impacted third molars” AND “Anxiety Levels”; “Anxiety” AND “impacted third molars”
empleando como filtros “Abstract/ Full text” y la combinacion de “pacientes con ansiedad”
AND “extraccion de terceros molares impactados” como terminos de busqueda en Google
Scholar, la basqueda arroj6 114 articulos de Pubmed y 367 de Google Scholar de los cuales
se excluyeron 361 articulos de Google Scholar, 97 articulos de PubMed, quedando 23
articulos de los cuales fueron leidos por completo. Resultados: Existen diferentes escalas
utilizadas para medir la ansiedad dental de los pacientes que son sometidos a extracciones de
terceros molares impactados las cuales han mostrado buenos niveles de confiabilidad, validez
y altas correlaciones con la ansiedad dental Conclusiones: Las diferentes escalas que son
utilizadas para medir los niveles de ansiedad en pacientes que son sometidos a extracciones
de terceros molares impactados son DAS, MDAS, STAI,SDAI, APAIS, cuyos niveles van

desde no ansioso hasta muy ansioso o fobia dental.

Palabras claves: Escalas de ansiedad, Tercer molar, musicoterapia, procedimiento

quirdrgico.
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SUMMARY

Introduction: Anxiety is common in dental procedures and particularly in oral surgery, thus
being one of the most frequent difficulties for the professional. Objective: To expose the
different anxiety scales and their levels presented by patients in impacted third molar surgical
procedures by means of a literature review between April 2014 - January 2021 Material and
methods: A literature review of articles was conducted using PubMed database, Google
Scholar, the words used in the PubMed search that responded to the PICO analysis are
"extraction of impacted third molars"™ AND "Anxiety Levels"; "Anxiety" AND "impacted
third molars” using as filters "Abstract/ Full text" and the combination of "patients with
anxiety" AND "extraction of impacted third molars™ as search terms in Google Scholar, the
search yielded 114 articles from Pubmed and 367 from Google Scholar of which 361 articles
were excluded from Google Scholar, 97 articles from PubMed, leaving 23 articles of which
were read in full. Results: There are different scales used to measure dental anxiety in
patients who undergo extractions of impacted third molars which have shown good levels of
reliability, validity and high correlations with dental anxiety Conclusions: The different
scales that are used to measure anxiety levels in patients who undergo impacted third molar
extractions are DAS, MDAS, STAI, SDAI, APAIS, whose levels range from not anxious to

very anxious or dental phobia.

Key words: Anxiety scales, third molar, music therapy, surgical procedure.



INTRODUCCION

La ansiedad es considerada como una actitud emocional negativa, que se manifiesta através
de sensaciones como tension y miedo acompafiada de varios signos y sintomas corporales
como palpitaciones, hiperventilacion, nauseas, debilidad, dolores de cabeza y sudoracion
(Pozo Bassi, Pavez Tetlak, Riquelme Tapia, & Quiroga del Pozo, 2015) existe confusion en
la terminologia ansiedad, miedo y fobia, utilizando dichos conceptos de manera
intercambiable; sin embargo, se trata de conceptos originalmente distintos (Rios Erazo,
Herrera Ronda, & Rojas Alcayaga, 2014).ElI miedo es considerado como una sensacion de
angustia, provocada por la presencia de un peligro real o imaginario, la ansiedad se refiere a
un estado de inquietud y la fobia se conceptualiza como la aversion exagerada, incontrolable
ante ciertas situaciones, los tres términos; aunque, no son sinénimos tienen mucha relacion y
pueden aplicarse a contextos similares (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enriquez,
Mendoza, & Trevifio, 2021)

La ansiedad es comun en los procedimientos de odontologia y particularmente en cirugia
oral, siendo asi una de las dificultades mas frecuentes para el profesional. (Cazares de Leon
, Lozano Lain, Gutiérrez Lizardi, & Salinas Noyola, 2016) La extraccién de terceros molares
impactados no suele poner en peligro la vida del paciente y la recuperacion suele ser corta;
sin embargo, los efectos fisicos y psicoldgicos hacen de la cirugia oral una experiencia
desagradable (Tornelli, y otros, 2019) Los terceros molares erupcionan entre los 16 y 23 afios
de edad, inclusive afios después, en condiciones normales se posiciona detras del segundo
molar y llega al plano oclusal; siendo asi, el ltimo en erupcionar, cuando esto no sucede y
no se encuentra en boca se sospecha de impactacion, en tanto que la pieza antagonista y
contralateral han erupcionado (Espangler,2014).

La presencia de terceros molares impactados se asocia a la falta de espacio, mala posicién o
bloqueo del trayecto normal de erupcion de la pieza debido a la presencia de un obstaculo
mecanico, este queda retenido en el hueso rodeado de su saco pericoronario (Raspall ,2006)
La extraccion del tercer molar impactado es un procedimiento quirdrgico comun para adultos
y adolescentes; las principales causas por las que el paciente puede presentar ansiedad son
experiencias traumaticas propias o de algun familiar, falta de informacion sobre el proceso

quirurgico, observar el instrumental especialmente la jeringa tipo carpule utilizada para la
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colocacion de anestésico local, ver sangre durante el procedimiento lo cual puede causar
sincope vasovagal, vibraciones o sonidos de los motores de baja velocidad y sensacion
inesperada de dolor induciendo mayor sensibilidad al punto de abandonar el tratamiento (Xu
& Xia, 2020)

Dentro de las recomendaciones para el control de la ansiedad durante el tratamiento
quirdrgico de terceros molares impactados se encuentra la intervencion farmacolégica y no
farmacoldgica; sin embargo, las intervenciones farmacoldgicas conllevan a riesgos
inherentes como es el caso de la sedacion. ( Hasheminia, Kalantar Motamedi, Ahmadabadi,
Hashemzehi, & Haghighat, 2014) Los métodos no farmacol6gicos como la musicoterapia
tienen un efecto positivo para el paciente al momento de realizar la intervencion quirdrgica.
(Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enriquez, Mendoza, & Trevifio, 2021) Uno de
los problemas mas frecuentes reportado por los cirujanos orales en intervenciones quirargicas
de terceros molares impactados esta relacionada con la ansiedad dental que presenta el
paciente, la cual repercute en la atencién clinica pre operatoria y postoperatoria que puede
afectar la planificacion del tratamiento y el bienestar general; de esta manera se pretende
exponer las diferentes escalas de ansiedad y sus niveles que presentan los pacientes en
procedimientos quirdrgicos de terceros molares impactados mediante una Revision literaria
entre Abril 2014 — Enero 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se planteo una revision bibliografica de articulos utilizando la base de datos PubMed, Google
Scholar, las palabras empleadas en la busqueda en PubMed con términos booleanos que
respondieron al andlisis PICO propuesto son “extraction of impacted third molars” AND
“Anxiety Levels”; “Anxiety” AND “impacted third molars”, la combinacion de “pacientes
con ansiedad” AND “extraccion de terceros molares impactados” como términos de

busqueda en Google Scholar.

De la busqueda de la literatura gris en la base de datos PubMed se obtuvieron 114 articulos,
Google Scholar 367 articulos. Dentro de los criterios de inclusion fueron considerados todos
aquellos documentos aportados por diferentes asociaciones profesionales que brindan

informacidn acerca de los niveles de ansiedad que presentan los pacientes antes y después de
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una extraccion de terceros molares impactados, estudios clinicos con tratamientos para la
ansiedad, revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas, como criterios de exclusion se
selecciond estudios que incluyan otras especialidades odontoldgicas, estudios retrospectivos,
estudios de terceros molares erupcionados, repositorios de universidades, revisiones
bibliogréaficas repetidas. Luego de una revision segun los criterios de exclusion e inclusion
se eliminaron 361 articulos de Google Scholar, 97 articulos de PubMed, quedando 23
articulos de los cuales fueron leidos por completo y los datos mas relevantes redactados en

el presente documento.

DESARROLLO

ESCALA CORAH DENTAL ANXIETY SCALE (DAS)

Corah Dental Anxiety Scale (DAS) creado por Norman Corah en 1969. ( Kazancioglu, Tek,
Ezirganli, & Demirtas, 2015) EI DAS consta de 4 preguntas con 5 posibles respuestas dos de
ellos relacionados con el nivel de ansiedad que experimenta el paciente en el entornoclinico
estomatoldgico y los restantes relacionado a procedimientos odontolégicos como
restauraciones y limpieza de dientes. (Rios Erazo, Herrera Ronda, & Rojas Alcayaga, 2014)
( Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015) Las preguntas tienen 5 alternativas de respuesta,
obteniéndose rangos de puntaje totales que van de 4 a 20 puntos, que permiten categorizar al
paciente, relajado hasta fobia dental los puntos asignados en una escala ascendente, va desde
1 no ansioso a 5 puntos extremadamente ansioso en un rango de valores entre 4 sin ansiedad
y 20 ansiedad maxima, desde los 12 puntos el paciente se considera ansioso, desde los 15
puntos en adelante se catalogaria al paciente como muy ansioso. ( Ferreira Gaona, y otros,
2018 ) DAS se usa convencionalmente en un rango de 13 para distinguir a los pacientes con

ansiedad de los que no la padecen ( Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015)

MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE (MDAS)

El MDAS (Modified Dental Anxiety Scale) fue desarrollado por Humphris Morrison y
Lindsay en el afio de 1995. ( Ferreira Gaona, y otros, 2018 ) Se agrego una pregunta a la
Escala de ansiedad dental de Corah mejorando asi su consistencia interna. (Aznar Arasa,
Figueiredo, Valmaseda Castellon, & Gay Escoda, 2014) La escala es confiable y considera
la ansiedad durante la aplicacion de anestesia local; el cual es un factor causante de ansiedad

en los pacientes. (Alfotawi , y otros, 2020) MDAS es un cuestionario disefiado
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especificamente para medir el miedo anticipado, consta de 5 preguntas de opcién mdultiple
con puntuaciones gque van desde 5 sin ansiedad a 25 ansiedad méxima, una puntuacion
superior a 13 puntos se considera ansiedad alta, (Reyes Gilabert , y otros, 2017) mientras que
una puntuacion >19 se considera fobia  (Xu & Xia, 2020)Actualmente el MDAS ha sido mas
validado a otros idiomas y culturas en comparacion con el DAS por lo que se puede
considerar el instrumento mas utilizado recientemente por la comunidad cientifica en el

medio estomatologico. (Rodriguez Chala & Cazares de Leon , 2019)

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (SDAI)

Escala de Ansiedad Dental (SDAI) fue desarrollado por Stouthard, Groen y Mellenbergh en
el afio 1995, es un instrumento de auto reporte que consta de 9 items que evalUan situaciones
referentes al tratamiento odontoldgico en el cual el paciente manifiesta ansiedad. (Cordova
Sotomayor & Santa Maria , 2018) Los items se presentan en forma de afirmaciones Sl o No;
a cada punto se le asigna un valor numeérico, asi se obtiene una puntuacién total como
resultado de la suma de los puntajes de cada item; la puntuacion total se encuentra en el rango
0 y 45 puntos, se clasifica de la siguiente forma; 0-10 puntos sin ansiedad, 11-19 puntos
levemente ansioso, 20-27 puntos moderadamente ansioso y 28-45 puntos extremadamente
ansioso, este inventario ha mostrado buenos niveles de confiabilidad, validez y altas
correlaciones con relacion a la ansiedad dental (Cazares de Ledn , Lozano Lain, Gutiérrez
Lizardi, & Salinas Noyola, 2016) Sin embargo, este instrumento no ha sido validado ni

utilizado en la actualidad. (Rodriguez Chala & Cazares de Leon , 2019)

ESCALA STAI

El STAI consta de 40 preguntas, 20 preguntas para el rasgo de ansiedad STAI -T y otras 20
para el estado de ansiedad STAI-S; la escala consta de 4 posibles respuestas con una
puntuacion de 0 ninguna a 3 mucho y el rango de los valores puede ser de 0 a 60 puntos. (
Won, Choi, Cha, & Hwang, 2015)Las puntuaciones del STAI se clasifican cominmente
como ansiedad baja o nula puntuacion de 20 a 37 puntos, ansiedad moderada puntuacién de
38 a 44 puntos y ansiedad alta puntuacion de 45 a 80 puntos (Tarazona, Tarazona Alvarez ,

Pefiarrocha Oltra, Rojo Moreno, & Pefiarrocha, 2015)
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ESCALA STAI-TRAIT

La escala State-Trait Anxiety Inventory STAI-T es la prueba mas utilizada para medir el
rasgo de ansiedad (Hosgor , Mehmet Coskunses , & Tokuc, 2021) tiene 20 preguntas de
autoevaluacion sobre situaciones habituales que el paciente percibe como amenazantes, que
van de 0 a 3 “casi nunca” a “casi siempre”. (Reyes Gilabert , y otros, 2017)EIl rasgo de
ansiedad es una caracteristica permanente de la personalidad de cada emocién individual

(Tarazona, Tarazona Alvarez , Pefiarrocha Oltra, Rojo Moreno, & Pefiarrocha, 2015)

ESCALA STAI-STATE

Inventario de ansiedad estatal de Spielberger EI STAI-S es una de las escalas mas utilizadas
en la investigacion de la ansiedad, aunque no es una escala especifica para la ansiedad dental
15, Esta escala es utilizada para medir el estado de ansiedad que refiere al estado emocional
del cuerpo humano. (Tarazona, Tarazona Alvarez , Pefiarrocha Oltra, Rojo Moreno, &
Pefiarrocha, 2015) El cuestionario del estado de ansiedad tiene 20 preguntas de
autoevaluacion, que van de 0 a 3, evalla el estado emocional transitorio sobre sentimientos
subjetivos de estrés y aprension que tienden a fluctuar en intensidad a lo largo del tiempo
(Reyes Gilabert , y otros, 2017)

ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA DE AMSTERDAM (APAIS)

En 1996, el grupo holandés de Moermann desarroll6 la escala Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS) consta de 6 items; 2 relacionados con la cirugia, 2
relacionados con la anestesia y los otros 2 items evaltan la necesidad de dar informacion al
paciente sobre el procedimiento. (Gécmen, Atali, Gonul , & Goker , 2017) Cada una de las
preguntas se evalta con una escala de Likert de 0 a 5 siendo 1 el valor méas bajo (nada) y 5
el valor méas alto (extremadamente), con un maximo de 20 puntos; un valor > 11 es

considerado nivel de ansiedad alto ( Omezli, Torul, & Kahveci, 2019)

DISCUSION

Existen diferentes escalas para medir la ansiedad dental como es DAS, MDAS, STAI, SDAI,
APAIS; cuyos niveles varian desde sin ansiedad hasta muy ansioso (Tarazona, Tarazona
Alvarez , Pefiarrocha Oltra, Rojo Moreno, & Pefiarrocha, 2015) las escalas han mostrado
confiabilidad y validez al momento de ser aplicadas en pacientes que son sometidos a

extracciones de terceros molares impactados ( Kazancioglu, Tek, Ezirganli, & Demirtas,
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2015) (Gocmen, Atali, Gonul , & Goker , 2017) La escala DAS ha sido reemplaza por la
escala MDAS ya que en su contenido no se incluyé ninguna pregunta referente a la aplicacion
de anestésico, utilizado en procedimientos quirdrgicos, la cual constituyen un factor causante
de ansiedad para muchos pacientes, MDAS ha sido convertido a otros idiomas en
comparacion con el DAS por lo que se puede considerar el instrumento mas utilizado
recientemente en el area Odontologica (Rodriguez Chala & Cazares de Leon , 2019) la escala
mas importante para medir el estado de ansiedad y el rasgo de ansiedad es la escala STAI
obteniendo mayor correlacién y confiabilidad al momento de ser aplicada (Tarazona,
Tarazona Alvarez , Pefiarrocha Oltra, Rojo Moreno, & Pefiarrocha, 2015) SDAI es la version
reducida del Inventario de Ansiedad Dental DAL, La version original consta de 36 items y al
considerarse demasiado largo, se establece la version corta SDAI sin embargo este
instrumento no ha sido validado ni utilizado en la actualidad. (Rodriguez Chala & Cazares
de Leon, 2019)

Las puntuaciones estan relacionadas con la edad y género de los pacientes. (Tarazona,
Tarazona Alvarez , Pefiarrocha Oltra, Rojo Moreno, & Pefiarrocha, 2015) se ha encontrado
una disminucion de ansiedad con el aumento de edad del paciente; la mayoria de ellos se
ubicaron en el grado levemente ansiosos y la minoria lo hizo en el grado de extremadamente
ansiosos. (Cérdova Sotomayor & Santa Maria , 2018) En relacion con el género los pacientes
masculinos no presentaron ansiedad o estuvieron levemente ansiosos con respecto al género
femenino, que estuvieron levemente ansiosas y moderadamente ansiosas. (Tanidir , Atac, &
Karacelebi, 2016) Estudios argumentan que estas diferencias en los niveles de ansiedad entre
sexos pueden atribuirse a los diferentes umbrales de dolor entre hombres y mujeres o también
se debe a que las mujeres expresan con mayor libertad sus miedos que los hombres (Tarazona,
Tarazona Alvarez , Pefarrocha Oltra, Rojo Moreno, & Pefarrocha, 2015)Pacientes con
experiencia en extraccion de dientes presentaron menor ansiedad que en pacientes sin
experiencia en extracciones, esto se puede atribuir a que los pacientes que tenian experiencia
previa en la extraccion de dientes, tenian una comprension mas detallada del proceso y una
preparacion mas adecuada para la tolerancia del dolor. (Xu & Xia, 2020) (Tanidir , Atac, &
Karacelebi, 2016)
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Comunmente informar a los pacientes sobre su tratamiento puede aumentar su ansiedad y
eventualmente puede disuadirlos de someterse al tratamiento, algunos estudios han indicado
que la comunicacion médico-paciente es la mejor manera de aliviar la ansiedad. (G6cmen,
Atali, Gonul , & Goker , 2017).La presentacion de videos preoperatorios aumentaron los
niveles de ansiedad del paciente de forma notable en todas las escalas ( Omezli, Torul, &
Kahveci, 2019) ( Raocharernporn, Boonsiriseth, Khanijou , & Wongsirichat, 2017) se mostré
que ver videos antes del procedimiento quirargico tiene un efecto negativo en el nivel de
ansiedad de los pacientes, los pacientes presentaron un nivel mayor de ansiedad al ver los
videos pre operatorios y un porcentaje minino no presento ansiedad ( Laskin, Alfagih, &
Carrico, 2018) sin embargo, se demostrd que brindar informacion a los pacientes ayuda a
comprender de mejor manera el procedimiento quirtrgico y los cuidados posoperatorios (

Kazancioglu, Tek, Ezirganli, & Demirtas, 2015)

Es importante utilizar otras medidas para tranquilizar al paciente, reforzar aspectos positivos
para la comodidad del mismo ( Laskin, Alfagih, & Carrico, 2018) como la musicoterapia la
cual es considerada una herramienta distractora; la musica desvia las acciones dolorosas o
desagradables; en el area de odontologia se emplea para disminuir la ansiedad que el
tratamiento ocasiona, busca tanto mejorar la comunicacion con el paciente como propiciar su
relajacion durante la atencidn, cuando el paciente escucha masica tiende a cerrar los 0jos y
concentrarse en el audio, esto le impide enfocarse en los instrumentos ruidosos producidos
por el equipo dental, como las piezas de alta y baja velocidad que maneja el odontélogo
durante la cirugia evitando mantenerse en alerta. (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas
Enriquez, Mendoza, & Trevifio, 2021) Los efectos de la musicoterapia reportados hasta ahora
son fisioldgicos, psicologicos e intelectuales, (Yamashita, Kibe, Ohno, Kohjitani , &
Sugimura , 2019) dentro de los primeros, se ha demostrado que modifican la frecuencia
cardiaca, pulso, tension arterial, frecuencia respiratoria, umbral del dolor; por su parte, los
efectos psicoldgicos permiten la estimulacion de las emociones, ademéas de que producen
relajacion y sedacion fisica. (Aguilar Vieyra, Aguilar Villarreal, Salinas Enriquez, Mendoza,
& Trevifio, 2021) Dentro de la teoria denominada compuerta del dolor, la musica actia como

distractor capaz de menguar la sensacion de dolor percibido, porque la experiencia agradable
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estaria cerrando la puerta de entrada del estimulo doloroso (Klassen, Liang, Tjosvold,
Klassen, & Hartling, 2008)

La falta de estudios sobre las escalas y los niveles de ansiedad que presentan los pacientes
antes de una atencion odontologica o procedimientos quirirgicos como es extraccion de
terceros molares impactados constituye una limitante, ya que la mayoria de profesionalesno
se preocupa del estado emocional, sensaciones y sintomas corporales que puede manifestar
el paciente antes de entrar a la intervencidén quirdrgica; tomando en cuenta que si el
profesional utiliza una escala mal confeccionada tomara decisiones erradas, lo cual no solo

afecta al paciente si no a la relacion paciente-odont6logo y finalmente al tratamiento.

Es importante realizar una buena historia clinica con una correcta anamnesis, el
consentimiento informado y la aplicacién de las diferentes escalas para medir los niveles de
ansiedad de los pacientes antes de ser sometido a la extraccion de terceros molares
impactados y luego el mismo para el control postoperatorio, los profesionales conocen los
diferentes factores que conducen que su paciente presente ansiedad dental, el cual trata de
evitar o dar solucion para la comodidad del paciente, de igual manera las diferentes escalas
ayudan a una mejor comprensién del procedimiento quirargico y sus posibles complicaciones
siendo un requisito previo fundamental para lograr un tratamiento dental 6ptimo, que debe

implementarse en la practica dental diaria.

CONCLUSION
Las diferentes escalas que son utilizadas para medir los niveles de ansiedad en pacientes que
son sometidos a extracciones de terceros molares impactados son DAS, MDAS, STAI, SDAI,
APAIS; cuyos niveles van desde no ansioso siendo el nivel mas bajo hasta muy ansioso o
fobia dental siendo el nivel mas alto; estas escalas resultan confiables y validas al momento
de ser aplicadas.
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