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Anxiety before dental treatment is a high incidence condition that has attracted the attention of psychologists and dentists for their 
impact on oral health. OBJECTIVE: To identify the student’s ability to perceive the degree of anxiety that occur in patients attending 
the Dental College clinics in Bogota and Cali. METHODS: A cross sectional survey conducted in clinics of the Colegio Odontologico 
Colombiano in Bogota - Santiago de Cali in the months of March and April of 2009. The universe was formed by all students from 
seventh to Tenth Semester of the two clinics and their patients. The convenience sample was obtained by 155 students and 310 
patients. The information was tabulated in Microsoft Excel spreadsheet, statistical analysis was performed using SPSS version 17.0. 
RESULTS: 32.6% of the diagnoses issued by the students match the patient's clinical diagnosis, 67.5% do not match. 50.9% of 
students using the dialogue as a strategy for management of anxiety in the patient. Some 35.5% of patients experience more anxiety 
for the treatment of extraction, 32.3% endodontics, operative or 5.8%, 5.2% periodontics, prosthodontics 3.9% CONCLUSION: The 
student's perception regarding the manifestations of anxiety in the patient have low correlation, especially in patients without anxiety 
and mild anxiety.

La ansiedad ante el tratamiento odontologico es una condicion de alta incidencia que ha llamado la atencion de psicologos y 
odontologos por sus consecuencias en la salud oral OBJETIVO: Identificar la capacidad del estudiante de percibir el grado de 
ansiedad que se presentan en los pacientes que asisten a las clinicas del Colegio Odontologico en Bogota y Cali. METODO: Se 
realize un estudio descriptive transversal en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Bogota - Santiago de Cali en 
los meses de Marzo y Abril del ano 2009. El universe se constituyo por todos los estudiantes de septimo a decimo semestre de las 
dos clinicas y sus respectivos pacientes. La muestra se obtuvo por conveniencia a 155 estudiantes y a 310 pacientes. La 
informacion fue tabulada en hoja de calculo Microsoft Excel, el analisis estadistico se realize mediante spss version 17.0. 
RESULTADO: El 32,6% de los diagnosticos emitidos por los estudiantes coinciden con el percepcion clinica del paciente, el 67,5% 
no coinciden. El 50,9% de los estudiantes utiliza el dialogo como estrategia de manejo de ansiedad en el paciente. El 35,5% de los 
pacientes sienten mayor ansiedad por el tratamiento de exodoncia, el 32,3% endodoncia, el 5,8% operatoria, el 5,2% Periodoncia, 
el 3,9% prostodoncia CONCLUSION. La percepcion del estudiante respecto a las manifestaciones de ansiedad en el paciente 
tienen una baja correlation, especialmente en los pacientes sin ansiedad y con ansiedad leve.

1 Estudiante X semestre Institucion Universitaria Colegios de Colombia
2 Docente de la de la Facultad de Odontologia en anatomia y fisiologia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia 
UNICOC
3 Docente de la de la Facultad de Odontologia en seminario y proyecto de investigation de la Institucion Universitaria Colegios de 
Colombia UNICOC
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Se han desarrollado diferentes medidas validas 
que permiten conocer los niveles de ansiedad 
(Corah, 1969; Corah, Gales, & lllig, 1978; Dailey, 
Humphris, y Lennon, 2002; Weisenberg, et al., 
1974; Chaves and Brown, 1978, Newton y Buck, 
2000) 7 algunos de los cuales miden la ansiedad

El objetivo de la investigacibn fue Identificar la 
capacidad del estudiante de percibir el grade de 
ansiedad que se presentan en los pacientes que 
asisten a las cli'nicas del Colegio Odontologico 
en Bogota y Cali, pues es responsabilidad del 
odontologo intervenir para disminuir el estado 
ansioso del paciente, para conseguirlo es 
fundamental el estilo interpersonal en el cual se 
desarrolle la relation paciente-odontblogo. 
Begun Sanclemente y Ballet, el conocimiento del 
nivel de ansiedad del paciente por parte del 
odontologo, antes de iniciar el tratamiento es 
clave para que el odontologo pueda tratarlo.13 
Por Io cual es necesario que el estudiante tenga 
clara las manifestaciones de un paciente 
ansioso y sepa cual es la manera de manejar la 
situation y dar atencion oportuna al paciente.

Por Io anterior surge el interrogante, ^Cual es el 
grade de percepcion de la ansiedad en los 
pacientes por los estudiantes de la Institution 
Universitaria Colegios de Colombia clinica 
Bogota - Cali?

Clinicamente la ansiedad se puede manifestar 
mediante conductas como: sudores, taquicardia, 
temblores, hipersensibilidad al dolor, cerrar la 
boca, mover la cabeza, dar manotazos, gritar, 
quejarse o llorar. (Retraso en la peticion de 
consulta, anulacion de citas)4.

La ansiedad ante el tratamiento odontologico es 
una condition de alta incidencia que ha llamado 
la atencion de psicologos y odontologos por sus 
consecuencias en la salud oral (abandono del 
tratamiento, inasistencia a citas, bruxismo, entre 
otros); se entiende por ansiedad a un estado de 
bnimo caracterizado por un fuerte afecto 
negative, slntomas corporales de tension y 
aprension (desconfianza) respecto al future1.

MOORE R, BRODSGAARD en 1991 clasifico la 
ansiedad ante el tratamiento odontologico en 
cuatro tipos: Tipo I, caracterizada por el miedo a 
un estimulo especlfico. Tipo II, caracterizada por 
temor a las reacciones somaticas-panico. Tipo 
III, caracterizada por ansiedad generalizada. 
Tipo IV, caracterizada por desconfianza al 
personal odontologico6.

mementos previos a la consulta y durante el 
tratamiento especificamente, como la Escala de 
Ansiedad Dental (DAS) introducida por Corah 
NL en 1969, la Escala de Ansiedad Dental 
Modificada (MDAS) introducida por Humpris en 
19958 consta de cinco preguntas que estan 
focalizadas en items patogneumonicos para 
fobia dental. Adiciona preguntas de ansiedad 
respecto a la inyeccion. Otras escalas tambien 
han sido citadas DAQ (Dental Anxiety Question); 
Photo Anxiety Questionnare ;STAI (State Trait 
Anxiety Inventory), La Escala de Ansiedad 
Dental (DAS) ha sido la mas usada para medir la 
ansiedad seguida de la S-DAI (Short- Dental 
Anxiety Inventory) que mide el dolor durante el 
procedimiento9,

La ansiedad tambien es entendida como una 
respuesta a situaciones en las cuales la fuente 
de amenaza para el individuo no esta bien 
definida; es ambigua o no esta objetivamente 
presente.3.

Segun Lima Alvarez y colaboradores 2005, se 
estima que entre el 10 y el 15 por ciento de la 
poblacion experimenta ansiedad cuando tiene 
que acudir al odontologo, Io que puede inducirle 
a cancelar o posponer su cita con el especialista 
y tiene efectos negatives sobre su salud buco 
dental11

Hay Marcadores de vulnerabilidad para el 
desarrollo de trastornos de ansiedad: contexto 
social o familiar del paciente, pero tambien con 
sus propias caracteristicas y dentro de ellas se 
integran tanto sus rasgos temperamentales 
como la presencia de manifestaciones 
psicopatologicas5

La manipulation de la zona bucal por parte del 
odontologo, genera en los pacientes, diversos 
grados de aprensiones y ansiedades. Es 
habitual que las personas sehalen que la visita 
al odontologo es una de las atenciones en salud 
que mas miedo y ansiedad les provoca12

En la practica odontologica es marcada por 
reportes de dificultad en la relation 
profesional/paciente, la cual se puede atribuir, 
en muchos casos, a la falta de habilidad del 
estudiante produciendo ansiedad en el 
paciente2.
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50,30%

50,00%

49,50%

49,00%

BogotaCali
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TABLA 1. Rangos de clasificacion de la 
Ansiedad segun MDAS

De los 155 estudiantes el 21,9% pertenecen a 
septimo semestre, el 20,6% a octavo semestre, 
el 29% a noveno semestre y el 28,4% a d6cimo 
semestre, como Io muestra la figura 2.

De los 310 pacientes el 21,9% pertenecen a 
septimo semestre, el 20,6% a octavo semestre, 
el 29% a noveno semestre y el 28,4% a decimo 
semestre, como Io muestra la figura 3.
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Fueron encuestados un total de 155 estudiantes 
y 310 pacientes, de los cuales el 50,3% (n=78) 
proceden de Bogota y el 49,7% (n=77) proceden 
de Cali, como Io muestra la figura 1.

Para el analisis estadlstico se utilizo un software 
SPSS version 17.0. Estadistica descriptiva, 
analisis correlacional (prueba chi cuadrado) y 
analisis multivariado (ANOVA).

TERCERA ETAPA: Con base en los resultados 
obtenidos, se evaluo la ansiedad en los 
pacientes que asisten a las Clinicas del C.O.C. 
sedes Bogota y Cali.

SEGUNDA ETAPA: Los investigadores 
convocaron a los estudiantes del C.O.C. de las 
sedes de Cali y Bogota a quienes se les aplico, 
una encuesta semiestructurada.

Para tai efecto se desarrollo una entrevista 
Semiestructurada dirigida a la identificacion de 
los correlates conductuales verbales y no 
verbales que la muestra considera indicadores 
de ansiedad y posteriormente clasificarlos de 
acuerdo con el nivel de ansiedad en (sin 
ansiedad, levemente ansioso, moderadamente 
ansioso y extremadamente ansioso), esta 
informacion fue contrastada y validada de forma 
convergente con los puntajes arrojados por la 
escala MDAS la cual se esta aplicando 
directamente a los pacientes.

Las variables consideradas en el estudio fueron: 
ansiedad ante el tratamiento odontologico, 
semestre del estudiante, ansiedad ante el 
tratamiento que se le va a realizar, edad, 
genero, manifestaciones conductuales, 
manifestaciones fisiologicas y clasificacion del 
nivel de ansiedad del paciente (las variables de 
edad y genero no fueron analizadas para evitar 
sesgo).

PRIMERA ETAPA: Se realize un estudio 
descriptive de corte transversal, con una 
muestra de 155 estudiantes de diferentes 
semestres entre ellos 7°, 8°, 9° y 10°, frente al 
reporte de 310 pacientes. Fueron incluidos 
Estudiantes del C.O clinica Bogota-Cali. 
Pacientes propios del estudiante y Pacientes de 
18 a 60 ahos de edad, fueron excluidos 
Pacientes que asisten por urgencia, pacientes 
con tratamiento farmacologico (ansioliticos / 
antidepresivos / sedantes) y pacientes con 
discapacidad psicomotriz.
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Figura 3. Pacientes por semestre
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El 32,6% las percepciones emitidas por los 
estudiantes coinciden con el percepcion clinica 
del paciente, el 67,5% no coinciden, como Io 
muestra la figura 6.

Figura 5: Correlacion entre el la percepcion 
del estudiante y la percepcion clinica
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Se encontro que la correlacion de la percepcion 
del estudiante con la percepcion clinica varia 
considerablemente, presentando un nivel de 
correlacion muy bajo, con una desviacion lineal 
del 0,015%, como Io muestra la figura 5.

El 32, 9 % de los estudiantes percibieron a los 
pacientes como no ansiosos el diagnostico 
clinico indica que el 6,5% no son ansiosos, el 
29,7% de los estudiantes percibieron con 
ansiedad leve a los pacientes, el percepcion 
clinica es de 55,8% pacientes con ansiedad 
leve, el 29,4% de los estudiantes percibieron con 
ansiedad moderada a los pacientes, el 
percepcion clinica indica que el 32,6% de los 
pacientes presentaban ansiedad moderada, el 
8,1% de los estudiantes percibieron como 
extremadamente ansiosos a los pacientes, el 
percepcion clinica indica que el 5,2% de los 
pacientes son extremadamente ansiosos, como 
Io muestra la figura 4.

Figura 6: Nivel de coincidencia entre el 
autoreporte del paciente y la percepcion del 

estudiante
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El 71,62 % de los estudiantes utiliza alguna 
estrategia para manejar el nivel de ansiedad del 
paciente, el 28,38% no utiliza ninguna 
estrategia, como Io muestra la figura 7.

—5578-

28,4% 21,9%

20,6% 
29,0%



Figura 7. Uso de estrategia
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Los resultados de la investigacion reflejan como 
existe en la mayon'a de los pacientes algun 
grado de ansiedad, solo un 6,5% fueron 
percibidos como no ansiosos, en contraste con 
un 32,6% que fue percibido con ansiedad 
moderada y un 55,8% con ansiedad moderada, 
en el estudio realizado por Albuquerque Da 
Cunha y colaboradores, 200714, se concluyo 
que 52% de las pacientes presentaban baja 
ansiedad, 23% ansiedad moderada, 21% se 
presentaban sin ansiedad y 4% con ansiedad 
considerada alta.

El 50,9% de los estudiantes utiliza el dialogo 
como estrategia de manejo de ansiedad en el 
paciente, el 5,8% le indica al paciente que utiliza 
la mejor anestesia del mercado, el 1,9% el 
manejo de la respiracion, el 1,2% la 
musicoterapia, el 9,6% utiliza otras estrategias y 
el 28,4% no utiliza ninguna estrategia. figura 8

Figura 10. Tratamiento que genera mayor 
ansiedad

Segun el estudio de Lima Alvarez y 
colaboradores, 2004, se estima que entre el 10 y 
el 15 por ciento de la poblacion experimenta 
ansiedad cuando tiene que acudir al odontologo.

De los tratamientos que generan mayor 
ansiedad en los pacientes el 35,5% corresponde 
a la exodoncia, el 32,2% a la endodoncia, el 
5,8% a la operatoria, el 5,2% a Periodoncia y el 
3,9% a prostodoncia. Figura 10
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La escala utilizada en la investigacion resulto 
apropiada para establecer la frecuencia de 
ansiedad en los pacientes, en el estudio 
adelantado por Caycedo Claudia y 
colaboradores, 2008, tanto la escala MDAS 
(Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la 
SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-version 
corta), permitieron identificar una distribucion 
similar en los diferentes niveles de severidad en 
la muestra de este estudio, asi como el trabajo 
de grado titulado “validez convergent© entre el 
reporte del odontologo sobre la ansiedad ante el 
tratamiento odontologico y el autoreporte del 
paciente”, en la cual se indica que la MDAS es 
actualmente una de las escalas mas usadas 
para medir ansiedad hacia el tratamiento 
odontologico, al igual que la SDAI.

De los estudiantes que indican el uso de una 
mejor anestesia como estrategia, reportan una 
efectividad del 70%, del dialogo indican una 
efectividad del 92%, de la musica una 
efectividad del 35%, de la respiracion una 
efectividad del 79,6%, de las estrategias 
restantes, una efectividad del 43%, como Io 
muestra la figura 9.

100% 70%



CONCLUSION
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Existe una serie de tecnicas de modificacion de 
conductas que pueden ayudar a orientar o 
canalizar las conductas no deseadas que pueda 
presentar el paciente durante el tratamiento 
odontologico15.

Segun Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C , 
2004, Gale diseno una escala que le permitio 
evaluar situaciones relacionadas a la atencion 
dental que causaban mas miedo a los pacientes.

La percepcion del estudiante respecto a las 
manifestaciones de ansiedad en el paciente 
tiene una baja correlacion, especialmente en los 
pacientes sin ansiedad y con ansiedad leve.

En cuanto a la frecuencia de ansiedad en el 
paciente se encontro que la mayoria presentan 
algun grado de ansiedad, sin embargo solo un 
5,2% presentan ansiedad extrema, que quizas 
necesite de atencion interdisciplinaria o asesoria 
para que el estudiante pueda concluir el 
tratamiento con exito.

La mayoria de los estudiantes (71,6%) recurre a 
alguna herramienta para el manejo del paciente 
ansioso, Io que quiere decir que la gran mayoria 
de los estudiantes reconocen manifestaciones 
de ansiedad en los pacientes.

Se recomienda realizar talleres de capacitacion, 
facilitados por personal calificado en orientacion 
de la conducta, dirigidos a los estudiantes para 
ampliar su conocimiento y aplicacion de tecnicas 
y herramientas para el manejo de la ansiedad 
durante la atencion odontologica.

inyecciones, sofoco, instrumentos en la boca19 
los resultados de la presente investigacion 
senalan que la exodoncia y la endodoncia son 
los procedimientos que mayor ansiedad generan 
en los pacientes, posiblemente relacionados al 
uso de anestesia (agujas), y fresa, que segun 
algunos estudios aumentan la ansiedad ante el 
tratamiento dental.

Dentro de las aproximaciones del estudiante 
para el manejo del comportamiento ansioso, se 
encontro que la mayoria recurren al dialogo con 
el paciente, reportando con esta tecnica una 
elevada eficiencia (92%).

Entre las estrategias que reportan los 
estudiantes se encuentra el uso de musica, 
revistas, manejo de respiracion, entre otras, sin 
embargo la mas usada es el dialogo con el 
paciente

Los resultados de la presente investigacion 
reflejan que el estudiante no diagnostica 
acertadamente el nivel de ansiedad del paciente 
durante la consulta odontologica, especialmente 
cuando la ansiedad es baja, sin embargo 
cuando el nivel de ansiedad aumenta en el 
paciente el estudiante Io reconoce con mayor 
nivel de coincidencia como es el caso del 
moderado y extremado nivel de ansiedad.

En otro estudio adelantado por Rivera y 
Fernandez, 2005 en nirios hondurerios se 
encontro que los procedimientos mas invasivos 
fueron la principal fuente de ansiedad: torno,

El 55,5% de los pacientes presentan ansiedad 
leve por Io cual es importante ampliar el 
desarrollo de acciones a nivel de formacion de 
los estudiantes en habilidades para identificar 
tempranamente la presencia de 
comportamientos ansiosos.

Al hacer un ranking de las aseveraciones que 
recibieron mas puntaje, resultaron como las mas 
de temer; la extraccion dentaria, el fresado 
dental y una mala opinion de los dentistas 
respecto a las condiciones de salud oral del 
paciente, superando esta ultima al hecho de 
sostener la jeringa con la aguja expuesta delante 
del paciente18.

De los tratamientos que generan mayor 
ansiedad en los pacientes se encuentran la 
exodoncia y la endodoncia, tratamiento 
relacionados con el uso de agujas y fresa.

El estudio adelantado por Cruz y Diaz, 2005 
relacionado en el manejo de la ansiedad ante el 
tratamiento odontologico en pacientes 
pediatrico, los resultados no mostraron 
diferencias significativas en la conducta de los 
nirios hacia el tratamiento dental, entre aquellos 
que escucharon musica y aquellos que no Io 
hicieron.16 Los nirios que recibieron musica 
presentaron un mayor porcentaje de satisfaccion 
del tratamiento, otro estudio relacionado con la 
musicoterapia en el tratamiento odontologico 
demostro que la audioterapia conforma un 
m6todo util para el tratamiento odontologico, 
tanto para el paciente como para el cirujano 
dentista17.
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