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RESUMEN
El tratamiento de endodoncia puede producir mayor nivel de ansiedad y dolor en los pacientes. El objetivo fue 
determinar la relación entre el nivel de ansiedad del paciente y el dolor que presente antes, durante y después de 
realizado el tratamiento de endodoncia, por los alumnos de postgrado de la Universidad Científica del Sur, en el 
servicio de Endodoncia del Hospital Naval. Se evaluó a 65 pacientes, divididos en tres rangos de edades. Se utilizó 
la Escala Dental de Corah (DAS) para evaluar la ansiedad y la Escala Visual Análoga para evaluar el dolor (EVA). 
Para el análisis de los datos se realizó una estadística descriptiva y se aplicó la prueba de  Chi cuadrado. Los re-
sultados mostraron un nivel de ansiedad bajo previo al tratamiento y mayor porcentaje de dolor bajo en los tres 
tiempos evaluados. Se concluye que no hubo asociación estadísticamente significativa entre el nivel de ansiedad 
y el grado de dolor en el tratamiento endodóntico.

Palabras Claves: Dolor, ansiedad, escala de ansiedad, escala análoga dolor.

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF PATIENT ANXIETY AND PAIN DURING THE ROOT CANAL 
TREATMENT PERFORMED BY GRA DUATE STUDENTS AT THE UNIVERSITY OF SOUTH SCIENCE IN THE 
SERVICE OF ENDODONTICS NA VAL HOSPITAL.

ABSTRACT
Endodontic treatment can produce higher levels of anxiety and pain in patients. The objective was to determine 
the relationship between the level of patient anxiety and pain present before, during and after root canal treatment 
performed by graduate students at the University of South Science in the service of Endodontics Naval Hospital. 
We evaluated 65 patients, divided into three age ranges. We used the Corah Dental Scale (DAS) to assess anxiety, 
and visual analog scale to assess pain (VAS). For the analysis of the data was performed descriptive statistics and 
applied the chi-square test. The results showed a low level of anxiety prior to treatment and higher percentage of 
pain low in the three times studied. We conclude that there was no statistically significant association between the 
level of anxiety and the degree of pain in endodontic treatment.

Keywords: Pain, anxiety, anxiety scale tests, visual analogue scale of pain.
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INTRODUCCIÓN
La profesión odontológica se ha beneficiado de 

grandes avances en las técnicas, tecnología, mate-
riales, así como de los procedimientos del control 
de infecciones, sin embargo persiste la presencia 
de ansiedad hacia el tratamiento dental y el miedo 
al dolor asociado a ella.1 En la práctica endodónti-
ca se atiende personas que frecuentemente presen-
tan ansiedad en diferentes grados, motivados por 
diversas situaciones, ya sea dolor, o temor al trata-
miento; y este comportamiento afectara positiva o 
negativamente la atención del paciente.2

El manejo del dolor sigue siendo la primera pre-
ocupación del odontólogo y es el principal motivo 
de consulta. Su percepción va a variar de un indi-
viduo a otro, de una cita a otra, incluso en la misma 
persona en la misma cita.3-5 La sensación de dolor 
es influenciada por muchos factores, más allá de 
los fisiológicos o neurológicos. La definición de 
dolor aceptada por la Sociedad Internacional para 
el Estudio del Dolor (IASP) en 1979 es “una ex-
periencia sensorial y emocional asociada con una 
lesión tisular real o potencial o descrita en estos 
términos”.6

La ansiedad proviene del latín anxietas, se defi-
ne como un temor incrementado de origen incierto, 
caracterizado por exageraciones y fantasías trági-
cas, es una respuesta emocional ante situaciones 
interpretadas como amenazantes o peligrosas.2,7 La 
ansiedad no solo va a llevar a evitar la atención 
odontológica sino que también afecta a los indivi-
duos en su calidad de vida. Tiene un origen multi-
factorial, siendo el más conocido, una experiencia 
previa traumática.8,9  Se podría decir que el dolor 
y la ansiedad son complementarios, si se controla 
la ansiedad, traerá consigo la elevación del umbral 
del dolor y la disminución de la respuesta dolorosa, 
y viceversa.3,6

Estudios reflejan que el 48% de la población 
en Indonesia, Taiwan, Singapur y Japón presentan 
un alto nivel de ansiedad.8 Livia y Manrique10, en 
Latinoamérica mencionan una prevalencia de an-
siedad dental del 9 al 15% para la población perua-
na. Álvarez y Casanova11, reportaron que en Cuba 
aproximadamente un 10,5% de la población pade-

ce este tipo de fobia. El propósito de este estudio 
fue determinar la asociación entre la ansiedad del 
paciente y el dolor que se presenta antes, durante y 
después de realizado el tratamiento de endodoncia.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio fue de tipo observacional y lon-

gitudinal, en el cual se comparó el nivel de dolor 
antes, durante y después del tratamiento endodón-
tico, con el nivel de ansiedad. Se evaluaron 65 pa-
cientes entre hombres y mujeres, de 9 a 81 años 
de edad, en el servicio de endodoncia del Centro 
Médico Naval en el mes de noviembre del 2011. Se 
solicitó la aprobación al comité de Ética del hospi-
tal Naval y el consentimiento informado firmado 
por el paciente. 

Los pacientes incluidos en este estudio presen-
taron lesión pulpar y periapical sintomáticos que 
requirieron tratamiento de conductos y que se les 
realizó en una sesión. Para la evaluación de la an-
siedad se utilizó la prueba de ansiedad de Corah 
que consta de cuatro preguntas relacionadas con el 
tratamiento odontológico, teniendo cinco opciones 
de respuesta; los puntajes entre 4 y 10 se conside-
raron como ansiedad baja, y del 11 al 20 como an-
siedad alta. Para evaluar el dolor se  usó  la Escala 
Visual Análoga, considerando dolor ausente, leve 
(0,1 a 3), moderado (3,1 a 7) y severo (7,1 a 10). 

MÁXIMO DOLOR

SIN DOLOR
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Fig 1. Escala Visual análoga del dolor
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Se instruyó a los pacientes sobre el llenado de 
cuestionarios mientras esperaban a ser atendidos. 
Se definieron tres períodos en el tratamiento: Antes, 
Durante y Después. Antes de iniciar el tratamiento, 
el paciente llenó la encuesta del dolor (EVA) y la 
prueba de ansiedad de Corah. El paciente marcó 
el grado de dolor que sintió antes de iniciar el tra-
tamiento endodóntico, durante el tratamiento y se 
le informó que sería llamado telefónicamente para 
evaluar el grado de dolor 24 horas después. 

Se tomó en cuenta la ingesta de analgésicos, si  
presentó inflamación o hinchazón post-operatoria, 
y si hubo alguna dificultad durante el tratamiento, 
que impidió realizarlo en una sesión, para descartar 
la evaluación post-operatoria. Según estos paráme-
tros se hizo la recolección de datos y se procedió 
a analizarlos. Para el análisis se dividió la muestra 
en 3 rangos de edades: de 9 a 33, 34 a 58, y de 59 
a 81 años de edad. Los tratamientos endodónticos 
fueron realizados por estudiantes de post-grado de 
la especialidad, se utilizó la técnica apicocoronal 
para la preparación, y la condensación lateral para 
la obturación. Para el análisis de los datos se rea-
lizó una estadística descriptiva, se utilizó el pro-
grama SPSS versión 19, se aplicó la prueba de Chi 

cuadrado para evaluar la relación entre ansiedad y 
dolor y covariables.

RESULTADOS
Se  observó una prevalencia de ansiedad baja 

previa al tratamiento. Al analizar la escala de dolor 
VAS se obtuvo un promedio de dolor bajo antes 
de iniciar el tratamiento; dicho valor disminuyó en 
forma significativa tanto desde el punto de vista 
estadístico como del clínico. El dolor en los pe-
ríodos Durante y Después del tratamiento, tuvo un 
comportamiento muy semejante teniendo una dis-
minución que afecto a ambos géneros.

DISCUSIÓN
En el presente estudio se buscó una relación 

entre el nivel de ansiedad que podría presentar el 
paciente y la intensidad de dolor antes, durante y 
después del tratamiento de endodoncia. Al igual 
que muchos estudios, el tratamiento de conductos 
fue realizado por varios operadores. Los operado-
res estuvieron capacitados y entrenados, fueron 
alumnos de post grado de la Especialidad de En-
dodoncia, por lo tanto practicaron técnicas bastan-
te similares.

DOLOR DENTAL
               Antes                Durante               Después

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n n n n n n n n n

Ansiedad Baja 26 20 9 35 19 1 42 12 1
Alta 2 6 2 3 7 0 6 4 0

Total 28 26 11 38 26 1 48 16 1
p =  0.258 p = 0.107 p = 0.444 

Ansiedad Total
Baja Alta

Género Masculino n 36 3 39
Femenino n 19 7 26

Total 55 10 65
p = 0.035
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Tabla 1 

Asociación entre la ansiedad y el dolor antes, durante y después del tratamiento.

Tabla 2 

Nivel de ansiedad según genero previo al tratamiento
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DOLOR DENTAL
Antes Durante Después
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

n n n n n n n n n
Genero Masculino 18 18 3 24 14 1 29 9 1

Femenino 10 8 8 14 12 0 19 7 0
Total 28 26 11 38 26 1 48 16 1

p =  0.049 P = 0.107 P = 0.444 

Respecto a la ansiedad inicial, los pacientes pre-
sentaron ansiedad baja o nula frente al tratamiento, 
sin embargo hubo un mayor número  que marcaron 
una ansiedad leve a moderada durante la espera a 
ser atendido ya sea en la sala de espera o en el si-
llón. Canaksi y col.10 Notaron que los pacientes con 
una alta ansiedad presentaban una mayor respuesta 
dolorosa que un paciente con ansiedad baja.12 

 Al evaluar el dolor, se encontró una alta inci-
dencia de dolor bajo durante los tres momentos. 
Estos resultados coinciden con los estudios reali-
zados por Fox13 que encontró que el 90% de los 
pacientes a los que se les realiza endodoncia en una 
sesión, no presenta dolor o este es ligero. En cuan-
to a la intensidad del dolor post endodoncia, hubo 
un bajo porcentaje de dolor, coincidiendo con Ha-
rrison que encontró un 13,5% de dolor moderado a 
severo tras la obturación.14

En estudios que al igual que este se evaluaron 
pacientes con dolor previo, O´Keefe encuentra una 
incidencia significativamente mayor de dolor post-
operatorio moderado a severo en pacientes mayo-
res de 20 años cuando lo compara con los que no 
presentaron dolor o este fue ligero; mientras que 
Marshall no encuentra correlación entre el dolor 
pre-operatorio y post-operatorio y la edad de los 
pacientes.15

Se evaluó grupo etario, no se encontró diferen-
cia significativa entre el nivel de ansiedad y los 
rangos de edades. No se observó ninguna relación 
significativa en cuanto a la incidencia, intensidad ni 
tipo de dolor con ninguno de estos tres grupos. En 
otros estudios como el de Seltzer,13 se observó una 

mayor incidencia de dolor en pacientes mayores 
y menores de 21 años. Sin embargo según Hum-
phris, encontró que la ansiedad es mucho mayor 
en pacientes jóvenes que en mayores de 60 años.16

Aunque en este estudio no se encontraron dife-
rencias en el grado de dolor antes, durante y des-
pués del tratamiento, se encontró un nivel mayor 
de dolor en los hombres con respecto a las muje-
res; comparando nuestros resultados con los obte-
nidos por otros autores, se coincide con la mayo-
ría de ellos en la ausencia de relación significativa 
entre la incidencia de dolor post-endodoncia y el 
sexo.17,18 Según Sheetal3, hay mayor ansiedad en 
mujeres que en hombres pero no encontró diferen-
cias significativas entre grupos de edades. Torabi-
nejad, Fox y Morse18 en estudios independientes 
hallaron mayor incidencia de dolor post-operatorio 
en el sexo femenino. La mayoría de los pacientes 
tuvieron baja ansiedad previa al tratamiento endo-
dóntico sin importar el diagnóstico; en diversos es-
tudios, se ha encontrado que el paciente al que se le 
va a realizar un tratamiento endodóntico presenta 
una alta ansiedad porque sabe que se va a someter 
a un tratamiento que puede ser doloroso y de larga 
duración. En esta investigación no se encontró esta 
relación.10 Otro factor que puede influir, fue la ac-
titud del operador, por dos motivos; la técnica que 
vaya a emplear durante el tratamiento, que puede 
variar por su experiencia clínica, y la actitud fren-
te al paciente, teniendo o no manejo correcto de 
la ansiedad. En este estudio no se tomó en cuenta 
dicha variable, sin embargo todos los operadores 
siguieron la especialidad de endodoncia y se prac-
ticaron técnicas similares.

Revista Científica Odontológica. 2013;1:26-30

Tabla 3 

Relación entre género y dolor dental
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CONCLUSIÓN
1. No se encontró asociación estadísticamente sig-

nificativa entre el estado de ansiedad y el dolor 
previo, durante y después del tratamiento de en-
dodoncia.
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