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RESUMEN
El tratamiento odontológico sigue siendo percibido en 
la actualidad como una experiencia atemorizadora 
para muchas personas. Se han establecido diversos 
métodos para tratar de evaluar el temor y ansiedad 
que refieren las personas cuando deben recibir tra-
tamientos bucales. Sin embargo, estos no han sido 
aplicados adecuadamente como parte de la atención 
clínica cotidiana. Considerando esto, podría suponer-
se que el miedo es uno de los factores desencadenan-
tes en la deserción de los tratamientos odontológicos, 
y las personas asistirían solo en el momento de una 
urgencia. El objetivo del presente estudio fue analizar 
el afrontamiento de emociones (miedo) en los pacien-
tes que concurren a la consulta para la extracción de 
un tercer molar en la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Buenos Aires (FOUBA). La metodología 
que se utilizó fue cuantitativa y cualitativa. El diseño 
fue exploratorio-descriptivo. 

Palabras clave: miedo, tratamiento, odontología, ter-
cer molar, extracción.

ABSTRACT
Dental treatment is still perceived today as a 
frightening experience for many people. Various 
methods have been established to try to assess 
the fear and anxiety that people report when they 
must receive oral treatments, however, these have 
not been adequately applied as part of daily clinical 
care. Considering this, it could be assumed that fear 
is one of the triggering factors in desertion of dental 
treatments and people would attend only at the time 
of an emergency. The objective of this study was to 
analyze the coping with emotions (fear) in patients 
who attend the consultation for the extraction of a 
third molar at the Faculty of Dentistry of the University 
of Buenos Aires (FOUBA). The methodology used 
was quantitative and qualitative. The design was 
exploratory-descriptive.
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INTRODUCCIÓN
El tratamiento odontológico sigue siendo percibido en 
la actualidad como una experiencia atemorizadora 
para muchas personas. Se han establecido diversos 
métodos para tratar de evaluar el temor y la ansie-
dad que refieren las personas cuando deben recibir 
tratamientos bucales. Sin embargo, estos no han sido 
aplicados adecuadamente como parte de la atención 
clínica cotidiana. Considerando esto, podría suponer-
se que el miedo es uno de los factores desencadenan-
tes de la deserción de los tratamientos odontológicos, 
o que solo las personas asistirían en el momento de 
una urgencia (Wilson et al., 2014; Armfield, 2010).
Entre las conductas de riesgo para la salud bucoden-
tal se encuentran los hábitos orales perjudiciales, la 
dieta alimenticia, el tabaquismo, el bruxismo, el miedo, 
la ansiedad, los comportamientos disruptivos o entor-
pecedores (cerrar la boca, mover la cabeza, dar ma-
notazos, gritar, quejarse o llorar) y la evitación de las 
situaciones de tratamiento dental, tales como retraso 
en la petición de consulta y cancelación de citas (Ar-
mfield y Heaton, 2013; Rantavuori et al., 2004). En la 
consulta odontológica, las situaciones de miedo sur-
gen permanentemente. 
Por otra parte, si se realizara la consulta a tiempo, 
no se padecerían tantos dolores, ni tampoco tantas 
pérdidas de piezas dentarias. Es significativamente 
notable la cantidad de pacientes jóvenes con faltantes 
de piezas dentarias debido a la falta de atención odon-
tológica por temor (Wiener, 2015).
En efecto, una persona que elabora cogniciones ne-
gativas anticipadas, frente a la inminencia de una 
atención dental, tiene altas probabilidades de fomen-
tar un estado emocional negativo de miedo y tensión 
que, a la postre, podría traducirse en una conducta de 
evitación y/o conductas que interfieren con una ade-
cuada atención por parte del especialista, en especial, 
si el paciente ha sufrido experiencias desagradables 
previamente. Esto varía según la especialidad, siendo 
la cirugía, y más si es de urgencia, la que más miedo 
acarrea (Brignardello-Petersen, 2017; Muza y Muza, 
2007).
El objetivo de la investigación fue analizar el afron-
tamiento de emociones (miedo) en los pacientes que 
concurren a la consulta para la extracción de un ter-
cer molar en la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad de Buenos Aires.

MATERIALES Y MÉTODOS
La metodología que se utilizó fue cuantitativa y cuali-
tativa. El diseño fue exploratorio-descriptivo. 
Se evaluaron los diferentes tipos de respuestas de 
afrontamiento ante situaciones estresantes de la 
vida, combinando dos dimensiones: el foco del afron-

tamiento (focalizado en el problema o focalizado en 
la emoción) y el método del afrontamiento (cognitivo 
o conductual). Se utilizaron el Interrater agreement 
on the Coping Inventory for Stressful Situations 
(CISS) (Kurokawa y Weed, 1998) y el Inventario de 
Respuestas de Afrontamiento (CRI) (Mikulic y Crespi, 
2008), adaptado por García Labandal (2019). La va-
riable evaluada fue la respuesta de afrontamiento en 
48 ítems. Se incluyó la medición de 4 estrategias de 
afrontamiento de aproximación (Análisis Lógico; Ree-
valuación Positiva; Búsqueda de Apoyo e Información; 
Acciones Tomadas para la Resolución del Problema), 
y 4 estrategias de evitación (Evitación Cognitiva; Acep-
tación o Resignación; Búsqueda de Gratificaciones 
Alternativas; Descargas Emocionales). Las primeras 
cuatro escalas forman un primer conjunto que eva-
luó el afrontamiento en su faceta de aproximación, y 
las otras cuatro escalas forman un segundo conjunto 
que evaluó la faceta de evitación. En cada uno de es-
tos dos grupos, las primeras dos escalas evaluaron 
las respuestas cognitivas, y la tercera y cuarta es-
cala, las respuestas conductuales del afrontamiento. 
Características psicométricas: Validez: presenta un 
coeficiente de 0.73, p < 0,001 que indica una validez 
adecuada (García Labandal, 2019). 
Análisis estadístico: Los datos categóricos se descri-
bieron mediante frecuencias absolutas (N) y porcen-
tajes. Para la comparación de frecuencias se utilizó la 
prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significación de 
5%. La edad se describió mediante las siguientes me-
didas: mínimo, máximo, mediana, primer cuartil (Q1), 
tercer cuartil (Q3), media y desviación estándar (DE). 
Se utilizó el programa Infostat v. 2018 (Di Rienzo et 
al., 2018).

RESULTADOS
Características demográficas: la muestra estuvo in-
tegrada por 41 mujeres (65%) y 22 varones (35%), con 
un intervalo de edad de entre 16 y 48 años (mediana = 
23; Q1/Q3 = 22/27; media±  DE = 25 ±7)
Respecto al cuestionario, la primera parte del mismo 
se muestra en la Tabla 1. En la pregunta acerca de 
si enfrentó un problema de temor en relación con la 
visita al odontólogo anteriormente, se encontraron di-
ferencias significativas entre los porcentajes de res-
puestas positivas y negativas (p<0,05): el porcentaje 
de respuestas positivas fue menor que el de negati-
vas (29% y 71%, respectivamente). Asimismo, la dife-
rencia fue significativa entre los que no creían que les 
sucedería una sensación de temor frente a la exodon-
cia dental, frente a los que sí sabían que pasarían por 
una situación que les generaría miedo.
En la Tabla 2 se analizaron las emociones de los pa-
cientes. En la pregunta acerca de cómo se considera 
el paciente, la elección de los pacientes difirió signi-
ficativamente entre las distintas opciones (p<0,05).
Manifestaron que concurren al odontólogo cuando 
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presentan alguna molestia, y que esto les sucede por 
experiencias propias anteriores. Ya se consideran 
con una ansiedad, al menos ligera, en la sala de es-
pera.
En la pregunta acerca de qué considera que dispara o 
genera estas sensaciones, la elección de los pacientes 
difirió significativamente entre las distintas opciones 
(p<0,05), e incluyeron la sedación (29%) como genera-
dora de una moderada ansiedad, y un 17% menciona 
que la anestesia le genera una extrema ansiedad.
En la pregunta acerca de a qué siente mayor temor 
luego de un tratamiento o procedimiento odontoló-
gico, la elección de los pacientes difirió significativa-

mente entre las distintas opciones (p<0,05): la opción 
más elegida fue al dolor (58%).
Esto lleva a que la mayoría se sienta tensionado (32%) 
cuando se encuentra en el sillón odontológico, espe-
rando al profesional, mientras prepara el instrumen-
tal para iniciar la atención.
Respecto a los distintos grados de ansiedad que ge-
neran los procedimientos odontológicos, la elección 
de los pacientes difirió significativamente entre las 
distintas opciones (p< 0,05), siendo las que más men-
cionan el instrumental que es colocado en su boca y 
la turbina.

Pregunta

No Sí Total Prueba

c2N % N % N %

¿Enfrentó un problema como éste anteriormente?
45 71 18 29 63 100

p < 0,05    

¿Sabía que el problema le iba a ocurrir a Ud.?
45 71 18 29 63 100

p < 0,05    

¿Tuvo suficiente tiempo para prepararse para 

enfrentarlo?
25 40 38 60 63 100

 p = 0,10

¿Cuando este problema ocurrió, pensó que era  

una amenaza para Ud.?
52 83 11 17 63 100

p < 0,05

¿Cuando este problema ocurrió, pensó en él como  

un desafío?
41 65 22 35 63 100

p < 0,05

¿Este problema fue causado por algo que Ud. hizo?
55 87 8 13 63 100

p < 0,05    

¿Este problema fue causado por algo que otra persona 

hizo?
52 83 11 17 63 100

p < 0,05    

¿Surgió algo bueno por haber enfrentado el problema?
34 54 29 46 63 100

p = 0,53

¿Se ha solucionado este problema?
34 54 29 46 63 100

p = 0,53

Si este problema ha sido resuelto ¿las cosas salieron bien 

para Ud.?
34 54 29 46 63 100

p = 0,53

TABLA 1. Cuestionario 1. p<0,05 se interpreta como diferencias significativas entre porcentajes/frecuencias de respuestas positivas y 
negativas
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Pregunta

Sin

ansiedad

Ansiedad

ligera

Ansiedad

moderada

Muy

ansioso

Extrema

ansiedad
Total

Prueba

c2N % N % N % N % N % N %

Si mañana va al 

odontólogo, ¿cómo 

se sentiría?

34 54 14 22 4 6 6 10 5 8 63 100 p < 0,05

En la sala de espera, 

¿cómo se siente?
18 29 28 44 10 16 5 8 2 3 63 100 p < 0,05

¿Qué experimenta 

con la turbina en su 

boca?

10 16 12 19 28 44 4 6 9 14 63 100 p < 0,05

Con todo el instru-

mental en su boca, 

¿cómo se siente?

6 10 8 13 32 51 8 13 9 14 63 100 p < 0,05

Si van a usar 

anestésico, ¿qué le 

ocasiona?

11 17 19 30 18 29 4 6 11 17 63 100 p < 0,05

del tratamiento y el tipo de anestesia.
En un estudio de Bovaira et al., (2017), la ansiedad 
preoperatoria fue moderada o alta en los pacientes 
con cirugías para la colocación de implantes y esto 
fue una influencia negativa en la satisfacción del pa-
ciente. Lo mismo sucedió en el presente estudio frente 
a la exodoncia de terceros molares.
Doganer et al., (2017), concluyen que existe una re-
lación entre mayor temor al tratamiento dental y la 
ansiedad que se genera en los pacientes en el acto 
operatorio; que las experiencias de tratamientos 
odontológicos desagradables producen más temor en 
los tratamientos a realizar, y que los pacientes teme-
rosos evitan las visitas periódicas al odontólogo y van 
solo en caso de necesidad. Esto generaría un círculo 
vicioso, porque los pacientes llegarían temerosos de 
padecer una situación de dolor ya que consideran al 
tratamiento odontológico como un acto desagrada-
ble. En el presente estudio, es justamente el dolor a lo 
que más temen los pacientes. 
Lin et al., (2017), no encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas respecto a la ansiedad 
generada en adultos en procedimientos quirúrgicos 
versus no quirúrgicos. Sin embargo, en niños se en-
contraron diferencias entre otros tratamientos no 
quirúrgicos y los quirúrgicos, entre el comportamien-
to no cooperativo y los procedimientos dentales de-
masiado invasivos, incluida la extracción dental. Las 

DISCUSIÓN
La Revalorización Positiva refiere a los intentos cog-
nitivos de construir y reestructurar un problema en 
un sentido positivo, mientras se acepta la realidad de 
una situación. Esto indica que, en muchos casos, los 
asistentes a la consulta odontológica encuentran un 
camino para enfrentar distintas situaciones adversas 
a través de la resignificación positiva de los hechos, 
como generadores de oportunidades (Carlsson et al., 
2013).
La Aceptación o Resignación están estrechamente 
vinculadas a que la situación de afrontar la consulta 
odontológica excede las posibilidades del individuo de 
buscar estrategias de resolución. Si el paciente pade-
ce algún trastorno psicológico, la ansiedad frente a 
una cirugía será mayor (Marcano et al, 2007; Hollan-
der et al., 2016). 
Ante una cirugía maxilofacial con anestesia general, 
muchos pacientes tienen más temor a este proce-
dimiento que a la cirugía en sí; por lo tanto, esto se 
revertiría en la cirugía oral. En ambos casos es im-
portante que el paciente este informado del procedi-
miento a realizar para disminuir su ansiedad (Elmore 
et al., 2014). En dicho estudio, frente al temor, los pa-
cientes manifestaron la preferencia de estar sedados 
para la exodoncia de un tercer molar. Astramskaitė et 
al., (2016), en su estudio, relacionaron el temor con la 
propensión a la ansiedad, las experiencias dolorosas, 
las expectativas del tratamiento, el nivel de dificultad 

TABLA 2. Cuestionario 2. Grado de Ansiedad frente a experiencias odontológicas. p<0,05 se interpreta como diferencias significativas 
entre las distintas opciones
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extracciones de dientes pueden causar ansiedad du-
rante el tratamiento dental debido a la posibilidad de 
una extracción forzada o dolorosa, lo que resulta en 
un comportamiento aversivo y genera protestas por 
parte del niño. El procedimiento dental también puede 
representar una sensación de pérdida que sugiere un 
insulto psicológico para el niño. 
El cambio en el comportamiento durante la extracción 
de un diente se asocia con la sensación de anestesia 
local, sabores poco familiares o desagradables y el 
miedo a la sangre, lo que puede conducir a compor-
tamientos de evitación. Esto mismo se repite entre los 
adolescentes, que tienen fobia a las inyecciones, a la 
sangre y a las heridas (Vika et al., 2008). En un estu-
dio en adultos, Hollander et al., (2016), evaluaron la 
ansiedad durante la cirugía de un tercer molar, y rea-
lizaron monitoreo cardíaco. Para ellos, los momentos 
de más ansiedad fueron durante el acto quirúrgico 
propiamente dicho, la incisión y la alveolectomía, y los 
de menor ansiedad, el preoperatorio, la anestesia y el 
postoperatorio inmediato. También fue reportado que 
los pacientes jóvenes y los ancianos son más propen-
sos a la ansiedad frente a los tratamientos que los pa-
cientes adultos de mediana edad (González-Martínez 
et al., 2017; Tarazona et al., 2015).

CONCLUSIONES
Las emociones juegan un papel nodal en los proce-
sos de salud de una persona. Como toda emoción, el 
miedo es muy variable entre los individuos, pero en 
este estudio queda demostrado que aún hoy, con los 
avances tecnológicos y de conocimientos científicos, 
los pacientes siguen percibiendo las exodoncias como 
una amenaza que les genera miedo. Es importante 
señalar que el miedo conlleva una intensa sensación 
desagradable provocada por la percepción de un peli-
gro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasa-
do. Se deriva de la aversión natural al riesgo o la ame-
naza. Se manifiesta en todos los animales. La máxima 
expresión del miedo es el terror. 
El miedo que presentan los pacientes frente a la ex-
tracción del tercer molar los lleva a elegir ser seda-
dos para evitar sentir dolor. El profesional de la salud 
debería tener en cuenta estos aspectos para tratar a 
sus pacientes de una manera integral. 
La alianza terapéutica debe establecerse entre el 
odontólogo y el paciente, como dos aliados que unen 
fuerzas para lograr vencer o prevenir la enfermedad. 
La posibilidad de realizar exodoncias sin generar la 
percepción de amenazas se propiciará en tanto se ge-
nere una relación de respeto y confianza entre odon-
tólogo y paciente desde la primera entrevista. La rela-
ción que se establece entre el odontólogo y el paciente 
debe ser cuidada y llevada con la máxima excelencia, 
para lograr objetivos comunes para ambos sobre la 
base de una relación de confianza, que conducirá a 
una satisfacción por ambas partes, y a la realización 
de tratamientos de calidad.
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