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RESUMEN 

Introducción: La ansiedad es una respuesta fisiológica y biológica ante situaciones 

sometidas a estrés que conlleva una serie de cambios en el sistema nervioso y hormonal 

pudiendo tener consecuencias significativas en varios sistemas, órganos y aparatos del 

cuerpo. Objetivo: Determinar la correlación entre la ansiedad y la enfermedad 

periodontal en pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil en el periodo B-2023. Materiales y Métodos: El 

diseño de estudio es descriptivo observacional con una investigación de tipo 

correlacional, prospectiva y transversal de enfoque mixto; se aplicó el cuestionario 

Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah a 75 pacientes que iniciaron 

tratamiento en la Clínica Odontológica de la UCSG y que fueron evaluados de acuerdo 

a su diagnóstico periodontal. 

Resultados: 34 de los pacientes estudiados padecían periodontitis con algún grado de 

ansiedad representando el 45.3% siendo este el mayor porcentaje; 26 pacientes 

padecían Gingivitis representando el 34.7% y finalmente 15 pacientes gozaban de 

Salud Periodontal representando el 20% respectivamente. Conclusiones: El estudio 

proporciona evidencia sólida sobre la relación entre ambas variables respaldado por 

medio de la prueba Chi-cuadrado (χ2=13.88,df=6,p=0.0109) y la prueba P de 

significativa que representa una probabilidad de (p=0.0109) enfatizando la necesidad 

de mantener una buena higiene oral, un control adecuado del estrés y un enfoque 

individualizado en el tratamiento de cada paciente. 

Palabras Claves: Ansiedad, Enfermedad Periodontal, Gingivitis, Salud Periodontal, 

Factores Psicológicos, Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah. 
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ABSTRACT 

Introduction: Anxiety is a physiological and biological response to stressful 

situations that entails a series of changes in the nervous and hormonal system and can 

have significant consequences on various systems, organs and devices of the body. 

Objective: Determine the correlation between anxiety and periodontal disease in 

patients treated at the Dental Clinic of the Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

in the period B-2023. Materials and methods: The study design is descriptive 

observational with a correlational, prospective and cross-sectional research with a 

mixed approach; The Modified Corah Dental Anxiety Scale questionnaire was applied 

to 75 patients who began treatment at the UCSG Dental Clinic and who were evaluated 

according to their periodontal diagnosis. Results: 34 of the patients studied suffered 

from periodontitis with some degree of anxiety, representing 45.3%, this being the 

highest percentage; 26 patients suffered from Gingivitis, representing 34.7% and 

finally 15 patients enjoyed Periodontal Health, representing 20% respectively. 

Conclusions: The study provides solid evidence on the relationship between both 

variables supported by the Chi-square test (χ2=13.88,df=6,p=0.0109) and the 

significant P test that represents a probability of (p=0.0109 ) emphasizing the need to 

maintain good oral hygiene, adequate stress control and an individualized approach in 

the treatment of each patient. 

Keywords: Anxiety, Periodontal Disease, Gingivitis, Periodontal Health, 

Psychological Factors, MDAS. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La ansiedad se define como un 

fenómeno que es caracterizado por 

emociones no objetivas de 

desconfianza, tensión, preocupación y 

nerviosismo, que son percibidos por la 

persona en un periodo de tiempo a 

partir de una idea producida en la mente 

que puede ser una expectativa o un 

recuerdo, la cual puede provocar 

inquietud e incertidumbre frente a 

circunstancias que son descifradas 

como amenazadoras.(1,2,14) Según la 

teoría tridimensional de la ansiedad, la 

reacción emocional de esta puede 

observarse a un triple nivel: cognitivo 

subjetivo (se refiere a la experiencia); 

fisiológico (cambios corporales); y 

motor (conductas claramente 

observables). A nivel cognitivo se 

manifiesta con malestar, preocupación, 

hipervigilancia, tensión, miedo, 

inseguridad, sensación de pérdida de 

control, dificultad para decidir y 

pensar.(3,4) A nivel fisiológico, se 

manifiesta a través de la activación de 

diferentes sistemas, principalmente el 

sistema nervioso autónomo y motor, 

sistema nervioso central, sistema 

endocrino y sistema inmune, donde el 

sujeto podría percibir: aumento en las 

frecuencias cardiaca (palpitaciones) y 

respiratoria, presencia de sudoración, 

tensión muscular, temblores 

musculares, dificultad respiratoria, 

sequedad de la boca, dificultad para 

tragar, entre otros. A su vez, estos 

cambios fisiológicos, pueden acarrear 

una serie de desórdenes 

psicofisiológicos transitorios tales 

como dolores de cabeza, náuseas, 

mareos y contracturas musculares. A 

nivel motor se manifiesta como: 

hiperactividad, movimientos 

repetitivos, dificultades para la 

comunicación (tartamudez), llanto, 

tensión en la expresión facial, quedarse 

en blanco, etc. (7, 15) 

En los últimos años, se ha observado un 

interés creciente en comprender la 

relación entre la ansiedad y la 

enfermedad periodontal, siendo esta 

una patología inflamatoria crónica de 

los tejidos periodontales, caracterizada 

por la destrucción progresiva del 

ligamento periodontal y el hueso 

alveolar. La respuesta inmune frente a 

la presencia de bacterias subgingivales 

desencadena la inflamación, resultando 

en pérdida de inserción y potencial 

movilidad o pérdida dental. (6) En la 

literatura científica se evidencia que 

existe una relación bidireccional entre 

la     ansiedad     y     la     enfermedad 

periodontal, lo que significa que cada 
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una puede influir en la otra. Por 

ejemplo, la ansiedad puede aumentar el 

riesgo de desarrollar enfermedad 

periodontal debido a sus efectos en el 

sistema inmunológico y los hábitos de 

cuidado bucal, mientras que la 

enfermedad periodontal no tratada 

puede generar ansiedad debido a 

problemas de salud dental y 

estética.(1,9,10) Si bien los factores de 

riesgo tradicionales, como el 

tabaquismo y las enfermedades 

sistémicas, han sido ampliamente 

estudiados en relación con la 

enfermedad periodontal, recientemente 

se ha centrado la atención en los 

factores psicológicos.(1,3) De hecho, 

diversos mediadores inflamatorios, 

como IL-1β, IL-6 y IL-8, que están 

implicados en el desarrollo de 

enfermedades periodontales, se han 

relacionado con los niveles de 

ansiedad, destacando la interrelación 

entre el estado periodontal y el estado 

psicológico. (8) 

La evidencia científica ha profundizado 

en la interacción entre la salud mental y 

bucal, revelando una sólida correlación 

entre la ansiedad y la enfermedad 

periodontal. Por ejemplo, se identificó 

que, en un grupo de pacientes con 

periodontitis, el 31,48% experimentó 

niveles de ansiedad significativamente 

superiores en comparación con el grupo 

de control, donde solo el 20,37% 

presentaba síntomas similares. (10) 

Estos hallazgos respaldan firmemente 

una asociación notable entre la 

ansiedad y la enfermedad periodontal, 

independientemente del perfil 

poblacional. Además, un análisis 

realizado en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Católica de Santa María 

reveló que el 44,4% de los pacientes 

con enfermedad periodontal mostraban 

niveles elevados de ansiedad, y aquellos 

con periodontitis crónica eran 

notablemente más propensos a auto 

diagnosticarse con ansiedad dental 

(68,7% vs. 14,3%). (11) Estos resultados 

enfatizan la estrecha relación entre la 

ansiedad y la enfermedad periodontal, 

subrayando la importancia de investigar 

y comprender esta conexión en la 

práctica odontológica contemporánea. 

Además, es crucial reconocer que los 

procedimientos odontológicos 

relacionados con terapias periodontales 

con frecuencia desencadenan temor y 

ansiedad en los pacientes. (12) 

Comprender cómo la ansiedad puede 

influir en la susceptibilidad, el 

desarrollo y la progresión de la 

enfermedad periodontal es 

fundamental   para   proporcionar   una 
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atención periodontal más completa y 

efectiva. Además, esta comprensión 

puede contribuir a la implementación 

de estrategias de prevención y 

tratamiento más personalizadas y 

eficaces, abordando tanto los aspectos 

biológicos como los psicológicos de la 

enfermedad periodontal. (13,14,15) El 

objetivo principal de esta investigación 

es, por lo tanto, relacionar la ansiedad y 

enfermedad periodontal en Pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil, B-2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
A nivel metodológico se lo describe 

con un enfoque mixto; siendo 

cualitativo y cuantitativo; con una 

investigación de tipo correlacional, 

prospectiva y transversal; y un diseño 

descriptivo observacional. 

La fase inicial de este estudio parte de 

la investigación en las clínicas de 

Periodoncia y en Integral I, II y III 

respectivamente en el periodo B 2023; 

de igual manera se emplearán 

diferentes materiales que permitirán 

recopilar datos precisos y significativos 

tales como: El cuestionario de Escala 

de Ansiedad Dental Modificada de 

Corah (MDAS), la historia clínica de 

los participantes con su respectivo 

periodontograma y consentimiento 

informado debidamente completado y 

firmado para participar de la 

investigación. 

Se aplicarán criterios específicos para 

la selección de participantes, 

incluyendo: pacientes adultos de 18 a 

60 años, de sexo masculino y femenino 

atendidos en las mencionadas clínicas 

durante el periodo B 2023, con 

capacidad cognitiva normal y 

habilidades lingüísticas y 

comunicativas apropiadas. Es esencial 

resaltar que estos criterios de inclusión 

serán aplicados tras la aprobación 

obtenida de la directora de la carrera. 

Los criterios de exclusión se 

implementarán para garantizar la 

coherencia y validez de los resultados, 

excluyendo pacientes bajo medicación 

con ansiolíticos o psicotrópicos, 

aquellos con sintomatología dolorosa 

endodóntica o periodontal, así como 

aquellos con antecedentes de trastornos 

psicológicos o autoinmunes graves. 

También se excluirán pacientes con 

problemas significativos de 

comunicación. 

POBLACIÓN: Pacientes con 

tratamiento iniciado en la clínica de 

Periodoncia y Clínica Integral I, II y III 



5 

 

de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil. 

MUESTRA: Luego de aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión 

obtuvimos una muestra de 75 pacientes 

que actualmente se encuentran 

registrados en la clínica odontológica 

de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil, que cumplen con los 

criterios antes mencionados y se 

encuentran divididos en 3 grupos de 

acuerdo al rango de edad; 18 a 30 años 

(Grupo 1), 31 a 45 años (Grupo 2) y 46 

a 60 años (Grupo 3) y serán 

entrevistados individualmente por 

medio del cuestionario MDAS en un 

entorno clínico, antes de cualquier 

procedimiento dental para evitar 

influencias externas. 

El cuestionario de Escala de Ansiedad 

Dental Modificada de Corah (MDAS) 

surge en el año 1995 por Humphris y 

consta de cinco ítems, cada uno 

evaluando un aspecto específico de la 

ansiedad dental, con respuestas 

puntuadas en una escala de Likert 

ascendente del 1 a 5 puntos. Las 

puntuaciones totales del MDAS oscilan 

entre 5 y 25, considerándose a partir de 

14 y 19 puntos respectivamente una 

persona altamente ansiosa. Las 

categorías de niveles de ansiedad en la 

visita al dentista se definieron de la 

siguiente manera: Ansiedad leve o 

nula: menos de 9 puntos. Ansiedad 

moderada: entre 9-12 puntos. Ansiedad 

elevada: entre 13-14 puntos. Ansiedad 

severa o Fobia a partir de 15 puntos. 

Adicionalmente, se categorizarán 

según su estado periodontal en: Salud 

Periodontal, Gingivitis y Periodontitis 

respectivamente por medio de la 

recopilación y registro de datos del 

diagnóstico clínico periodontal 

estipulado en la historia clínica de los 

pacientes previamente realizada por los 

estudiantes y aceptada por los docentes 

de la clínica odontológica de la UCSG. 

Estos pasos metodológicos y éticos 

contribuyeron a establecer una sólida 

base para el estudio investigativo. 

RESULTADOS 

 
Se aplico la encuesta a un total de 75 

pacientes en el estudio, cuyo rango de 

edad predominante fue de 31 a 45 años 

siendo un total de 23 pacientes y 

representando el 37,3%. La edad 

mínima fue 18 y la máxima 60 años. Se 

observó una predominancia 

significativa del sexo femenino, 

representando un 60% es decir 45 

participantes del total de pacientes. 
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45,3% 

 

34,7% 

 
 
 

Periodontitis Gingivitis 

Salud Periodontal 

Los resultados del estudio, basados en 

la Encuesta de Ansiedad Dental 

Modificada (MDAS) revelan de 

manera significativa una relación entre 

ambas variables; encontrando que 34 

de los pacientes estudiados padecían 

periodontitis con algún grado de 

ansiedad representando el 45.3% siendo 

este el mayor porcentaje; 26 pacientes 

padecían Gingivitis representando el 

34.7% y finalmente 15 pacientes 

gozaban de Salud Periodontal 

representando el 20% respectivamente. 

(Figura 1). 

Figura 1 Distribución porcentual de los 

pacientes con Ansiedad según el tipo de 

estado Periodontal. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En el grupo de estudio que poseían 

Periodontitis en relación con la 

Ansiedad presentaron su distribución 

porcentual de la siguiente manera: con 

Ansiedad leve: 23.5% (8 pacientes). 

Ansiedad moderada: 26.5% (9 

pacientes). Ansiedad Elevada: 32.4% 

(11 pacientes). Y Ansiedad Severa: 

17.6% (6 pacientes). (Figura 2) 

Figura 2 Distribución porcentual de los 

pacientes del grupo Periodontitis según 

el nivel de Ansiedad. 
 

 
A su vez en el grupo que poseían 

Gingivitis se encontró con: Ansiedad 

leve: 65.5%. (17 pacientes). Ansiedad 

moderada:    11.5%    (3    pacientes). 

Ansiedad Elevada: 11.5% (3 

pacientes). Y Ansiedad Severa: 11.5% 

(3 pacientes). (Figura 3) 

Figura 3 Distribución porcentual de los 

pacientes del grupo Gingivitis según el 

nivel de Ansiedad. 
 

Finalmente, en el grupo de pacientes 

que poseen Salud Periodontal; se 
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encontró: Ansiedad leve: 73.3% (11 

pacientes). Ansiedad moderada: 6.7% 

(1 paciente). Ansiedad Elevada: 20% (3 

pacientes). Y no se encontraron 

pacientes con Ansiedad Severa 0%. 

(Figura 4) 

Figura 4 Distribución porcentual de los 

pacientes del grupo Salud Periodontal 

según el nivel de Ansiedad. 
 

 

 
En el análisis estadístico de la muestra 

compuesta por 75 individuos, se 

evidenció  una asociación 

estadísticamente significativa entre el 

estado de la salud periodontal y los 

niveles de ansiedad; respaldados por la 

prueba Chi-cuadrado  (χ²) 

(χ2=13.88,df=6,p=0.0109).          Estos 

resultados indican que la salud 

periodontal y la ansiedad están 

interrelacionadas en la población 

estudiada. La prueba P de significativa 

nos da una probabilidad de (p=0.0109) 

y observar una asociación tan marcada 

bajo   la   hipótesis   nula   refuerza   la 

conclusión de que la conexión entre la 

salud periodontal y la ansiedad en el 

estudio no es producto del azar, sino 

que contribuyen a la comprensión de la 

relación entre ambas variables en la 

población investigada, de igual manera; 

los resultados respaldan la hipótesis 

inicial y destacan la importancia de 

considerar la ansiedad dental como un 

factor influyente en la salud periodontal 

en distintas cohortes de edad. 

DISCUSIÓN 

 
La investigación se planteó con el 

objetivo de determinar la correlación 

entre la ansiedad y la enfermedad 

periodontal, en pacientes atendidos en 

la Clínica Odontológica de la UCSG 

durante el periodo B-2023. 

El grado de asociación de los factores 

muestran una mayor probabilidad de 

padecer periodontitis en pacientes que 

presentan niveles elevados de ansiedad, 

lo que coincide con otras 

investigaciones como por ejemplo 

Barbieri et al. (2018) encontraron una 

asociación entre la profundidad de las 

bolsas periodontales y los niveles de 

estrés y ansiedad, lo que sugiere que las 

personas con mayores niveles de estrés 

y ansiedad podrían presentar una mayor 

gravedad de la enfermedad 

periodontal.(16)    Asimismo,    se    ha 
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demostrado que la mala salud 

periodontal puede ser un factor de 

riesgo para la ansiedad y la depresión, 

lo que sugiere una relación 

bidireccional entre la salud mental y la 

salud periodontal.(15,17) Siendo así 

posible asumir que hay una estrecha 

asociación entre los niveles elevados de 

cortisol, una hormona liberada en 

situaciones de estrés, y una mayor 

tendencia a sufrir periodontitis,(18) se 

puede argumentar que la explicación de 

este resultado se hace evidente durante 

la interacción entre el odontólogo y el 

paciente. La necesidad de programar 

más de una cita para el tratamiento 

puede generar un nivel de estrés y 

tensión, lo cual impacta directamente 

en el nivel de ansiedad del paciente. 

La ansiedad también puede afectar la 

adherencia al tratamiento dental, lo que 

puede traer como consecuencia una 

actitud y reacción negativa por parte 

del paciente repercutiendo en la 

comunicación y más aún en su salud al 

existir un aumento en las patologías 

bucales y futuras complicaciones que 

se puedan presentar. (19) 

Por otro lado, se encontró que la 

ansiedad dental y la enfermedad 

periodontal están estrechamente 

relacionadas, y es importante abordar 

tanto la ansiedad dental como la 

enfermedad periodontal en el desarrollo 

de estrategias de prevención y 

tratamiento efectivas. Mantener una 

buena higiene oral, un control 

adecuado del estrés y un enfoque 

individualizado en el tratamiento 

pueden contribuir a mejorar la salud 

periodontal y la calidad de vida de los 

pacientes. De igual manera se puede 

determinar que las estrategias 

inadecuadas de adaptación al estrés se 

asocian a estados periodontales más 

severos; por lo tanto, los pacientes con 

conductas de afrontamiento 

inadecuadas presentan mayor deterioro 

periodontal, respaldando así la 

importancia de considerar la ansiedad y 

el estrés como factores influyentes en la 

salud periodontal, lo que subraya la 

necesidad de abordar tanto la ansiedad 

como la enfermedad periodontal en el 

desarrollo de estrategias de prevención 

y tratamiento efectivas.(19-20) 

CONCLUSIONES 

 
Según los resultados de este estudio, se 

observa una correlación 

estadísticamente significativa entre la 

ansiedad dental y la presencia de 

enfermedad periodontal. Al analizar la 

muestra de 75 participantes, se 

evidenció una variabilidad en los 
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niveles de ansiedad dental, con el 48% 

clasificado con ansiedad leve, el 17.3% 

con ansiedad moderada, el 22.7% con 

ansiedad elevada y el 12% con 

ansiedad severa, señalando una 

diversidad en la expresión de la 

ansiedad dental en la población objeto 

de estudio. 

Este descubrimiento se justifica al 

analizar el estado periodontal, donde el 

45.3% de los participantes presentaba 

periodontitis, indicando una conexión 

estadísticamente relevante entre la 

ansiedad dental y la presencia de 

periodontitis. Esto confirma la 

hipótesis inicial de que los individuos 

con niveles más elevados de ansiedad 

dental tienen una probabilidad 

notablemente mayor de desarrollar 

enfermedad periodontal, información 

que se respalda por medio de la prueba 

Chi cuadrado 

(χ2=13.88,df=6,p=0.0109) y la prueba 

P de significativa que representa una 

probabilidad de (p=0.0109) 

La asociación entre la ansiedad dental 

y la periodontitis se mantuvo constante 

en diferentes grupos de edad, 

resaltando la importancia de 

considerarla factor influyente en la 

salud periodontal en distintas cohortes 

de edad. Aunque estos resultados son 

prometedores, se sugiere seguir 

explorando para lograr una 

comprensión más exhaustiva de la 

compleja interacción entre la ansiedad 

dental y la enfermedad periodontal. 

Finalmente, este estudio proporciona 

evidencia sólida que respalda la 

relación entre la ansiedad dental y la 

enfermedad periodontal, enfatizando la 

necesidad de tener en cuenta la salud 

mental al abordar los aspectos clínicos 

de la salud bucal. Estos hallazgos 

pueden implicar estrategias preventivas 

y terapéuticas en el ámbito 

odontológico, centradas en la salud 

mental y en la salud bucal, para lograr 

un enfoque integral en el cuidado del 

paciente. 
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