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RESUMEN 

 

Introducción: La ansiedad dental y el miedo son factores negativos en la consulta 

odontológica, estos estados de ánimo influyen de manera significativa en el resultado de 

los tratamientos aplicados por los odontólogos. Objetivo: Identificar los factores que 

desencadenan la ansiedad en la consulta odontológica en pacientes pediátricos mediante 

una revisión de literatura desde el año 2018 al 2021. Metodología: Se planteó una 

revisión de literatura, utilizando la base de datos Pubmed, entre los años 2018 al 2021 en 

idioma español e inglés. Empleando la estrategia PICO con los términos (Anxiety) AND 

(Child) AND (Dental) AND (Care) y el termino boleano “AND”.  Resultados: Un alto 

índice de factores se asocia a experiencias previas personales de las madres las cuales 

infunden su miedo y ansiedad provocadas por una práctica invasiva generalizada. 

Conclusión: La influencia de las experiencias previas de las madres, junto con ello la 

exposición a tiempos prolongados en la sala de espera y los tiempos excesivos frente a 

las plataformas virtuales con eventos violentos son factores que alteran los niveles de 

ansiedad y de conducta en los niños ante la consulta odontológica.  

Palabras clave:  

Ansiedad, Cuidado, Dental, Infantil 
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Resumen 

Introducción: La ansiedad dental y el miedo son factores negativos en la consulta 

odontológica, estos estados de ánimo influyen de manera significativa en el resultado de 

los tratamientos aplicados por los odontólogos. Objetivo: Identificar los factores que 

desencadenan la ansiedad en la consulta odontológica en pacientes pediátricos mediante 

una revisión de literatura desde el año 2018 al 2021. Metodología: Se planteó una 

revisión de literatura, utilizando la base de datos Pubmed, entre los años 2018 al 2021 en 

idioma español e inglés. Empleando la estrategia PICO con los términos (Anxiety) AND 

(Child) AND (Dental) AND (Care) y el termino boleano “AND”. Resultados: Un alto 

índice de factores se asocia a experiencias previas personales de las madres las cuales 

infunden su miedo y ansiedad provocadas por una práctica invasiva generalizada. 

Conclusión: La influencia de las experiencias previas de las madres, junto con ello la 

exposición a tiempos prolongados en la sala de espera y los tiempos excesivos frente a 

las plataformas virtuales con eventos violentos son factores que alteran los niveles de 

ansiedad y de conducta en los niños ante la consulta odontológica.  

Palabras Clave: Ansiedad, Cuidado, Dental, Infantil 
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Abstract  

Introduction: Dental anxiety and fear are negative factors in the dental 

consultation, these moods significantly influence the result of the treatments applied by 

dentists. Objective: To identify the factors that trigger anxiety in the dental office in 

pediatric patients through a literature review from 2018 to 2021. Methodology: A 

literature review was proposed, using the Pubmed database, between 2018 and 2021 in 

Spanish and English. Using the PICO strategy with the terms (Anxiety) AND (Child) 

AND (Dental) AND (Care) and the Boolean term “Y”. Results: A high index of factors 

is associated with the mothers' previous personal experiences, which instill their fear and 

anxiety caused by a generalized invasive practice. Conclusion: The influence of mothers' 

previous experiences, together with their exposure to prolonged times in the waiting room 

and excessive times in front of virtual platforms with violent events are factors that alter 

the levels of anxiety and behavior in children. children before the dental consultation. 

Key words: Anxiety, Care, Child, Dental. 

 

INTRODUCCIÓN  

El consultorio dental es un lugar que desencadena emociones adversas asociadas 

al miedo, esto provoca que las personas eviten asistir a las consultas dentales de manera 

periódica (Jain, Suprabha, Shenoy, & Rao, 2019). Los estímulos auditivos, visuales y 

olfativos que existen en el consultorio odontológico provocan sensaciones estresantes por 

su particularidad en donde la ansiedad influye directamente en el paciente y en su 

tratamiento (Sarapultseva, Yarushina, Kritsky, Ibragimov, & Sarapultsev, 2020). Los 

odontólogos deben brindar una atención rápida y exitosa logrando un buen manejo 

odontológico en la afectación presentada del paciente (Costa, y otros, 2020). 

La mayoría de los tratamientos odontológicos no son aplicados de manera 

oportuna, debido a la ansiedad que presenta la población infantil al saber que deben acudir 

al odontólogo, esto hace que los padres busquen otras soluciones tales como tratamientos 

naturales que bajan el dolor, pero estos no dan solución al problema detectado, afectando 

directamente a la salud dental del niño (Kothari & Gurunathan, 2019).  
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El miedo o ansiedad dental en la mayoría de los casos se ocasiona por las 

experiencias vividas anteriormente, en donde el niño tuvo alguna situación que no fue de 

su agrado lo que originó desconfianza, esto afecta directamente al tratamiento rutinario 

ya que no se puede desarrollar fácilmente y requiere una atención especial del paciente 

(Zhu, y otros, 2020). Las consecuencias provocadas en la salud dental por la ansiedad que 

tienen los pacientes inducen a que los tratamientos se dejen de lado, creando una barrera 

que no permite su atención oportuna (Costa, y otros, 2020) 

La ansiedad en el paciente al momento de asistir a una consulta odontológica es 

común, en algunos casos se presenta con una actitud pasiva de nerviosismo ante los 

procesos que son aplicados en su tratamiento y, activa, cuando muestra alteración en sus 

acciones que afectan al adecuado desarrollo de un proceso dental (Ferreira, Díaz, Pérez, 

Cueto, & Leggio, 2018). Las afectaciones en la población infantil son provocadas por la 

equivoca tipificación del contexto que observan en el consultorio odontológico, lo que 

provoca en algunos casos inestabilidad emocional y temor al ser atendidos (Guner, 

Tonguc, Demetgul, Haznedaroglu, & Sandalli, 2020).  

Frente a todo lo expuesto, este estudio pretende identificar los factores que 

desencadenan la ansiedad en la consulta odontológica en pacientes pediátricos mediante 

una revisión de literatura desde el año 2018 al 2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se plantea una revisión de literatura, utilizando la base de datos Pubmed entre los 

años 2018 al 2021 en idioma español e inglés. Empleando la estrategia PICO con los 

terminos (Anxiety) AND (Child) AND (Dental) AND (Care) y el termino boleano 

“AND”.  

Los criterios de inclusión aplicados fueron artículos de revisión sistemática, 

ensayos clínicos, ensayos contados aleatoriamente; en los criterios de exclusión se 

descartó artículos duplicados, cartas al editor, retractaciones, intervenciones 

farmacológicas y artículos que no están relacionado con el tema y objetivo planteado.  

Con la estrategia (Anxiety) AND (Child) AND (Dental) AND (Care) se pudo 

encontrar 184 artículos de los cuales con los criterios de inclusión aplicados se eliminaron 

112 artículos los cuales no tenía relación con el tema abordado, 20 artículos no estaba 

enfocados en pacientes pediátricos, 3 retractaciones, 4 artículos duplicados, 3 cartas al 
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editor, 10 artículos con intervenciones farmacológicas , de los cuales se seleccionaron 32 

artículos que si tenían concordancia con el tema, pero al momento de su análisis se 

descartaron 10 artículos al momento de abrirlos en la web presentaban problemas lo que 

dificulto su análisis. Quedando un total de 22 artículos relevantes con el tema y el objetivo 

de la presente investigación. 

RESULTADOS  

Ansiedad dental y el miedo  

La odontofobia o miedo al dentista es un trastorno de ansiedad, en el cual la 

persona que lo padece experimenta crisis de angustia o ataques, en este estado de ánimo 

el paciente pierde el control ante situaciones de riesgo que se ve afectado, no importa la 

edad, la madurez cognitiva, su capacidad intelectual, y su desarrollo en ámbitos externos 

a su nivel de confort (Jain, Suprabha, Shenoy, & Rao, 2019). 

La ansiedad dental y el miedo son factores negativos en la consulta odontológica 

estos estados de ánimo influyen de manera significativa en el resultado de los tratamientos 

aplicados por los odontólogos (Pfau, Stratigaki, Verna, & Stadler, 2020), también Goyal, 

et al., (2019), afirma que las madres infunden su temor a las citas con el odontólogo en 

sus niños afectando la autoconfianza de los pequeños.  

El 93, 8% de la población infantil presenta niveles moderados de ansiedad dental 

y se considera que el nivel de afectación es mayor en el género femenino (Sarapultseva, 

Yarushina, Kritsky, Ibragimov, & Sarapultsev, 2020), el uso excesivo de los dispositivos 

digitales es una de las causas que provocan el miedo y la ansiedad en la consulta dental, 

se pudo correlacionar que la exposición a eventos violentos en estas plataformas tenía 

influencia significativa en el comportamiento de los niños en la consulta odontológica 

(Mobarek, Khalil, & Talaat, 2019), en otra investigación Fux, et al., (2019) afirma que la 

experiencia en la sala de espera es el entorno en el que se agranda la ansiedad en los niños, 

se pudo comprobar que mientras menos tiempo pasaban los niños en esta sala de espera 

se reducía notablemente los índices de ansiedad y de comportamientos negativos en los 

niños. 

Escalas de Ansiedad  

Yon, et al., (Yon, et al., 2020) evaluó los niveles de ansiedad mediante la escala 

Frankl Behavior Rating Scale utilizada para medir el miedo y la ansiedad dental, a través 
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de los padres y la medición fisiológica de los niños, en la que se detectó que los niños 

presentan niveles bajos de miedo por lo que se enfatiza que el primer acercamiento debe 

ser en los jardines infantiles como una medida de prevención, lo que acoplará a los niños 

al tratamiento odontológico.  

Olszewka & Rzynki (2020), en su investigación evaluó el estado emocional de los 

niños a partir de la escala de estado de ánimo, diseñada por un artista con los cambios en 

los músculos faciales en la que 1 es calma, 2 incierto, 3 reservado y poco colaborativo, 4 

esquiva busca huir de la situación, 5 fuerte, 6 llanto demostrando así  el sentir del niño, 

por consiguiente se le solicito que completara el dibujo añadiéndole los rasgos faciales 

con los cuales  se podía evaluar el nivel de estado de ánimo del niño (figura 1). 

 

 

 

 

 

Figura 1. Escala gráfica utilizada para evaluar el estado emocional en la 

consulta odontológica Olszewka & Rzynki (2020).  

 

Instrumentos y técnicas que reducen la ansiedad en la atención 

odontológica  

Karekar, Bijle, & Walimbe (2019), en su estudio evaluaron tres técnicas de 

orientación conductual, decir, mostrar y hacer junto con el modelo en vivo y filmado.  El 

resultado concluyó en que la técnica decir, mostrar y hacer, reveló elevación de los niveles 

de frecuencia cardiaca, mientras que la técnica de modelado en vivo y filmado tuvieron 

un resultado eficiente y redujeron los niveles de ansiedad de los niños, coincidiendo con 

la investigación de Gujjar, Wijk, Kumar, & Jongh (2019), en la que se comprobó la 

efectividad de la terapia computarizada, el modelado en video, la distracción, la terapia 

de exposición a la realidad virtual mostrando reducciones significativas de la ansiedad en 

la consulta odontológica. 
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Música  

Se pudo comprobar que, para reducir la ansiedad dental, escuchar música como 

mirar dibujos animados, presentan un impacto biológico y psicológico en el estado 

emocional, lo que impulsa de manera significativa a la reducción de los niveles de 

ansiedad en los niños, esto se comprobó en la investigación de Ainscough, Windsor, & 

Tahmassebi (2019), en la que ciertos grados de música reducen la ansiedad en los niños 

en la consulta odontológica.  

Gafas de realidad virtual  

La distracción incipiente ayuda al manejo de la conducta del niño, siendo capaz 

de ser adaptado a cualquier entorno que se presente con la finalidad de brindar la atención 

dental (Rao, et al., 2019). Se investigo el efecto de las gafas de realidad virtual como 

técnica de distracción audiovisual, durante la fase de administración del anestésico, uso 

del dique de goma y eliminación de caries con instrumentos rotatorios, en los que se 

observaron resultados eficaces ya que reduce la percepción del dolor y mejora el 

comportamiento durante el tratamiento de restauración (Custódio, Costa, Cademartori, da 

Costa, & Goettems, 2020).  

La realidad virtual, es un entorno tridimensional que da al paciente una sensación 

de inmersión y lo transporta a un entorno atractivo e interactivo que da tranquilidad y, 

enfoca su mente en otro momento al que está presente (López, y otros, 2020).  

DISCUSIÓN  

Jain, Suprabha, Shenoy, & Rao, (2019) y Goyal, et al., (2019) comprobaron que 

tanto las experiencias personales o externas como los estímulos de las madres infunden 

su temor a las citas con el odontólogo en sus niños afectando la autoconfianza. Estos dos 

estudios coinciden que la odontofobia es un trastorno de ansiedad en cual el paciente 

pierde el control a pesar de su madurez cognitiva o su capacidad intelectual. Sin embargo, 

Fux, et al., (2019) afirma que la experiencia en la sala de espera agranda la ansiedad en 

los niños, se comprobó que mientras menos tiempo pasaban los niños en esta sala de 

espera, se reducía notablemente los índices de ansiedad y de comportamientos negativos 

en los niños. 

En cuanto a la evaluación de los niveles de ansiedad, Yon, et al., (Yon, et al., 

2020) y Olszewka & Rzynki (2020) usaron la escala de Frankl Behavior Rating Scale y 
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la escala de estado de ánimo, diseñada por un artista con los cambios en los músculos 

faciales, respectivamente.  Ambos estudios concordaron en que tanto la motricidad de los 

niños y sus expresiones pueden ser el mejor método de detección de niveles de ansiedad.  

Fux, et al., (2019) y  Mobarek, Khalil, & Talaat, (2019) evaluaron los tiempos de 

espera en la consulta odontológica y los factores que desencadenan la ansiedad en la 

misma, se comprobó que tanto los tiempos prolongados en la sala de espera ligados a los 

sonidos propios que producen los equipos odontológicos, desencadenan temor, actúan en 

el imaginario de la población infantil con altos niveles de ansiedad. Estos estudios 

evidencian que la ansiedad puede ser producida por factores externos que influyen en la 

capacidad cognitiva de los niños.  

La influencia de factores externos tales como: maternos, ambientales y 

tecnológicos, elevan de gran manera los niveles de ansiedad, por lo que los odontólogos 

se plantean el uso de diversas estrategias para el manejo de la ansiedad, esto se evidenció 

en el estudio Karekar, Bijle, & Walimbe (2019), basándose en una de sus estrategias más 

efectivas como es: el modelado en vivo y filmado como una técnica preventiva, permitió 

preparar al niño ante la consulta odontológica, provocando en el infante relajación  y  

reducción de los niveles de ansiedad.  

CONCLUSIÓN  

La influencia de las experiencias previas personales o de personas externas como 

las madres, junto con la exposición a tiempos prolongados en la sala de espera y los 

tiempos excesivos frente a las plataformas virtuales con eventos violentos son factores 

que alteran los niveles de ansiedad y de conducta en los niños ante la consulta 

odontológica.  
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