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Resumen 

El miedo dental, también denominado odontofobia, es una condición multifactorial que afecta 

significativamente la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes. Esta revisión 

integrativa de la literatura tiene como objetivo analizar la evolución histórica y generacional 

de la ansiedad dental, identificando los factores psicológicos, clínicos y socioculturales que 

influyen en su desarrollo y expresión en distintos grupos etarios. Para ello, se realizó una 

búsqueda sistemática en bases de datos científicas como PubMed, Scopus y SciELO, 

seleccionando publicaciones entre 2006 y 2025, que abordaran el miedo dental desde una 

perspectiva interdisciplinaria. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, y se consideró 

el uso de herramientas psicométricas validadas como la Escala Modificada de Ansiedad 

Dental (MDAS) para evaluar niveles de ansiedad. Los resultados muestran un cambio 

generacional en los detonantes del miedo dental: mientras que en generaciones mayores 

predominaba el temor al dolor físico y a experiencias traumáticas, en las generaciones más 

jóvenes se observa una mayor influencia de la estética, la presión social y la exposición 

digital. Estas diferencias han permitido identificar perfiles de riesgo y diseñar intervenciones 

personalizadas. Se concluye que comprender la odontofobia desde una perspectiva 

generacional facilita el desarrollo de estrategias clínicas basadas en la empatía, la educación y 

el uso de tecnologías, promoviendo una atención odontológica emocionalmente segura y 

centrada en el paciente. 

Palabras clave: Miedo, Odontofobia, Ansiedad, Salud, Psicología, Educación. 
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Introducción 

La odontofobia es una condición prevalente que afecta significativamente la salud 

bucal y la calidad de vida de los pacientes. Diversos estudios han identificado factores 

psicológicos clave asociados a la odontofobia, tales como la ansiedad generalizada, 

experiencias traumáticas previas y la percepción de vulnerabilidad durante la atención 

clínica. Además, factores clínicos como la complejidad de los procedimientos, la interacción 

con el profesional y la anticipación del dolor incrementan la respuesta emocional del paciente 

(Henríquez-Tejo et al, 2016). 

La literatura también evidencia la relevancia de factores socioculturales y 

generacionales en la odontofobia. La educación, el nivel socioeconómico y las normas 

culturales influyen en la percepción del cuidado dental (Palomino et al, 2019). A nivel 

generacional, se observan diferencias en la tolerancia al dolor, en la comunicación con el 

odontólogo y en la exposición a experiencias dentales previas, lo que refuerza la importancia 

de estrategias intergeneracionales personalizadas (Armfield et al, 2013). 

En este contexto, el abordaje del miedo dental requiere una visión interdisciplinaria. 

Estas estrategias permiten adaptar la atención a las necesidades emocionales de cada grupo 

etario, promoviendo una relación terapéutica más empática y efectiva (Japanese Dental 

Society of Anesthesiology, 2018). Asimismo, la formación profesional en odontología debe 

incluir competencias comunicacionales y psicoeducativas que permitan al clínico identificar 
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signos de ansiedad, aplicar instrumentos de evaluación validados y establecer intervenciones 

oportunas (Tellez et al, 2025). La sensibilización del equipo de salud frente a la odontofobia 

no solo mejora los resultados clínicos, sino que también fortalece la confianza del paciente en 

el sistema de atención, reduciendo la evasión terapéutica y sus consecuencias a largo plazo. 

Marco Referencial 

Concepto y Breve Explicación de la Odontofobia 

 La odontofobia es una condición psicológica caracterizada por un temor intenso, 

persistente e irracional hacia los procedimientos odontológicos. Aunque el término se utiliza 

en la literatura clínica, su conceptualización ha evolucionado desde una simple aversión al 

dolor hacia una entidad multifactorial que involucra componentes emocionales, conductuales 

y socioculturales (Avramova, 2022). 

 Desde una perspectiva neurobiológica, la odontofobia se relaciona con la activación 

del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA), responsable de la respuesta al estrés. Ante la 

anticipación de una experiencia odontológica temida, se produce una liberación de cortisol y 

adrenalina que prepara al organismo para la respuesta de lucha o huida. Esta activación, si se 

mantiene de forma crónica o desproporcionada, puede generar alteraciones en la percepción 

del dolor y en la memoria de experiencias negativas. Además, la amígdala (estructura 

cerebral implicada en el procesamiento del miedo) muestra una hiperactividad en pacientes 

con ansiedad generalizada, lo que explica la intensidad de la respuesta emocional ante 

estímulos odontológicos, incluso cuando no representan un peligro real (De Stefano, 2019). 

 Desde el punto de vista clínico, es fundamental distinguir entre miedo, ansiedad y 

fobia dental: el miedo dental es una respuesta emocional ante un estímulo amenazante, como 

una aguja o el sonido de la turbina, y suele ser proporcional al riesgo real. La ansiedad dental, 
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en cambio, es una anticipación negativa del tratamiento, acompañada de síntomas como 

taquicardia, sudoración o tensión muscular, y preocupación excesiva. Finalmente, la fobia 

dental es una forma extrema de ansiedad, en la que se evita la atención odontológica, a pesar 

de reconocer que es perjudicial para la salud bucal (Arellano et al, 2023). 

 Los criterios diagnósticos para la odontofobia se encuentran descritos en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), reconociéndola como una 

subcategoría de los trastornos de ansiedad específicos, destacando la evitación del estímulo 

temido y la interferencia con el bienestar del individuo. Es esencial comprender dichos 

conceptos para su abordaje clínico, ya que permite diferenciar entre respuestas emocionales 

esperables y trastornos que requieren atención especializada, lo cual contribuye a diseñar 

entornos odontológicos más empáticos y seguros, que favorezcan la adherencia al tratamiento 

y el bienestar emocional del paciente (World Health Organization, 2022). 

Modelos Teóricos de la Odontofobia 

 Ahora bien, la odontofobia como fenómeno psicológico, ha sido abordada a partir de 

modelos teóricos que permiten comprender su origen y manifestación clínica, ofreciendo 

conceptos para interpretar la conducta del paciente, y para diseñar estrategias de intervención 

efectivas. Se considera que el más relevante es el modelo de condicionamiento clásico, 

propuesto por Ivan Pavlov, que plantea que la odontofobia puede adquirirse mediante la 

asociación repetida entre un estímulo neutro (entorno clínico) y un estímulo aversivo (dolor o 

experiencia traumática). Esta asociación genera una respuesta emocional condicionada de 

ansiedad ante el estímulo odontológico, incluso en ausencia de dolor real. En el contexto 

clínico, este modelo explica por qué se desarrollan respuestas de evitación tras haber vivido 

procedimientos invasivos con escasa contención emocional (Carter et al, 2014). 
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 Por otro lado, existen dos modelos adicionales: el modelo cognitivo-conductual, que 

sostiene que la odontofobia se origina por distorsiones cognitivas y pensamientos negativos 

sobre el tratamiento odontológico. Esto puede incluir la anticipación catastrófica del dolor, la 

percepción de pérdida de control o la creencia de que el profesional no será empático, lo cual 

genera ansiedad reforzada mediante conductas de evitación, consolidando un círculo vicioso. 

Y, finalmente, la teoría del aprendizaje social, de Albert Bandura, que propone que los 

individuos pueden desarrollar odontofobia al observar las reacciones negativas de otros 

(familiares, amigos o figuras públicas) frente a la atención dental, lo cual, especialmente en la 

niñez, puede influir en la construcción de expectativas negativas. Estos modelos se 

complementan en la explicación multifactorial de la odontofobia, y ofrece herramientas para 

su abordaje desde una perspectiva empática y personalizada (Carter et al, 2014). 

Factores Socioculturales e Intergeneracionales en la Construcción de la Odontofobia 

 Las normas culturales desempeñan un papel determinante en cómo se interpreta la 

salud bucal. En muchas sociedades, la atención odontológica ha sido percibida como un lujo, 

una práctica correctiva o incluso como un castigo, más que como una medida preventiva o de 

autocuidado. Esta visión ha contribuido a los estigmas. Además, en ciertos grupos culturales, 

la salud bucal no ocupa un lugar prioritario, lo que se traduce en una escasa educación en 

higiene oral y una tendencia a acudir al odontólogo solo en situaciones de urgencia, 

generando experiencias clínicas más invasivas y dolorosas que, a su vez, alimentan el miedo 

y la desconfianza hacia el tratamiento (Palomino et al, 2019 & Lima et al, 2006). 

 Las generaciones difieren en su forma de interpretar el dolor y la relación con el 

entorno clínico. En generaciones mayores, la experiencia estuvo marcada por procedimientos 

invasivos, escasa tecnología, ausencia de anestesia eficaz y una comunicación profesional 

limitada. Esto consolidó la imagen del dentista como una figura temida, asociada al 
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sufrimiento físico. Como resultado, muchos adultos mayores presentan una odontofobia 

arraigada, basada en recuerdos traumáticos de la infancia o juventud (Gao et al, 2013). 

 En contraste, las generaciones más jóvenes han crecido en un contexto de mayor 

acceso a la información, avances tecnológicos y una odontología más humanizada. Sin 

embargo, esto no ha eliminado la ansiedad dental, sino que ha transformado sus detonantes. 

En la actualidad, los jóvenes tienden a experimentar ansiedad no solo por el dolor, sino 

también por factores estéticos y expectativas de perfección física. Estas diferencias también 

se reflejan en la forma de comunicar el malestar. Mientras que los adultos mayores tienden a 

minimizar su ansiedad por temor al juicio, los jóvenes suelen expresarla y compartir sus 

experiencias en redes sociales. Esta apertura puede facilitar el acceso a estrategias de 

afrontamiento, pero también amplifica el miedo si se exponen a contenidos alarmistas. 

Además, las redes sociales han contribuido a la construcción de estándares idealizados, donde 

la sonrisa perfecta es sinónimo de aceptación social. En este contexto, la odontología se 

convierte también en un escenario de exposición social, donde el paciente se siente 

observado, evaluado y comparado (Muneer et al, 2022). 

 Las experiencias traumáticas previas en consulta representan uno de los factores 

psicológicos más influyentes en la odontofobia, ya que pueden generar una huella emocional 

que condiciona la conducta del paciente. Estas situaciones son especialmente significativas 

cuando ocurren en la infancia, etapa en la que el sistema nervioso está en desarrollo y la 

capacidad de autorregulación emocional es limitada (Lima et al, 2006). Los niños que lo han 

vivido tienen mayor probabilidad de desarrollar odontofobia persistente en la adolescencia y 

adultez, especialmente si no recibieron contención emocional. Además, las experiencias 

traumáticas que predisponen a la odontofobia no se limitan al ámbito odontológico. Pacientes 

con antecedentes de abuso físico o negligencia emocional, pueden presentar sensibilidad 

aumentada al contexto clínico, traducida en una interpretación amenazante de estímulos 
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como la posición horizontal, el instrumental metálico o la cercanía física del profesional, 

activando respuestas de lucha o huida (Palomino et al, 2019). 

 Desde el punto de vista clínico, es fundamental que el profesional reconozca los 

signos de trauma previo (hipervigilancia, llanto, rigidez corporal, respuestas agresivas o 

disociación). La entrevista inicial debe incluir preguntas sobre experiencias pasadas y 

expectativas frente al tratamiento, en un ambiente de respeto y validación emocional. El 

abordaje empático y la comunicación clara pueden reducir la ansiedad del paciente y prevenir 

la reactivación del trauma. Así, la exposición progresiva a procedimientos no invasivos, el 

uso de técnicas de relajación, la presencia de acompañantes y la construcción de una relación 

terapéutica basada en la confianza son estrategias efectivas para resignificar la experiencia 

clínica (Palomino et al, 2019). 

Educación y Entrenamiento del Personal Odontológico con Respecto a la Odontofobia 

 La formación del equipo odontológico es fundamental para ofrecer una atención 

emocionalmente segura y centrada en el paciente. Dado que la odontofobia es una condición 

multifactorial con implicaciones clínicas, psicológicas y sociales, se requiere que el personal 

desarrolle competencias comunicacionales, emocionales y de contención. Sin embargo, la 

mayoría de los programas formativos aún no integran de manera sistemática contenidos sobre 

salud mental o estrategias de intervención psicológica. El entrenamiento debe abordar tres 

dimensiones clave: la identificación de signos de ansiedad, la comunicación empática y el 

manejo clínico adaptado. Además, se recomienda incorporar escalas como la Dental Anxiety 

Scale (DAS) y promover espacios de reflexión ética, análisis de casos y formación continua. 

La capacitación debe extenderse a todo el equipo, ya que su actitud y trato influyen 

directamente en la percepción del entorno odontológico y en la experiencia emocional del 

paciente. (Ríos-Erazo et al, 2020). 
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 Es necesario acotar que los pacientes con odontofobia valoran la actitud del 

profesional, su disposición para explicar los procedimientos, su sensibilidad ante el malestar 

emocional y su capacidad para adaptar el tratamiento según necesidades individuales. La 

percepción de ser comprendido puede transformar la experiencia clínica, incluso en 

procedimientos complejos, donde se resignifican experiencias y se reconstruye la confianza. 

Para ello, es fundamental que el odontólogo desarrolle habilidades comunicacionales que le 

permitan establecer una relación adaptada a cada paciente (Larijani et al, 2015). 

 El lenguaje no verbal, por su parte, desempeña un rol igualmente relevante en la 

interacción clínica. Diversos estudios han demostrado que más del 60% de la comunicación 

se transmite a través de canales no verbales, como la expresión facial, el contacto visual, y los 

gestos. En el ámbito odontológico, donde el paciente se encuentra en una posición física 

vulnerable y con capacidad limitada de expresión verbal durante el procedimiento, el 

lenguaje no verbal del profesional adquiere un peso aún mayor. Una postura abierta, un tono 

de voz calmado y un contacto visual respetuoso pueden generar un ambiente de seguridad 

emocional. La coherencia entre el lenguaje verbal y no verbal es clave en una comunicación 

efectiva (Taravati et al, 2025). 

 También cabe mencionar que el manejo eficaz del dolor es sumamente esencial en la 

atención odontológica, especialmente en el abordaje de pacientes con odontofobia. Entre las 

estrategias más relevantes se encuentran la sedación consciente y la anestesia computarizada. 

La sedación consciente es una técnica farmacológica que permite reducir la ansiedad y el 

malestar del paciente sin comprometer su capacidad de respuesta ni su conciencia. Se puede 

administrar por vía inhalatoria (óxido nitroso), oral o intravenosa, dependiendo del nivel de 

ansiedad y la complejidad del procedimiento. Por otro lado, la anestesia computarizada, 

también conocida como anestesia controlada por microprocesador, permite administrar el 

anestésico local de forma lenta, precisa y controlada, reduciendo la sensación de presión o 
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ardor que suele generar ansiedad. Este dispositivo computarizado regula el flujo de anestésico 

en función de la resistencia de los tejidos, siendo bien recibido por los pacientes al ser una 

herramienta eficaz para mejorar la experiencia clínica en personas con sensibilidad al dolor o 

antecedentes traumáticos (Japanese Dental Society of Anesthesiology, 2018). 

 Finalmente, es necesario informar al equipo profesional que el consentimiento 

informado también constituye un componente ético, legal y clínico esencial en la práctica 

odontológica. En el contexto de la odontofobia, este documento debe entenderse como una 

herramienta de comunicación empática que fortalece la autonomía del paciente y contribuye 

a la reducción de la ansiedad, ya que puede actuar como un modulador emocional que 

disminuye la incertidumbre y la anticipación negativa del tratamiento. Explicar 

detalladamente los procedimientos, sus riesgos y beneficios, permite al paciente tomar 

decisiones informadas y sentirse parte del proceso. En este sentido, el consentimiento 

informado no debe limitarse a la firma de un documento, sino que debe constituir un proceso 

continuo de diálogo, validación y acompañamiento. Asimismo, contribuye a prevenir 

conflictos éticos y legales, al garantizar que el paciente ha comprendido y aceptado de 

manera voluntaria el tratamiento propuesto (Aarvik et al, 2025). 

Diagnóstico Diferencial de la Odontofobia Mediante Instrumentos Cuantitativos  

 Por otro lado, su evaluación es esencial en la práctica odontológica, permitiendo no 

solo prevenir conductas de evitación y deterioro de la salud bucal, sino también establecer 

estrategias de intervención personalizadas que mejoren la experiencia clínica y promuevan la 

adherencia al tratamiento. Para ello, se han desarrollado instrumentos psicométricos que 

permiten cuantificar el nivel de ansiedad. El más reconocido es la Escala de Corah 

Modificada, o la Escala Modificada de Ansiedad Dental (MDAS) (Ríos-Erazo et al, 2020). 
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 Dicho instrumento, creado por Corah en 1969, es el gold estándar en la medición de la 

ansiedad dental. Su diseño sencillo y su aplicabilidad han favorecido su uso en entornos 

odontológicos, constando de cuatro ítems que evalúan la respuesta emocional del paciente 

ante situaciones comunes en la atención dental (anticipación de la cita, espera en la sala, 

preparación para el tratamiento, uso de instrumental, y la administración de anestesia). Cada 

ítem se califica en una escala de cinco puntos, lo que permite obtener una puntuación total 

que oscila entre 4 y 20. Una puntuación igual o superior a 13 indica niveles elevados de 

ansiedad, mientras que valores iguales o superiores a 15 sugieren la presencia de una fobia 

dental. Esta escala permite su aplicación en poblaciones diversas, consistiendo en las 

siguientes preguntas: 

1. ¿Cómo se sentiría si tuviera que ir mañana al dentista? 

2. ¿Cómo se sentiría si estuviera sentado en la sala de espera del dentista?, 

3. ¿Cómo se sentiría si estuviera por ser atendido por el dentista mientras prepara el 

instrumental para ser usado en su boca? 

4. ¿Cómo se sentiría cuando el dentista coloque materiales y/o instrumental en su boca? 

5. ¿Cómo se sentiría si tuviera que recibir una inyección anestésica local en la boca? 

(Ríos-Erazo et al, 2020). 

 La odontofobia no debe considerarse un fenómeno aislado, ya que puede requerir una 

evaluación interdisciplinaria. Por ejemplo, pacientes con antecedentes de ansiedad 

generalizada tienden a presentar puntuaciones más elevadas en la MDAS, y evitar la atención 

odontológica, incluso en presencia de dolor o deterioro bucal evidente. En este contexto, su 

aplicación permite establecer relación entre la odontología y la salud mental. La integración 

de estas herramientas en la historia clínica, junto con una observación conductual, contribuye 

a una atención más personalizada y segura. (Ríos-Erazo et al, 2020). 
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Enfoques Psicológicos en el Tratamiento de la Odontofobia 

 La odontofobia, como forma extrema de ansiedad dental, requiere un abordaje 

terapéutico que no se limite a la contención clínica durante el procedimiento, sino que actúe 

sobre las raíces cognitivas, emocionales y conductuales del miedo. Los enfoques psicológicos 

han demostrado ser eficaces en este sentido, especialmente cuando se aplican de forma 

interdisciplinaria y adaptada al paciente. Entre los más validados se encuentran la terapia 

cognitivo-conductual (TCC) y la desensibilización sistemática, cada una con fundamentos 

teóricos sólidos y aplicaciones clínicas específicas (Tellez et al, 2025). 

 La TCC es considerada el tratamiento de primera línea para la ansiedad dental. Su 

eficacia radica en identificar y modificar pensamientos automáticos negativos, creencias 

irracionales y patrones de evitación que perpetúan el miedo al tratamiento odontológico, 

permitiéndole al paciente reconocer distorsiones cognitivas y reemplazarlas por 

interpretaciones más realistas y funcionales; incluye técnicas de exposición gradual, 

entrenamiento en habilidades de afrontamiento, y ejercicios de respiración y relajación. En 

algunos protocolos, se incorpora psicoeducación sobre la ansiedad y monitoreo de la curva de 

ansiedad durante la exposición. Estudios recientes han demostrado que incluso los 

odontólogos pueden aplicar versiones adaptadas de la TCC en consulta, mediante estrategias 

como la alianza terapéutica, la explicación anticipada de procedimientos, y el uso de lenguaje 

emocionalmente seguro (Tellez et al, 2025). 

 La desensibilización sistemática, por otro lado, es una técnica conductual clásica que 

se basa en que no se puede experimentar ansiedad intensa mientras se está en un ambiente 

seguro. El proceso comienza con la elaboración de una jerarquía de estímulos temidos, que 

puede incluir desde ver instrumental odontológico hasta someterse a una extracción. Luego, 

el paciente es entrenado en técnicas de relajación profunda (respiración diafragmática o 

relajación muscular progresiva), y expuesto gradualmente a cada estímulo, ya sea en 
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imaginación o en la realidad. Esta técnica ha demostrado ser útil en pacientes con fobia 

dental severa, ya que permite una aproximación progresiva al entorno clínico sin generar 

desbordamiento emocional. Puede aplicarse en consulta o en sesiones psicológicas, y su 

efectividad aumenta cuando existe un plan terapéutico personalizado (Barreiro et al, 2023). 

Programas Educativos Comunitarios: Promoción de la Salud Bucal Desde la Infancia, 

Enfoques Intergeneracionales y Familiares 

 La prevención de la odontofobia debe comenzar en edades tempranas, mediante 

programas educativos que promuevan una relación positiva con el entorno odontológico. La 

exposición temprana a experiencias clínicas positivas puede actuar como un factor protector 

frente al desarrollo de ansiedad dental. Los programas escolares, las visitas guiadas a clínicas 

odontológicas, los materiales educativos adaptados a la edad y la participación de padres y 

docentes son estrategias efectivas para fomentar la familiarización con el entorno clínico y 

promover el autocuidado (Henríquez-Tejo et al, 2016). 

  Además, la inclusión de contenidos emocionales (como el reconocimiento del miedo, 

la expresión de emociones y la búsqueda de ayuda) permite desarrollar competencias que 

fortalecen la resiliencia frente a situaciones clínicas estresantes. Los enfoques familiares 

incluyen intervenciones educativas dirigidas a padres, talleres de sensibilización, sesiones de 

preparación y estrategias de refuerzo positivo en el hogar, desactivando patrones de evitación 

y fortaleciendo el rol familiar para contención emocional (Henríquez-Tejo et al, 2016). 

Costos Económicos y Para el Sistema de Salud Asociados a la Odontofobia 

 La odontofobia no solo representa un problema clínico y psicológico, sino también un 

fenómeno con importantes repercusiones económicas tanto a nivel individual como en el 

sistema de salud pública, en el cual representa un desafío para la equidad en el acceso a la 

atención. Los pacientes con mayor nivel de ansiedad suelen requerir más recursos, más 
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tiempo por consulta y mayor seguimiento, lo que puede generar listas de espera más largas y 

limitar la disponibilidad de atención. Además, la falta de protocolos específicos para el 

abordaje de la ansiedad dental en muchos sistemas de salud contribuye a la invisibilización 

del problema y a la subestimación de su impacto económico (Cançado et al, 2018). 

Metodología de la Investigación 

Este estudio se desarrolló bajo el enfoque de una revisión bibliográfica integrativa, 

orientada a sintetizar evidencia científica sobre odontofobia desde una perspectiva 

multidisciplinaria. La búsqueda documental se realizó en las bases de datos PubMed, Scopus 

y SciELO, seleccionadas por contener publicaciones indexadas en revistas científicas de alto 

impacto. Se utilizaron como descriptores de Ciencias de la Salud los términos “Dental 

Anxiety”, “Dental Fear”, “Odontophobia”, “Historical Perspective” y “Dental Phobia”. 

También cabe mencionar que se definieron los siguientes límites: idioma inglés y 

español, revisiones sistemáticas y revisiones narrativas, y periodo comprendido entre enero 

de 2006 y septiembre de 2025, teniendo un margen de alrededor de 20 años. La búsqueda 

inicial arrojó 124 artículos. Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusión, considerando 

estudios con enfoque clínico, psicológico, sociocultural o histórico sobre ansiedad dental, 

publicaciones con metodología definida y respaldo científico, y acceso completo al texto. Los 

criterios de exclusión contemplaron publicaciones sin evidencia metodológica clara y 

artículos repetidos. 

Tras aplicar estos criterios, se tomó en cuenta un total de 20 artículos para la 

realización de la presente tesis. Estos documentos fueron organizados en tres temáticas: 

determinantes psicológicos y clínicos de la odontofobia, factores socioculturales e 

intergeneracionales que influyen en la percepción del tratamiento dental, y transformaciones 
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históricas en la odontología. El análisis permitió identificar patrones, vacíos y coincidencias 

en la literatura, los cuales se exponen en la sección de resultados. 

Análisis de Datos 

Los hallazgos de esta revisión evidencian que la odontofobia es una condición 

prevalente y multifactorial, que ha estado presente a lo largo de la historia de la odontología, 

aunque con determinantes que varían de acuerdo con el momento histórico y el contexto 

sociocultural (Avramova, 2022). Estudios recientes reportan que aproximadamente un 15.3% 

de los adultos presentan algún grado de miedo dental, con un 12.4% que manifiesta niveles 

elevados y un 3.3% con fobia incapacitante (Armfield et al., 2013). En el caso de niños y 

adolescentes, la prevalencia estimada de ansiedad dental se sitúa alrededor del 9%, con 

tendencia a disminuir a medida que aumenta la edad (De Stefano, 2019). 

En periodos pasados, el temor estaba estrechamente vinculado con el dolor físico y las 

limitaciones técnicas: procedimientos invasivos, ausencia de anestesia y escasas medidas de 

higiene. Estas experiencias negativas consolidaron la idea del dentista como una figura 

asociada al sufrimiento, percepción que aún persiste en adultos mayores, quienes con 

frecuencia refieren recuerdos dolorosos de su niñez o juventud (Arellano et al., 2023). 

Con el avance de la odontología moderna, los detonantes de ansiedad se han 

desplazado hacia otros aspectos. Actualmente, la odontofobia se asocia principalmente con 

factores psicológicos, como la anticipación del dolor, la sensación de vulnerabilidad, 

experiencias clínicas negativas previas y la falta de comunicación adecuada con el 

profesional (Carter et al, 2014). 

Los estudios también muestran diferencias generacionales significativas, por ejemplo, 

en generaciones mayores, predomina el recuerdo de prácticas odontológicas traumáticas, y en 
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pacientes jóvenes, la ansiedad suele estar relacionada a la estética, la presión social y la 

influencia de redes sociales, que amplifican testimonios negativos (Palomino et al., 2019). 

Finalmente, la literatura indica que la odontofobia no puede entenderse solo desde lo 

individual, sino que también responde a factores socioculturales. La educación, el nivel 

socioeconómico y las normas sociales influyen en la disposición de los pacientes a buscar 

atención odontológica (Cançado et al, 2018). 

Además, la utilización de instrumentos psicométricos como la Dental Anxiety Scale 

(DAS) ha permitido identificar pacientes en riesgo y planificar estrategias de intervención 

más adecuadas, consolidando su utilidad clínica en diferentes poblaciones (Taravati et al., 

2025). En conjunto, los resultados junto a cada una de las 20 bibliografías tomadas en cuenta, 

refuerzan la idea de que la odontofobia es un fenómeno multidimensional, histórico y en 

transformación, que requiere un abordaje integral en la práctica clínica contemporánea. 

Discusión de los Datos 

Los resultados de esta revisión bibliográfica confirman que la odontofobia es un 

fenómeno complejo, dinámico y multidimensional, influido por factores psicológicos, 

clínicos, socioculturales e históricos. Autores como Avramova (2022) y Arellano et al. (2023) 

coinciden en que el miedo dental no puede explicarse únicamente por el dolor físico, sino que 

involucra percepciones subjetivas, experiencias previas y contextos emocionales. Con 

respecto a mi análisis, considero que esta evolución responde también a cambios en la 

relación terapéutica y en las expectativas del paciente moderno, donde la estética, la 

comunicación y el entorno clínico juegan un papel decisivo. La comparación entre 

generaciones revela que los adultos mayores conservan memorias traumáticas de prácticas 

invasivas sin anestesia, mientras que los jóvenes enfrentan presiones sociales amplificadas 

por redes digitales, como lo señalan Gao et al. (2013) y Barreiro et al. (2023). 
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La literatura revisada también destaca la importancia de los factores socioculturales en 

la construcción del miedo dental. Estudios como los de De Stefano, (2019) evidencian que la 

ansiedad dental se modula por el nivel educativo, el acceso a servicios y las normas 

culturales. Coincido con estos planteamientos, pero considero que también es necesario 

profundizar en cómo las narrativas familiares y comunitarias perpetúan o mitigan la 

odontofobia. Además, si bien herramientas como la Dental Anxiety Scale (DAS) han 

demostrado utilidad clínica, su aplicación requiere sensibilidad y adaptación contextual.  

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la naturaleza de la revisión 

integrativa, que depende de la calidad y heterogeneidad de los estudios incluidos. La mayoría 

de los artículos analizados presentan enfoques descriptivos y transversales, como es el caso 

de Aarvik et al, (2025) y Appukuttan, (2016) lo que limita la posibilidad de establecer 

relaciones causales o evaluar la eficacia longitudinal de las intervenciones. Considero que es 

preocupante el hecho de que existan creencias culturales que influyen en la percepción del 

dolor, el miedo al tratamiento o la disposición a buscar atención, lo que dificulta el acceso al 

sistema de salud por parte de una gran cantidad de población vulnerable. Además, la 

investigación sobre odontofobia suele desarrollarse desde enfoques disciplinares aislados, sin 

una articulación efectiva entre la odontología, la psicología, el trabajo social y otras ciencias 

sociales, como es el caso de artículos como el de Barreiro et al, (2023) y Henríquez-Tejo et 

al, (2016). También pienso que esta fragmentación limita la construcción de modelos teóricos 

integradores y la implementación de estrategias clínicas interdisciplinarias, sumando la 

escasa documentación del impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la ansiedad dental, a 

pesar de que ha generado nuevas formas de evitación, desconfianza y estrés clínico que aún 

no han sido suficientemente analizadas. 

Finalmente, a pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen 

implicaciones clínicas relevantes. Comprender la odontofobia desde una perspectiva 
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generacional permite al profesional adaptar su enfoque terapéutico según las necesidades del 

paciente. La identificación de perfiles de riesgo y la incorporación de estrategias como visitas 

guiadas, programas escolares y educación familiar puede transformar la experiencia 

odontológica en una oportunidad. En este sentido, se propone fortalecer la formación 

interdisciplinaria del equipo de salud, promoviendo una atención centrada en el paciente, 

culturalmente sensible y emocionalmente segura. 

Conclusiones 

La presente revisión bibliográfica permitió analizar la evolución histórica y 

generacional de la odontofobia, evidenciando que es una condición multifactorial influida por 

factores psicológicos, clínicos y socioculturales que varían entre cohortes etarias. 

La aplicación de herramientas psicométricas como la Dental Anxiety Scale (DAS), la 

formación empática del profesional y la adecuación de los espacios clínicos son clave para 

mejorar la experiencia odontológica y la calidad de vida de los pacientes. 

Los resultados del estudio se alinean con el objetivo propuesto y refuerzan la 

necesidad de continuar investigando desde un enfoque interdisciplinario, promoviendo una 

odontología más consciente, inclusiva y emocionalmente segura. 
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