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RESUMEN 

Introducción: La ansiedad generalizada y la ansiedad dental son trastornos complejos que 

afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes. 

Objetivo: Explorar y analizar los factores asociados con la ansiedad generalizada y la 

ansiedad dental, así como evaluar estrategias efectivas de predicción, promoción y 

tratamiento. 

Métodos: Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura, incluyendo 64 estudios 

recientes. Se recopilaron datos de diversos estudios y se sintetizaron los hallazgos 

relevantes. 

Resultados: Los factores asociados con la ansiedad generalizada incluyen variables 

sociodemográficas, estrés temprano en la vida y disfunción del eje HPA. En la ansiedad 

dental, los factores influyentes son experiencias dentales pasadas, comportamiento del 

dentista y el entorno dental. La predicción y promoción del manejo de la ansiedad resaltan 

la importancia de identificar los factores de riesgo temprano y promover intervenciones 

educativas y comportamentales. Los tratamientos más efectivos combinan técnicas 

farmacológicas, como ansiolíticos y analgésicos, con técnicas no farmacológicas, 

incluyendo comunicación efectiva, manejo del comportamiento y técnicas psicológicas 

como la hipnosis. 
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Conclusiones:  La combinación de técnicas farmacológicas y no farmacológicas, junto 

con la identificación temprana de factores de riesgo y la promoción de la alfabetización 

en salud bucal, puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes. 

Palabras clave:  Ansiedad generalizada, ansiedad dental, factores asociados, 

predicción, promoción, tratamientos, enfoques integrales. 

ABSTRACT 

Introduction: Generalized anxiety and dental anxiety are complex disorders that 

significantly affect the quality of life of patients. 

Objective: To explore and analyze the factors associated with generalized anxiety and 

dental anxiety, as well as evaluate effective prediction, promotion, and treatment 

strategies. 

Methods: A deep literature review was conducted, including 64 recent studies. Data were 

collected from several studies, and relevant findings were synthesized. 

Results: Factors associated with generalized anxiety include sociodemographic 

variables, early life stress, and HPA axis dysfunction. In dental anxiety, the influencing 

factors are past dental experiences, dentist behavior, and the dental environment. 

Prediction and promotion of anxiety management highlight the importance of identifying 

risk factors early, besides promoting educational and behavioral interventions. The most 

effective treatments combine pharmacological techniques, such as anxiolytics and pain 

relievers, with non-pharmacological techniques, including effective communication, 

behavior management, and psychological techniques, such as hypnosis. 

Conclusions: The combination of pharmacological and non-pharmacological techniques, 

together with the early identification of risk factors and the promotion of oral health 

literacy, can significantly improve patients' quality of life. 

Keywords: Generalized anxiety, dental anxiety, associated factors, prediction, 

promotion, treatments, integral approaches 

Introducción 

Los trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y la 

ansiedad dental, son afecciones mentales que afectan significativamente la calidad de vida 

de las personas. La prevalencia de estos trastornos, tanto en niños como en adultos, ha 

llevado a la necesidad de desarrollar estrategias de manejo eficaces que puedan mejorar 

los resultados en los pacientes (1,2). La ansiedad dental es una preocupación particular 

debido a su impacto en la salud bucal y la disposición de los pacientes a buscar atención 

dental (3). Este estudio de revisión bibliográfica tiene como objetivo explorar los 

enfoques e intervenciones utilizados para tratar a pacientes con TAG y ansiedad dental, 

con énfasis en la importancia de una atención integral y multidisciplinaria. 

El TAG se caracteriza por una preocupación persistente y excesiva acerca de diversas 

situaciones cotidianas, como el trabajo, la salud y las relaciones personales. Los pacientes 

con TAG suelen experimentar síntomas físicos como tensión muscular, fatiga y 



 

 

dificultades para dormir, que pueden exacerbar la angustia emocional. Por otro lado, la 

ansiedad dental es un miedo intenso y específico asociado con los procedimientos 

dentales, lo cual puede llevar a la evitación del cuidado dental y, consecuentemente, a una 

mala salud bucal. La literatura sugiere que el tratamiento de estos trastornos requiere un 

enfoque multifacético que aborde tanto los aspectos psicológicos como fisiológicos (4,5). 

Una intervención ampliamente reconocida y basada en evidencia para el tratamiento del 

TAG y la ansiedad dental es la terapia cognitivo-conductual (TCC). Este enfoque 

terapéutico ayuda a los pacientes a identificar y desafiar pensamientos y creencias 

irracionales, así como a desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas. La TCC 

incluye técnicas como la exposición gradual a situaciones ansiógenas, que ha demostrado 

ser eficaz en la reducción de los síntomas de ansiedad y en la mejora de la respuesta al 

tratamiento. La combinación de TCC con otros métodos terapéuticos, incluyendo tácticas 

de distracción, puede potenciar los beneficios del tratamiento, proporcionando alivio a 

largo plazo para los pacientes (6,7). 

Además de la TCC, las intervenciones farmacológicas son un componente fundamental 

en el manejo del TAG y la ansiedad dental. Los medicamentos ansiolíticos, entre otros, 

pueden complementar la terapia cognitivo-conductual, especialmente en casos donde esta 

última no es suficiente por sí sola. La integración de intervenciones farmacológicas y 

psicológicas permite un abordaje más holístico del tratamiento, mejorando 

significativamente la calidad de vida de los pacientes y abordando los síntomas de manera 

más completa. Investigaciones recientes han mostrado que la combinación de diversas 

modalidades terapéuticas puede resultar en mejores resultados clínicos (8). 

La gestión efectiva de los pacientes con TAG y ansiedad dental es esencial para brindar 

una atención integral que mejore los resultados clínicos y la calidad de vida de los 

pacientes (9). Este artículo revisa y sintetiza la literatura existente sobre las estrategias de 

manejo, enfocándose en los enfoques terapéuticos más eficaces y basados en la evidencia. 

La revisión busca proporcionar una comprensión profunda de los métodos de tratamiento 

actuales y emergentes, destacando la necesidad de un enfoque integrado y 

multidisciplinario en la práctica clínica. 

Método 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos indexadas, tales como PUBMED, 

SCOPUS, SCIELO y WEB OF SCIENCE, incluyendo publicaciones en inglés y español. 

Se establecieron criterios de inclusión específicos para guiar una exploración meticulosa 

de la literatura científica relacionada con pacientes que presentan ansiedad generalizada 

y ansiedad dental. Durante la investigación, se emplearon términos clave como "Dental 

Anxiety Management" y "Dentistry", utilizando operadores booleanos como "AND". 

Para garantizar la relevancia y actualidad de la información, se aplicaron criterios de 

exclusión rigurosos. Se filtraron los artículos con más de cinco años de antigüedad y 

aquellos que no estuvieran redactados en inglés o español. También se eliminaron 

duplicados y artículos incompletos. Se excluyeron las publicaciones irrelevantes que, a 

pesar de cumplir con los filtros iniciales, no estaban relacionadas directamente con el 



 

 

manejo de la ansiedad generalizada y la ansiedad dental. Adicionalmente, se descartaron 

artículos inaccesibles en su totalidad, aquellos que trataban sobre enfermedades 

sistémicas y resúmenes que no abordaban específicamente el manejo de estos tipos de 

ansiedad en pacientes. 

El método de búsqueda incluyó una descripción detallada de las palabras clave y 

operadores utilizados, lo cual permitió obtener los artículos relevantes para esta revisión. 

Esta metodología asegura la rigurosidad y la calidad de la información recopilada para el 

análisis y discusión de las estrategias de manejo en pacientes con ansiedad generalizada 

y ansiedad dental. 

Resultados 

Funcionamiento y calidad de vida percibida en personas con 

discapacidad 

Después de la búsqueda y selección de estudios, se realizó el análisis de 64 publicaciones 

con información relevante para la investigación, a partir de las cuales se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

Tabla 1. Estrategia en motores de búsqueda 

MOTOR DE 

BÚSQUEDA 
ALGORITMO DE BÚSQUEDA TOTAL 

PUD MED 

MANEJO ANSIEAD DENTAL AND 

ODONTOLOGIA 

DENTAL ANXIETY MANAGEMENT AND 

DENTISTRY 

502 

 

SCOPUS 
((DENTAL ANXIETY MANAGEMENT)) AND 

((DENTISTRY)) 
162 

SCIELO 
((DENTAL ANXIETY MANAGEMENT)) AND 

((DENTISTRY)) 
115 

WED OF SCIENCE 
((DENTAL ANXIETY MANAGEMENT)) AND 

((DENTISTRY)) 
79 

TOTAL 858 

 

El resultado inicial constó de un total de 858 documentos para los términos de búsqueda 

según cada repositorio (Tabla 1), a partir de los cuales se decantó hasta obtener 64 

estudios relevantes, como se muestra en la Figura 1. 

 

 



 

 

 

Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección 

 

Con la revisión de los estudios seleccionados, se procedió a revisar los factores asociados 

con la presencia de ansiedad generalizada, los cuales se describen a continuación: 

Tabla 2. Factores relacionados con la ansiedad generalizada 

Tipo de factor  Características  Autores  

General Alta prevalencia y subdiagnóstico del TAG. Síntomas 

incluyen ansiedad crónica, preocupación, y síntomas 

físicos/psicológicos inespecíficos. Tratamientos 

efectivos incluyen psicoterapia y farmacoterapia. 

DeMartini et 

al. (2019) (10) 

Sociodemográficos Alta prevalencia de síntomas depresivos y de ansiedad 

entre estudiantes de secundaria en China occidental. 

Factores asociados incluyen género femenino, ser hijo 

único, familia no nuclear, acoso escolar, trastornos del 

sueño, y síntomas de trastorno por juego en línea. 

Factores de riesgo incluyen ser mujer, estatus económico 

bajo, percepción de estrés, tristeza, insuficiencia de 

sueño, y soledad. Factores predictivos adicionales 

incluyen ideación suicida y distorsión de la imagen 

corporal. Alta prevalencia de síntomas de ansiedad leve 

(10.9%) y TAG (3.9%). Factores asociados incluyen edad 

joven, estado civil, vivir en la capital o áreas rurales, 

salud autopercibida pobre, trastorno por consumo de 

alcohol, conducta suicida, y síntomas de depresión. 

Chen et al. 

(2023)(11), 

Kang y Kang 

(2024)(12), 

Vinogradova 

et al. (2022) 

(13) 

Revisión de texto 

completo que aporta

n = 64

Excluidos por año

n = 267

n = 858

Excluidos por idioma

n = 73

Duplicados

n = 46

Irrelevantes

n = 314

Sin acceso completo

n = 68

Exclusión por lectura 

de resumen

n = 26

Web Of Science

n = 79

Scopus

n = 162

PubMed

n = 502

Scielo

n = 115



 

 

Tipo de factor  Características  Autores  

Pandemia / 

COVID-19 

Síntomas de ansiedad asociados a la pandemia de 

COVID-19. Más comunes en niños de grados 3-6. 

Asociados con padres divorciados/separados y bajo nivel 

socioeconómico. Alta prevalencia (43.7%) en mujeres 

embarazadas durante COVID-19. Factores asociados 

incluyen tener menos de tres hijos, actitud negativa hacia 

COVID-19, y percepción de alto riesgo de COVID-19. 

Alta prevalencia entre trabajadores de la salud durante 

COVID-19. Factores asociados incluyen contacto con 

casos confirmados/sospechosos, falta de actualizaciones 

sobre COVID-19, falta de confianza en el manejo del 

estrés, y preocupación por COVID-19. 

 Al-Shekaili et 

al. (2024)(14), 

Bishaw et al. 

(2022)(15), 

Teshome et al. 

(2020) (16) 

Estrés Estrés temprano en la vida asociado con mayor riesgo de 

trastornos de ansiedad en la adultez. Disfunción del eje 

HPA como factor de riesgo. Percepción del estrés como 

el factor más influyente en adolescentes coreanos. Otros 

factores incluyen sexo femenino y menor participación en 

ejercicio de alta intensidad o fortalecimiento muscular. 

Juruena et 

al.(2020)(17), 

Kim y Shin 

(2022) (18)  

Ocupacional Factores ocupacionales asociados con depresión, 

ansiedad, y fatiga general incluyen sexo, edad, nivel 

educativo, tipo de ocupación, satisfacción laboral, trabajo 

por turnos, y exposición ocupacional. 

Kim (2023) 

(19) 

Parental Prevalencia de 2.6% en niños y adolescentes. Predictores 

significativos incluyen edad, sexo, historial psiquiátrico 

materno, nivel educativo materno y residencia. Alta 

comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos. Co-

ocurrencia de síntomas de ansiedad y trastornos obsesivo-

compulsivos. Alta intensidad de trastornos fóbicos, 

trastornos de conversión, disfunciones autonómicas 

cardíacas, e hipocondría en pacientes con TAG. 

Mohammadi 

et al. 

(2020)(20), 

Citkowska-

Kisielewska et 

al. (2019)(21), 

Wang et al. 

(2023) (22) 

Cuidado informal Carga subjetiva del cuidador como un factor de riesgo 

significativo para la ansiedad en cuidadores informales. 

Del-Pino-

Casado et al. 

(2021)(23) 

Deportivo Factores contributivos incluyen presión para rendir, 

escrutinio público, insatisfacción con la carrera 

deportiva, lesiones y acoso/abuso en el deporte. 

Reardon et al. 

(2024)(24) 

Embarazo Alta prevalencia de GAD y DA entre mujeres 

embarazadas. Factores asociados incluyen dolor dental, 

visitas dentales infrecuentes y altos niveles de ansiedad 

dental. 

Nazir et al. 

(2022) (25) 

Otros tipos de 

ansiedad 

Alta correlación entre la ansiedad dental y otros tipos de 

ansiedad. Factores pronósticos incluyen soledad, 

neuroticismo, y autoeficacia. 

Valdes-

Stauber y 

Hummel 

(2021) (4) 

La ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno común y debilitante que afecta a una 

amplia variedad de poblaciones, desde niños hasta adultos, con prevalencias significativas 



 

 

en diferentes contextos. Estudios como los de Al-Shekaili et al. y Wang et al. revelan que 

la pandemia de COVID-19 ha exacerbado los síntomas de ansiedad en niños, 

especialmente en aquellos de grados 3-6, y destaca factores como el divorcio de los padres 

y el bajo nivel socioeconómico (14,22). La investigación de Wang et al. también muestra 

una alta prevalencia de TAG en niños y adolescentes, con mayores tasas en niñas y una 

alta comorbilidad con trastornos de déficit de atención y de conducta disruptiva (22). 

Estos estudios subrayan la importancia de factores socioeconómicos y familiares en el 

desarrollo y la intensidad del TAG. 

Por otro lado, la investigación de Juruena et al. y Vinogradova et al. pone de manifiesto 

la influencia de factores de vida tempranos y sociodemográficos en la ansiedad 

generalizada (13,17). Juruena et al. destacan cómo el estrés temprano en la vida puede 

alterar el eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA), aumentando el riesgo de TAG en la 

adultez (17). Vinogradova et al. encuentran que factores como la edad joven, estado civil, 

vivir en áreas urbanas o rurales, salud autopercibida pobre y conductas suicidas son 

significativamente asociados con síntomas de TAG (13). 

Tabla 3. Factores relacionados con la ansiedad dental 

Tipo de factor Características Autores 

Comunicación y 

manejo del 

comportamiento 

Importancia de la comunicación y 

planificación del tratamiento. Técnicas de 

manejo del comportamiento y distracción. 

Uso de manejo farmacológico cuando sea 

necesario. Comprender la etiología 

subyacente. Apoyo de la psicología clínica y 

recursos locales. 

Abdulla et al. (2023) (26), 

Scandurra et al. (2021) 

(27) 

Ansiedad dental en 

mujeres 

embarazadas 

Alta prevalencia de ansiedad dental (DA) en 

mujeres embarazadas (90.9%). Factores 

asociados: experiencias dentales negativas, 

dolor o incomodidad dental, razones para la 

asistencia dental antes del embarazo, tiempo 

desde la última visita dental. Mayor DA en 

mujeres no saudíes y en aquellas con 

experiencias dentales negativas y dolor. 

Relación significativa entre DA y el tiempo 

desde la última visita dental. 

AlRatroot et al. (2022) 

(28), Bishaw et al. (2022) 

(15) 

Ansiedad dental en 

niños 

Prevalencia de miedo y ansiedad dental en 

niños de 7 a 12 años. Factores 

desencadenantes: vista de la silla dental, 

inyecciones dentales, presencia en la clínica, 

sala de espera, información previa del 

tratamiento, perforación dental. Menor 

ansiedad cuando los padres acompañan a los 

niños. 

Alshuaibi et al. (2021) 

(29), Amorim Júnior et al. 

(2021) (30), Dahlander et 

al. (2019)(31), Essajee et 

al. (2022)(32), Prihastari 

et al. (2020) (33) 

Experiencias 

dentales previas y 

Ansiedad dental provocada por factores 

como el comportamiento del dentista, 

experiencias pasadas, fobia a las agujas y 

comentarios de otros pacientes. Factores 

Ghaffar et al. (2024) (34), 

Acharya et al. (2019) (35), 

Kassem El Hajj et al. 

(2021) (36), Kothari y 



 

 

Tipo de factor Características Autores 

características 

sociodemográficas 

asociados: experiencias dentales negativas 

previas, sensibilidad dental, caries, boca 

seca y mal aliento. Mayor ansiedad dental en 

mujeres. 

Gurunathan (2019) (37), 

Kvesić et al. (2023) (38), 

Li et al. (2024) (39), 

Muneer et al. (2022) (40), 

Samami et al. (2024) (41), 

Sivaramakrishnan et al. 

(2022) (42) 

Dolor dental y 

ansiedad 

Ansiedad dental en pacientes con extracción 

de terceros molares. Factores influyentes: 

género, experiencia previa de extracción 

dental, y autoevaluación del estado de salud 

bucal. Correlación significativa entre el 

nivel de ansiedad dental y el dolor 

postoperatorio. 

Alkuwaiti et al. (2023) 

(43), Åstrøm et al. (2022) 

(44), Murad et al. (2020) 

(45), Xu y Xia (2020) 

(46), Suleiman et al. 

(2023) (47), Stein Duker 

et al. (2022) (48), Vassend 

et al. (2023) (49), Xie et 

al. (2023) (50) 

Factores 

psicológicos y 

comportamentales 

Correlación entre migrañas y ansiedad 

dental. El sonido del taladro dental provoca 

ansiedad y dolores de cabeza en pacientes 

con migraña. Asociación positiva entre 

ansiedad dental e intrusión de Facebook. 

Efectos indirectos de la ansiedad dental en la 

intrusión de Facebook a través de la 

vergüenza. Evaluación y tratamiento de la 

ansiedad dental en niños. Factores 

asociados: estrés postraumático, trastorno 

obsesivo-compulsivo, y síndrome ansioso-

fóbico. Incluye casos de odontofobia. 

Alyami et al. (2021) (51), 

Dadalti et al. (2021) (52), 

De Stefano (2019) (53), 

Ghaffar et al. (2024) (34), 

Sobol et al. (2022) (54), 

Pop-Jordanova (2019) 

(55), Seifu et al. (2021) 

(56), Shindova y Belcheva 

(2021) (57), Zhao et al. 

(2020) (58) 

Factores 

económicos y 

educativos 

Disminución de la ansiedad dental en Suiza 

entre 2010 y 2017. Mujeres 

consistentemente reportan mayores niveles 

de ansiedad dental. Niveles más altos de 

educación, confianza en el dentista y 

satisfacción con el dentista predicen niveles 

más bajos de ansiedad dental. 

Åstrøm et al. (2022) (44), 

Dantala y Chawla (2019) 

(59), Goh et al. (2020) 

(60), Ramseier et al. 

(2023) (61), Castro-Pérez 

et al. (2022) (62), Lathi et 

al. (2023) (63), Petrović et 

al. (2024) (64) 

La ansiedad dental es un problema significativo en la atención odontológica, influenciado 

por factores como la anticipación de experiencias negativas y la alfabetización en salud 

bucal. Samami et al. encontraron que una mayor ansiedad dental se asocia con una peor 

calidad de vida relacionada con la salud bucal, mientras que una mejor alfabetización 

mejora esta calidad (41). Lathi et al. destacan que padres con baja ansiedad dental tienden 

a someterse a más procedimientos preventivos y de tratamiento, beneficiando también a 

sus hijos (65). Ghaffar et al. señalan que el comportamiento del dentista y experiencias 

pasadas, junto con el sonido del instrumental dental, aumentan la ansiedad, especialmente 

en mujeres y pacientes jóvenes (34). 



 

 

En niños, la ansiedad dental es exacerbada por múltiples factores, incluyendo la edad de 

la primera visita dental y experiencias previas. Shindova y Belcheva identifican factores 

como la presencia de los padres durante el tratamiento (57). Essajee et al. encontraron 

que la educación de los padres y visitas previas influyen en el miedo dental (32). Kvesić 

et al. indican que el conocimiento de los padres, género femenino y nivel de higiene oral 

son factores de riesgo (38). Zhao et al. reportan alta ansiedad entre el personal dental 

durante la pandemia de COVID-19, relacionada con edad y conflictos laborales (58). 

Estos hallazgos destacan la necesidad de una perspectiva holística que considere factores 

psicológicos y sociales. 

Tabla 4. Predicción y promoción del manejo de la ansiedad 

Autores (año) Predicción y promoción 

Åstrøm et al. 

(2022) (33) 

Evitación de visitas dentales debido a experiencias desagradables y costos. 

Promover la confianza y la satisfacción con el dentista y la educación sobre la 

importancia de las visitas regulares puede reducir la ansiedad. 

Ghaffar et al. 

(2024) (40) 

Experiencias previas en tratamientos dentales reducen la ansiedad dental. 

Promover experiencias dentales positivas y la familiarización con el entorno 

dental puede disminuir la ansiedad. 

Kothari y 

Gurunathan 

(2019) (43) 

Ansiedad dental mayor en niñas. Promover la implementación de técnicas de 

modelado del comportamiento y construir una buena relación entre el niño y 

el dentista para reducir la ansiedad. 

Lathi et al. 

(2023) (45) 

Trayectorias de ansiedad dental en padres influyen en el número de 

procedimientos preventivos y de tratamiento en sus hijos. Promover una baja 

ansiedad dental en padres puede aumentar la prevención en niños. 

Petrović et al. 

(2024) (48) 

La ansiedad dental parental influye en el desarrollo de la ansiedad dental en 

niños. Promover el manejo de la ansiedad en padres puede ayudar a prevenir 

la ansiedad dental en sus hijos. 

Samami et al. 

(2024) (52) 

Mayor alfabetización en salud bucal (OHL) se asocia con una mejor calidad 

de vida relacionada con la salud bucal (OHRQOL). Promover la educación en 

salud bucal puede reducir la ansiedad dental. 

El análisis de predicción y promoción de la ansiedad dental sugiere que la educación en 

salud bucal y la gestión de experiencias dentales positivas son fundamentales para mitigar 

la ansiedad dental. La alfabetización en salud bucal está asociada con una mejor calidad 

de vida relacionada con la salud bucal, mientras que experiencias previas positivas 

reducen la ansiedad, lo cual subraya la importancia de familiarizar a los pacientes con el 

entorno dental. Además, la ansiedad dental en padres puede influir en la cantidad de 

procedimientos preventivos en sus hijos, sugiriendo que manejar la ansiedad en los padres 

puede prevenir su desarrollo en los niños. La confianza y la satisfacción con el dentista, 

junto con visitas regulares, son esenciales para reducir la ansiedad dental, indicando que 

una combinación de educación, manejo de experiencias y apoyo parental puede mejorar 

significativamente la salud dental y reducir la ansiedad asociada. 



 

 

Tabla 5. Tratamientos en el manejo de la ansiedad 

Autor(es) Tratamientos 

Abdulla et al. (2023) 

(26) 

Comunicación efectiva, planificación del tratamiento, y técnicas de 

manejo del comportamiento y distracción. 

Dantala y Chawla 

(2019) (59) 

Enfoque en la educación y motivación de los pacientes para reducir la 

ansiedad. 

De Stefano (2019) 

(53) 

Uso de técnicas psicológicas y no invasivas como la hipnosis para 

manejar la odontofobia. 

Ghaffar et al. (2024) 

(34) 

Gestión del comportamiento del dentista y preparación del entorno dental 

para reducir la ansiedad provocada por el instrumental. 

Petrović et al. 

(2024) (64) 

Reducción de la ansiedad dental parental para prevenir el desarrollo de 

ansiedad en niños. 

Samami et al. 

(2024) (41) 

Alfabetización en salud bucal y educación para mejorar la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. 

Shindova y 

Belcheva (2021) 

(57) 

Técnicas de modelado del comportamiento y manejo del entorno dental 

(sonidos, olores, presencia de padres). 

Sivaramakrishnan et 

al. (2022) (42) 

Técnicas no farmacológicas como descansos y pausas, y técnicas 

farmacológicas cuando sea necesario. 

Stein Duker et al. 

(2022) (48) 

Desarrollo de nuevas intervenciones para mejorar los comportamientos y 

resultados de salud bucal, abordando la ansiedad dental. 

Xu y Xia (2020) 

(46) 

Recomendación de administración oral de ibuprofeno sostenido para el 

manejo del dolor postoperatorio y la ansiedad. 

Los tratamientos para la ansiedad dental resaltan la importancia de enfoques tanto 

farmacológicos como no farmacológicos. La alfabetización en salud bucal y la educación 

mejoran la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Técnicas no farmacológicas, 

como descansos, pausas, manejo del comportamiento y distracción, son cruciales para 

reducir la ansiedad. La comunicación efectiva y la planificación del tratamiento son 

esenciales, al igual que la gestión del entorno dental y el comportamiento del dentista. 

Técnicas psicológicas como la hipnosis son útiles para manejar la odontofobia. Reducir 

la ansiedad dental parental es vital para prevenir la ansiedad en los niños. La 

administración de ibuprofeno para el manejo del dolor postoperatorio y la ansiedad, junto 

con nuevas intervenciones, son enfoques integrales para tratar la ansiedad dental. 

 

 



 

 

Conclusiones 

 

La ansiedad dental, influenciada por experiencias pasadas, comportamiento del dentista 

y el entorno dental, puede tratarse eficazmente mediante un enfoque integral. Las técnicas 

farmacológicas, como ansiolíticos y analgésicos, combinadas con métodos no 

farmacológicos, como la comunicación efectiva, manejo del comportamiento y técnicas 

psicológicas, como la hipnosis, son esenciales. La prevención se centra en la 

identificación temprana de factores de riesgo, promoción de la alfabetización en salud 

bucal y el uso de intervenciones educativas y comportamentales. Estas estrategias 

multidisciplinarias y personalizadas son cruciales para reducir la ansiedad dental y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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