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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la efectividad de las
estrategias no farmacolégicas empleadas para el control del miedo y la ansiedad en
nifios durante la atencidn odontoldgica. El temor al tratamiento dental es una barrera
comun que afecta el comportamiento infantil en consulta y puede comprometer la
calidad del servicio. A través de una revision bibliogréafica exhaustiva, se identificaron
diversas técnicas como el método "Decir—Mostrar—Hacer", la distraccion audiovisual, el
modelado, la desensibilizacién sistematica y el refuerzo positivo, las cuales han
demostrado ser efectivas para mejorar la cooperacion del paciente pediatrico. Se
concluye que la aplicacion adecuada de estas estrategias, adaptadas a las
caracteristicas individuales del nifio, contribuye a una atencibn mas humanizada,
reduce la necesidad de intervenciones farmacolégicas y promueve experiencias
dentales mas positivas. La participacion activa del odont6logo y la familia resulta clave
para el éxito de estas intervenciones no invasivas.

Palabras clave: ansiedad infantil, miedo dental, estrategias no farmacoldgicas,
odontopediatria, manejo conductual.

Abstract

The present study aims to analyze the effectiveness of non-pharmacological
strategies used to manage fear and anxiety in children during dental care. Fear of dental
treatment is a common barrier that affects children's behavior during dental care and
can compromise the quality of care. Through a comprehensive literature review, various
techniques were identified, such as the "Tell-Show-Do" method, audiovisual distraction,
modeling, systematic desensitization, and positive reinforcement, which have proven
effective in improving pediatric patient cooperation. It is concluded that the appropriate
application of these strategies, adapted to the child's individual characteristics,
contributes to more humane care, reduces the need for pharmacological interventions,
and promotes more positive dental experiences. The active participation of the dentist
and family is key to the success of these non-invasive interventions.

Keywords: Childhood anxiety, dental fear, non-pharmacological strategies, pediatric
dentistry, behavioral management.
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Introduccion

El miedo y la ansiedad son emociones que emergen con frecuencia en la
consulta odontolégica pediatrica, constituyendo un fenébmeno ampliamente reconocido
por los profesionales de la salud bucal. Estas respuestas emocionales son
completamente normales en los nifios, especialmente cuando se enfrentan a
procedimientos médicos desconocidos o potencialmente dolorosos. Sin embargo,
cuando no se gestionan adecuadamente, pueden interferir gravemente en la calidad de
la atencién dental, dificultar el establecimiento de una relacién de confianza entre el
profesional y el paciente, e incluso generar fobia dental a largo plazo (Le6n et al., 2024).
Esta problematica convierte al manejo emocional infantil en un componente esencial de

la practica odontopediatrica moderna.

La ansiedad dental en nifios tiene un caracter multifactorial, ya que puede
originarse por experiencias previas negativas, el temor al dolor, la anticipacién de lo
desconocido, los estimulos visuales y sonoros del consultorio (como las agujas, la
turbina dental o el olor a desinfectantes), asi como por la influencia de los padres,
quienes muchas veces transmiten inconscientemente sus propias aprensiones a los
hijos (Cassiano et al., 2022). Segun estudios recientes, se estima que entre un 10 % y
un 20 % de los nifilos presentan algun grado de ansiedad dental, y en casos mas
severos, esta puede evolucionar hacia una fobia clinica que compromete la salud

bucodental del menor a largo plazo (Veloz et al., 2024).

Las manifestaciones del miedo odontoldgico en la infancia pueden ir desde una
resistencia leve hasta comportamientos extremos como el llanto incontrolable,
agresividad, palpitaciones, sudoracion o nduseas. Estas conductas no solo dificultan la
atencion clinica, sino que también afectan el estado emocional del nifio y aumentan el

estrés del personal de salud. Por ello, resulta indispensable la aplicacion de estrategias
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clinicas que no solo busquen completar el tratamiento, sino que transformen la

experiencia dental en un proceso positivo, seguro y educativo (Veloz et al., 2024).

En respuesta a esta necesidad, la odontopediatria ha evolucionado hacia una
atencion centrada en el paciente, promoviendo el uso de técnicas psicoldgicas y
conductuales que permitan reducir la ansiedad infantil. Entre las estrategias mas
utilizadas se encuentran el método "decir-mostrar-hacer”, el reforzamiento positivo, el
modelado por observacion, el uso de historias o juegos de rol, y la distraccion mediante
recursos audiovisuales. Asimismo, se han incorporado ambientes adaptados a los
nifos, decoraciones ludicas, colores calidos y mobiliario amigable, que contribuyen a

crear un entorno menos hostil.

Por otra parte, en los casos donde las estrategias no farmacoldgicas no resultan
suficientes, se recurre a métodos de sedacién consciente como el 6xido nitroso o la
sedacion oral, siempre bajo estrictos protocolos y considerando las condiciones médicas
particulares del paciente pediatrico. Estos métodos deben considerarse como Ultima

opcion, y Unicamente cuando el bienestar y la salud del menor asi lo requieran.

De este modo, el enfoque integral del manejo del miedo y la ansiedad en la
odontopediatria no solo busca facilitar la realizacion de los tratamientos, sino que apunta
a formar una generacién de pacientes con una actitud positiva frente a la atencion
odontolégica. La intervencién oportuna y profesional ante estos estados emocionales
permite mejorar la experiencia clinica, elevar la calidad del servicio y, sobre todo,
garantizar el bienestar psicolégico del nifio durante todo el proceso (Cassiano et al.,

2022).

Por tanto, el presente trabajo tiene como objetivo principal analizar las
estrategias clinicas més relevantes utilizadas en la actualidad para el manejo del miedo
y la ansiedad en la consulta odontopediatrica, mediante una revision bibliografica

exhaustiva. Se busca asi promover una practica profesional mas empatica, humanizada



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

y basada en la evidencia, capaz de enfrentar de forma efectiva los desafios emocionales

gue presenta la atencién bucodental infantil.
Métodos y Materiales

La presente investigacion se enmarca en un estudio de tipo descriptivo con
enfoque cualitativo, orientado a la revisién bibliografica sistematica de literatura
cientifica relacionada con las estrategias clinicas utilizadas para el manejo del miedo y
la ansiedad en pacientes pediatricos dentro del contexto de la odontopediatria. El
objetivo principal fue identificar, analizar y sintetizar las intervenciones clinicas no

farmacoldgicas mas efectivas, aplicadas durante la atencién odontoldgica infantil.
Disefio del estudio y estrategia de blsqueda

Se llev6 a cabo una busqueda estructurada y planificada en bases de datos
cientificas especializadas, incluyendo: PubMed, Scopus, SciELO, Medline y Google
Académico, considerando su relevancia en la publicacién de literatura biomédica y
odontolégica. Para optimizar la blsqueda, se utilizaron palabras clave en inglés y
espafiol, combinadas mediante operadores booleanos AND y OR. Las principales
palabras clave y términos MeSH aplicados fueron: “dental fear in children”, “dental

[ T]

anxiety in pediatric patients”, “non-pharmacological behavior management techniques”,

“odontopediatria y miedo dental”, “ansiedad infantil en consulta odontoldgica”, “manejo

de ansiedad en odontologia”, entre otros.
Criterios de inclusién y exclusién

Se establecieron criterios de inclusion rigurosos para garantizar la calidad y

pertinencia de los estudios seleccionados:

e Periodo de publicacion: entre los afios 2020 y 2025.
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Tipo de publicaciones: articulos cientificos originales, revisiones

sistematicas y revisiones narrativas publicadas en revistas arbitradas.

Idioma: inglés y espafiol.

Contenido: estudios que abordaran estrategias clinicas no farmacoldgicas
utilizadas para reducir el miedo y la ansiedad en nifios de 0 a 12 afios en el

ambito odontoldgico.

Poblacidn objetivo: pacientes pediatricos en contextos clinicos.

Se excluyeron estudios enfocados exclusivamente en pacientes adolescentes o

adultos, investigaciones que trataran Unicamente abordajes farmacoldgicos (como

anestesia general o sedacion profunda) y aquellos articulos que no presentaban

evidencia clinica aplicable.

Seleccion y analisis de los estudios

En la bdsqueda inicial, se identificaron un total de 50 articulos relevantes, de los

cuales 30 fueron extraidos de PubMed y 20 de Elsevier (a través de Scopus y

ScienceDirect). La seleccion se realizé en dos fases:

Revision por titulo y resumen: se excluyeron 22 articulos que no cumplian

con los criterios de inclusion.

Revision a texto completo: se evaluaron 28 estudios, de los cuales se
descartaron 8 adicionales por no presentar evidencia clinica sélida o por
centrarse en técnicas de intervencion no aplicables a la practica

odontopediatrica.
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Finalmente, se incluyeron 20 articulos cientificos que cumplieron con todos los
criterios establecidos y que ofrecieron informacion relevante sobre estrategias clinicas

efectivas para el manejo del miedo y la ansiedad en la consulta odontolégica infantil.

Los estudios seleccionados fueron analizados cualitativamente mediante una
lectura critica que permiti6 sistematizar y categorizar las estrategias identificadas,
agrupéndolas en técnicas conductuales, comunicacionales, ambientales y psicoldgicas.
Se evaluaron aspectos como la eficacia reportada, la aplicabilidad en el entorno clinico
y los beneficios observados en la conducta y cooperacién del paciente pediatrico. Este
analisis permitié construir una vision integral de las herramientas disponibles para los

profesionales de la odontopediatria en la actualidad.

Analisis de resultados

El miedo dental infantil se manifiesta como una respuesta emocional anticipatoria
gue suele estar asociada con experiencias negativas previas, el entorno clinico
desconocido y la percepcién de amenaza fisica. En este sentido, uno de los métodos
mas recomendados para el manejo conductual es la técnica “Decir—Mostrar—Hacer”, la
cual permite reducir la ansiedad mediante la familiarizacién progresiva del nifio con los
instrumentos odontolégicos y el procedimiento clinico. Esta técnica ha demostrado ser
especialmente eficaz en edades tempranas, donde el pensamiento concreto del nifio

requiere experiencias tangibles para construir confianza (Arce, 2023).

El andlisis psicoldgico sugiere que esta técnica actia como un proceso de
desensibilizacién cognitiva, al permitir que el nifio anticipe los pasos del tratamiento sin
experimentar sorpresa o dolor inmediato. En un estudio reciente, se evidencio que los
pacientes que fueron expuestos a este método presentaron menor resistencia y mayor
apertura al contacto clinico en comparacion con aquellos a quienes se les aplicé una

técnica directa (Otero & Ramos, 2020). El proceso se potencia cuando se emplea un
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lenguaje positivo y adaptado a la edad del menor, lo cual refuerza la percepcion de

seguridad y control, aspectos clave en el afrontamiento del miedo.

Otra estrategia ampliamente documentada es la utilizacién del refuerzo positivo,
gue consiste en premiar las conductas deseadas mediante elogios, adhesivos, juguetes
u otras formas de reconocimiento. Esta técnica, basada en los principios del
condicionamiento operante de Skinner, busca reforzar comportamientos cooperativos y
generar asociaciones placenteras con la experiencia odontoldgica (Caro, 2020). Se ha
comprobado que la frecuencia y la inmediatez del refuerzo son determinantes en su

eficacia, siendo mas util cuando se aplica en nifios con ansiedad moderada.

Por otro lado, la distraccion audiovisual se presenta como una técnica
contemporanea con sélidos fundamentos neuropsicolégicos. Mediante la estimulacion
multisensorial, se logra desviar la atencion del nifio hacia estimulos agradables, lo cual
reduce la activacion del sistema limbico relacionado con la ansiedad (Loayza & Azanza,
2020). Esta estrategia ha sido aplicada tanto en salas de espera como durante el
procedimiento, mostrando efectos positivos en la disminucién de la percepcién del dolor
y el estrés. En nifios mayores, la introduccion de realidad virtual como forma de

distraccion ha mostrado resultados promisorios en términos de control conductual.

Algunos autores destacan la relevancia del modelado como técnica efectiva,
especialmente en grupos de edad entre 3 y 6 afios. El modelado puede realizarse a
través de videos, dramatizaciones o demostraciones con mufecos, y permite al nifio
observar como otros, en situacion similar, enfrentan el tratamiento sin miedo (Valenzuela
Mufioz et al., 2019). Desde el enfoque cognitivo-social de Bandura, esta observacion
activa procesos de aprendizaje vicario, generando una expectativa positiva del

procedimiento.

Asimismo, se ha encontrado que la preparacion previa mediante juegos

simbdlicos fortalece el control emocional del nifio. Vieyra et al. (2021) reporta que los
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juegos de simulacion odontoldgica con materiales didacticos influyen en la reduccién de
la ansiedad preoperatoria, al permitir que el nifio internalice los pasos del tratamiento
mediante el juego. Esta estrategia se alinea con la légica del pensamiento
preoperacional descrita por Piaget, en la que el juego representa una herramienta

poderosa de exploracion del entorno.

En relacion con la desensibilizacion sistematica, esta técnica se ha adaptado con
éxito al entorno pediatrico, permitiendo una exposicion progresiva y controlada a los
estimulos temidos. Neira et al. (2024) encontré que este método es particularmente (Gtil
en nifios con antecedentes de trauma odontoldgico, ya que permite romper la asociacion
negativa entre el entorno clinico y el dolor. La técnica exige una alta dosis de paciencia
y observacién por parte del profesional, pues debe ser aplicada respetando el ritmo

emocional del paciente.

El estudio experimental realizado por Kharouba et al. (2020) comparé la eficacia
de la distraccion con televisién frente a la técnica tradicional Tell-Show-Do (TSD) en la
gestion del comportamiento infantil durante tratamientos dentales restaurativos.
Participaron 69 nifios con una edad media de 6,8 afios, distribuidos aleatoriamente en
dos grupos de intervencion. La ansiedad fue evaluada mediante la Facial Image Scale,
y la cooperacion se midio con la escala de Frankl. Ademas, se registraron la frecuencia
cardiaca y la saturacion de oxigeno. Estos hallazgos respaldan el uso de la television
como una técnica eficaz para el manejo del comportamiento y la reduccion de la

ansiedad infantil en contextos odontolégicos.

El rol de los padres también ha sido objeto de analisis. Varios estudios coinciden
en que el estado emocional del cuidador influye directamente en la conducta del nifio.
Otero & Ramos (2020) sefiala que los nifios cuyos padres se mostraban tranquilos y
confiados durante la consulta presentaron menores niveles de ansiedad, mientras que

aquellos cuyos padres expresaban temor o impaciencia tendian a replicar ese
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comportamiento. Esto confirma la hipétesis del contagio emocional en contextos de

apego seguro.

Por otra parte, el uso de metaforas y cuentos terapéuticos ha ganado terreno
como técnica de intervencién no invasiva. Veloz et al. (2024) menciona que la
construccion de historias con elementos fantasticos, donde el tratamiento dental se
representa como una aventura o mision, facilita la resignificacion de la experiencia
clinica. Esta narrativa alternativa disminuye el componente amenazante de la consulta

y permite al nifio asumir un rol activo y valiente dentro del relato.

La aplicacion de musica durante la atencion también aparece como una técnica
complementaria Gtil. Caro (2020) menciona que las melodias suaves, especialmente si
son seleccionadas por el nifio, generan un ambiente relajante que modula la respuesta
fisiologica de ansiedad. Esto se relaciona con los principios de la musicoterapia, donde

el ritmo y la armonia influyen sobre el sistema nervioso autbnomo.

Eso se respalda por Gurav et al. (2022) en su estudio que evalué la efectividad
de las ayudas de distraccion auditiva y audiovisual en el manejo del dolor y la ansiedad
durante el tratamiento odontolégico en nifios. En esta revision sisteméatica se analizaron
14 estudios y se realizdé un metaanalisis con cinco de ellos, evidenciando una diferencia
significativa a favor de los grupos que recibieron intervenciones con distraccion auditiva
o audiovisual, en comparacién con los grupos control. El andlisis de indicadores como
la frecuencia cardiaca, niveles de oxigeno y respuestas clinicas mostré que las técnicas
audiovisuales fueron més efectivas que las solo auditivas. Estos hallazgos respaldan la
aplicacién de recursos sensoriales como parte de un enfoque integral para disminuir la
activacion emocional en contextos clinicos pediatricos, validando asi su uso como
estrategia complementaria en el manejo conductual infantil cuando se cuenta con las

condiciones tecnoldgicas necesarias.
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De forma complementaria, el metaandlisis en red realizado por Hao et al. (2023)
comparé la eficacia de tres intervenciones multimedia musica relajante, estimulos
audiovisuales y realidad virtual en la reduccion de la ansiedad dental durante
procedimientos de extraccion dental. Tras analizar 11 ensayos clinicos aleatorizados,
los resultados revelaron que tanto la musica relajante (SMD = -0.64, IC 95%: -1.04, -
0.25) como la realidad virtual (SMD = -0.54, IC 95%: -1.08, -0.02) fueron
significativamente efectivas en disminuir la ansiedad. Por su parte, los estimulos
audiovisuales (SMD = -0.34, IC 95%: -0.97, 0.33) no mostraron una reduccion
estadisticamente significativa. El analisis de probabilidades de clasificacion situé a la
musica como la intervencién mas aceptada y eficaz. Estos hallazgos sugieren que las
técnicas sensoriales no invasivas, especialmente la musicalizacion terapéutica, pueden

ser herramientas accesibles y eficaces en entornos clinicos con recursos limitados.

En la revision sistematica de Alonazi et al. (2023) se analizaron siete estudios
gue abordaban diversas intervenciones no farmacoldgicas aplicadas en entornos
odontopediétricos para el manejo del dolor y la ansiedad. Entre las técnicas evaluadas
se incluyeron la realidad virtual, la imaginacidon guiada, estrategias cognitivas y el uso
de ayudas audiovisuales. Los resultados revelaron una reduccion significativa en los
niveles de ansiedad y dolor infantil. Ademas, las estrategias cognitivas mejoraron la
capacidad de afrontamiento de los nifios en un 50 % (IC 95 %: 40-60 %). Estos
hallazgos evidencian la eficacia de estas herramientas como alternativas viables a los
métodos farmacoldgicos tradicionales, con potencial para ser integradas en la practica

clinica odontopediatrica.

Otro recurso interesante es la técnica del juego de roles, en la que el nifio asume
el papel de odontélogo y el profesional finge ser el paciente. Arce (2023) encontraron
gue este cambio de roles empodera al menor, reduciendo su percepcion de

vulnerabilidad y aumentando su disposicién al tratamiento. Esta técnica se fundamenta
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en el principio psicolégico de inversion de poder como estrategia para enfrentar el

miedo.

También se ha evaluado la importancia del entorno fisico del consultorio.
Céceres et al. (2024) destacan que la ambientacién con colores suaves, murales
infantiles y objetos ludicos genera una atmésfera mas amigable, lo cual reduce la
activacion del sistema de alerta del nifio. Esto coincide con la teoria del apego seguro,
gue sostiene que los entornos predecibles y acogedores favorecen la autorregulacion

emocional en la infancia.

En los estudios mas nuevos, como el de Mesias & Minaya (2022) se sugiere que
la integracién de técnicas es mas efectiva que su aplicacion aislada. Por ejemplo,
combinar la técnica “Decir-Mostrar—Hacer” con refuerzo positivo y distraccion logra
resultados superiores en cuanto a cooperacion y reduccion de llanto o resistencia. Esta
estrategia multimodal refleja un enfoque conductual ampliado, que considera la

diversidad de respuestas individuales.

Los avances tecnoldgicos también han permitido la incorporacién de
herramientas mas inmersivas, como la realidad virtual, en el manejo del miedo dental
infantil. En este sentido, la revision sisteméatica y metaanalisis de Yan et al. (2023) que
incluydé 12 ensayos clinicos aleatorizados con un total de 818 participantes pediatricos,
demostré6 que las intervenciones de distraccion mediante realidad virtual fueron
significativamente efectivas para reducir la ansiedad, el dolor y la frecuencia cardiaca
durante el tratamiento odontolégico. Los andlisis arrojaron una diferencia media
estandarizada (SMD) de -1.74 en ansiedad, -1.57 en dolor y una reduccion de 10.54
latidos por minuto en frecuencia cardiaca, todos con valores de p < 0.001. Estos
resultados consolidan el uso de la realidad virtual como una herramienta prometedora
en el entorno clinico pediétrico, al ofrecer una distraccién envolvente que desactiva las

respuestas fisioldgicas asociadas al miedo.
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Abbasi et al. (2021) evaluaron tres técnicas para reducir la ansiedad dental
infantil: una aplicacién movil, videos musicales educativos y la técnica tradicional Tell-
Show-Do. El estudio, con 160 nifios, mostrd6 que la aplicacion movil y los videos
musicales fueron significativamente mas eficaces en reducir la frecuencia cardiacay los
niveles de ansiedad, mientras que la técnica Tell-Show-Do no mostr6 mejoras. Los
resultados destacan la utilidad de herramientas digitales ludicas frente a métodos

tradicionales en odontologia pediétrica.

En la revision sistematica mas actual, Zhang et al. (2025) analizaron 14 ensayos
controlados aleatorizados que evaluaban la efectividad de la terapia cognitivo-
conductual (CBT) y la terapia de modificacién de conducta (BMT) en el tratamiento de
la ansiedad dental pediatrica. Once estudios abordaron intervenciones con BMT y tres
con CBT. En general, los hallazgos mostraron una disminucién significativa de la
ansiedad en los pacientes pediatricos que recibieron estas intervenciones
psicoterapéuticas, medidas tanto mediante escalas validadas de ansiedad como por
pardmetros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y la presion arterial. A pesar de ello,
los datos respaldan el uso potencial de las terapias psicolégicas como recursos no
farmacoldgicos efectivos para el manejo de la ansiedad en la atencion odontolégica

infantil.

Por otro lado, Caceres et al. (2024) resalta que la clave del éxito en el manejo
del miedo dental infantil reside en la relacion empética entre el profesional y el paciente.
El lenguaje no verbal, la sonrisa, el contacto visual y la escucha activa se consolidan
como elementos imprescindibles en la construccion de una relaciéon de confianza. La
empatia, desde una perspectiva humanista, constituye un factor protector frente al

estrés emocional que la consulta puede generar en el nifio.

Posteriormente, la red de metaandlisis realizada por Kong et al. (2024) evalu6

61 estudios con una muestra total de 6.113 nifios de entre 4 y 16 afios, con el fin de
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comparar la eficacia de 12 intervenciones no farmacolégicas para el control de la
ansiedad dental y la frecuencia cardiaca. Los resultados indicaron que la musica fue la
estrategia mas efectiva para reducir la ansiedad dental (SUCRA = 93.60%), seguida por
la aromaterapia (78.58%) y los juegos (70.99%). En cuanto a la frecuencia cardiaca, la
hipnosis ocup6 el primer lugar (SUCRA = 98.80%), seguida por la musica (79.58%) y la
relajacion (72.41%). Estos hallazgos reafirman el valor de las intervenciones sensoriales
y psicoldgicas, como la musicoterapia y la hipnosis, en el manejo de la ansiedad
pediatrica durante tratamientos odontoldégicos, aunque los autores destacan la
necesidad de investigaciones adicionales de alta calidad para confirmar estos

resultados.
Discusion

El presente analisis confirma que el miedo dental infantil constituye una
respuesta emocional compleja, influenciada por factores cognitivos, ambientales vy
relacionales. Las evidencias empiricas revisadas respaldan la efectividad de diversas
técnicas no farmacoldégicas para su abordaje, destacandose la necesidad de un enfoque

integral y personalizado en el contexto odontopediétrico.

Entre las estrategias mas eficaces, la técnica “Decir—Mostrar—Hacer” (Tell-
Show-Do, TSD) se consolida como una herramienta clave para reducir la ansiedad,
especialmente en niflos de corta edad. Su eficacia radica en la familiarizacion progresiva
del paciente con el entorno clinico, lo cual coincide con el pensamiento concreto descrito
por Piaget en las etapas del desarrollo cognitivo infantil. Estudios como los de Arce
(2023) y Otero & Ramos (2020) confirman que esta técnica actla como un proceso de

desensibilizacion cognitiva, facilitando la cooperacion clinica.

Por su parte, el refuerzo positivo, fundamentado en el condicionamiento
operante, ha demostrado ser util para fortalecer comportamientos cooperativos. Su

efectividad se potencia cuando se aplica de manera inmediata y adaptada al nivel de
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ansiedad del nifio, tal como lo sefialan Caro (2020) y otros investigadores. Asimismo, el
modelado y los juegos simbdlicos representan alternativas validas para nifios en edades
preescolares, al promover aprendizajes vicarios y control emocional mediante el juego

y la observacion de conductas modelo.

Las técnicas de distraccion audiovisual y realidad virtual han cobrado relevancia
por su fundamentacion neuropsicoldgica y resultados positivos en el control de la
ansiedad. Investigaciones como las de Gurav et al. (2022), Hao et al. (2023) y Yan et al.
(2023) evidencian reducciones significativas en la frecuencia cardiaca, el dolor percibido
y el estrés clinico, destacando la realidad virtual como una de las intervenciones mas
prometedoras. Sin embargo, se sefiala la necesidad de estudios mas robustos que

reduzcan el sesgo de publicacién y validen sus efectos a largo plazo.

En paralelo, recursos como la musicoterapia, la aromaterapia, los cuentos
terapéuticos y el juego de roles amplian el espectro de intervenciones sensoriales y
cognitivas. Estos métodos no solo reducen la ansiedad, sino que permiten resignificar
la experiencia clinica desde una perspectiva ladica y empatica. En este sentido, la
relacion profesional-paciente emerge como un eje transversal en todos los estudios
revisados. La empatia, el lenguaje no verbal y la construccién de un ambiente seguro
son elementos fundamentales para generar apego seguro y disminuir la percepcion de

amenaza, como destacan Céaceres et al. (2024).

Para finalizar, el analisis de estudios comparativos y metaanalisis (Kharouba et
al.,, 2020; Kong et al.,, 2024; Zhang et al., 2025) sugiere que las intervenciones
combinadas son mas efectivas que las aplicadas de forma aislada. La integraciéon de
técnicas como TSD, refuerzo positivo, musica, y distraccion audiovisual favorece una
respuesta emocional mas estable en los pacientes pediatricos. Esta aproximacion

multimodal refleja una comprensién mas amplia de la ansiedad infantil, abogando por
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estrategias personalizadas que consideren la edad, la historia clinica y las

caracteristicas emocionales del nifo.

Conclusiones

La atencion odontologica infantil representa un reto importante para los
profesionales de la salud bucal, especialmente cuando se trata de controlar el miedo y
la ansiedad que los nifios pueden experimentar durante las consultas. A lo largo de esta
revision se ha evidenciado que la implementacion de estrategias no farmacolégicas
constituye una herramienta esencial para enfrentar estos desafios de manera segura y
eficaz. Estas técnicas permiten establecer un ambiente mas amigable y cooperativo,
facilitando tanto la adaptaciéon del nifio al entorno odontoldgico como el desarrollo de

una atencion mas humanizada y centrada en el paciente.

Métodos como el “Decir—-Mostrar—Hacer”, la distraccién audiovisual, el
modelado, la desensibilizacién sistematica, el refuerzo positivo y la participacion activa
de los padres, han demostrado ser efectivos cuando se aplican de forma individual o
combinada, segun las caracteristicas particulares del nifio. Es fundamental que el
profesional de odontopediatria no solo conozca estas estrategias, sino que también
cuente con las habilidades para aplicarlas de forma empatica, considerando factores
como la edad, el nivel de desarrollo cognitivo y emocional del menor, asi como sus

experiencias previas.

En definitiva, la aplicacién adecuada de estrategias no farmacolégicas no solo
mejora la conducta del nifio durante el tratamiento odontoldgico, sino que también
promueve una relacién de confianza entre el profesional, el paciente y su familia. Este
enfoque contribuye a una atencién mas efectiva, previene traumas a largo plazo y sienta

las bases para una actitud positiva hacia el cuidado bucal en el futuro.
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