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RESUMEN
Introduccién: Existe un creciente protagonismo del abordaje
no farmacolégico de la ansiedad dental, impulsado por paradigmas
integradores como la medicina centrada en la persona, el modelo
biopsicosocial y la odontologia emocionalmente competente.

Objetivo: Identificar las estrategias no farmacoldgicas
contemporaneas para el manejo de la ansiedad odontoldgica.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografica en
las bases de datos PubMed/Medline, Scopus, Cochrane Library y
Web of Science, que incluyé ensayos clinicos aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales y estudios de cohortes prospectivos. Los criterios
de inclusion consideraron pacientes de todas las edades con ansiedad
dental documentada, intervenciones no farmacoldgicas y medicién de
resultados mediante escalas estandarizadas.

Resultados: La sistematizacion de los estudios analizados permitié
identificar que las estrategias no farmacoldgicas contemporaneas para
el manejo de la ansiedad odontoldgica abarcan enfoques conductuales,
psicoldgicos, fisioldgicos, ambientales y tecnoldgicos, todos orientados
a disminuir el miedo, el estrés y las respuestas emocionales negativas
asociadas a la atencion dental. Entre las intervenciones mds utilizadas
destacan la desensibilizacidon sistematica, el refuerzo positivo y el
modelado conductual, los cuales evidenciaron una reduccién de
la ansiedad dental cercana a 60 % de los casos. De igual manera, la
terapia cognitivo-conductual mostro alta efectividad en la modificacion
de pensamientos disfuncionales relacionados con el tratamiento
odontoldgico. Las estrategias tecnoldgicas y ambientales, como la
musicoterapia y la realidad virtual inmersiva, demostraron capacidad
para disminuir significativamente la ansiedad preoperatoria y la
percepcién del dolor durante los procedimientos.

Conclusiones: La implementacién efectiva de estrategias no
farmacoldgicas optimiza el manejo de la ansiedad dental, fortalece el
vinculo clinico y promueve una odontologia mas humana

Palabras Claves:
Ansiedad dental, tratamiento odontolégico, terapia no
farmacolégica.
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ABSTRACT

Introduction: There is a growing emphasis on non-pharmacological
approaches to dental anxiety, driven by integrative paradigms such as
person-centered medicine, the biopsychosocial model, and emotionally
competent dentistry.

Objective: To identify contemporary non-pharmacological strategies
for managing dental anxiety

Material and Methods: A comprehensive search was conducted in
the following electronic databases: PubMed/Medline, Scopus, Cochrane
Library, and Web of Science. A bibliographic review was performed,
including randomized controlled trials, quasi-experimental studies,
and prospective cohort studies. Inclusion criteria considered patients
of all ages with documented dental anxiety, non-pharmacological
interventions, and outcome measurement using standardized scales.

Results: : The systematization of the analyzed studies revealed
that contemporary non-pharmacological strategies for managing
dental anxiety encompass behavioral, psychological, physiological,
environmental, and technological approaches, all aimed at reducing
fear, stress, and negative emotional responses associated with dental
care. Among the most frequently used interventions are systematic
desensitization, positive reinforcement, and behavioral modeling, which
demonstrated a reduction in dental anxiety in approximately 60% of
cases. Similarly, cognitive-behavioral therapy showed high effectiveness
in modifying dysfunctional thoughts related to dental treatment.
Technological and environmental strategies, such as music therapy and
immersive virtual reality, demonstrated the ability to significantly reduce
preoperative anxiety and the perception of pain during procedures.

Conclusions: The effective implementation of non-pharmacological
strategies optimizes the management of dental anxiety, strengthens the
clinical relationship, and promotes a more humane approach to dentistry.

Keywords:
Dental anxiety, dental treatment, non-pharmacological
therapy.
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INTRODUCCION

a ansiedad relacionada con el tratamiento odontolégico ha sido histéricamente desatendida en la praxis

clinica, pese a que afecta de forma directa la salud bucodental, la adherencia terapéutica y la calidad de vida
de millones de personas. La Organizaciéon Mundial de la Salud® ha reconocido que las enfermedades orales, que
afectan a casi 3.5 mil millones de personas en el mundo, estan profundamente influenciadas por determinantes
psicosociales, entre los cuales el miedo y la ansiedad ocupan un lugar preponderante. La ansiedad dental no solo
constituye un trastorno emocional circunscrito al entorno clinico, sino un fendmeno psicosocial multifactorial
que limita el acceso efectivo, equitativo y continuo a los servicios de salud oral, especialmente en poblaciones
vulnerables.

A nivel global, se estima que entre 15 % y 25 % de los adultos manifiestan ansiedad dental moderada a severa,
y que hasta 10 % presenta fobia dental diagnosticable.® En América Latina, un estudio multicéntrico realizado en
Brasil, Colombia, México y Pert identificé que hasta 40 % de los pacientes evita los tratamientos odontoldgicos
debido al miedo intenso.® Esta evitacion favorece el agravamiento de enfermedades prevenibles, como la caries y
la periodontitis, incrementa la pérdida dentaria y perpetta un circulo vicioso entre ansiedad, deterioro de la salud
oral y disminucidn del acceso a la atencién odontolégica.

Las consecuencias de esta problematica trascienden el ambito clinico. La ansiedad dental se asocia con una menor
frecuencia de consultas, baja cooperacion durante el tratamiento y peores resultados terapéuticos.** Asimismo,
profundiza desigualdades en salud al afectar con mayor intensidad a mujeres, personas con discapacidades
psicosociales y adultos mayores institucionalizados,® ademds de plantear desafios relacionados con la autonomia
del paciente, la comunicacion clinica y la humanizacion de la atencidon odontoldgica.

En respuesta a esta problematica, la literatura reciente ha impulsado estrategias de manejo sustentadas en
la medicina centrada en la persona, el modelo biopsicosocial y la odontologia emocionalmente competente.®
Estas propuestas priorizan intervenciones no farmacoldgicas como la comunicacion empatica, la modificacién del
entorno clinico, la participacion activa del paciente y diversas técnicas psicoeducativas y conductuales orientadas a
disminuir la respuesta de ansiedad antes y durante la atencidon odontoldgica.

Desde una perspectiva conceptual, laansiedad dental se define como unarespuesta emocional desproporcionada,
caracterizada por sintomas somaticos (palpitaciones, sudoracién, tensién muscular) y cognitivos (anticipacion
catastrdéfica, pensamientos intrusivos), desencadenada por estimulos reales o imaginarios asociados a la atencion
odontoldgica.® Esta respuesta difiere de la fobia dental, que implica un patrén persistente e incapacitante de
evitacion. A nivel neurobiolégico, se ha descrito la hiperactivacion de la amigdala y del eje hipotalamo-hip&fisis-
adrenal (HPA), lo que proporciona sustento fisiolégico para el empleo de intervenciones dirigidas a modular la
respuesta emocional.?

En Ecuador, la evidencia disponible continta siendo limitada. Estudios realizados en clinicas universitarias
de Quito y Guayaquil muestran que entre 35 % y 50 % de los adultos presentan niveles moderados o altos de
ansiedad dental, mientras que mas de 70 % de los profesionales refiere no haber recibido formacion especifica en
estrategias no farmacoldgicas para su manejo.®*121314 Ademds, los pacientes manifiestan una buena aceptacion
de intervenciones como la relajacidn, la musicoterapia y la visualizacidon guiada cuando estas son explicadas
adecuadamente y aplicadas con consentimiento informado.*4*®

Aungque numerosas investigaciones han evaluado intervenciones aisladas para reducir la ansiedad dental, la
evidencia permanece dispersa y presenta diferencias en cuanto a poblaciones estudiadas, técnicas empleadas y
resultados evaluados, lo que dificulta establecer una visién integrada sobre las estrategias no farmacoldgicas con
mayor respaldo cientifico y sus posibilidades de implementacidn en la practica clinica. En consecuencia, persiste un
vacio de conocimiento respecto a la sintesis critica de estas intervenciones y a la identificacidn de las principales
barreras y oportunidades para su incorporacion sistematica en la atencidén odontoldgica.

En este contexto, la presente investigacion realiza un analisis critico e integral de la evidencia disponible sobre
las estrategias no farmacoldgicas empleadas para el manejo de la ansiedad asociada al tratamiento odontolégico,
con el propdsito de organizar el conocimiento existente, identificar vacios de investigacion y aportar elementos que
orienten la practica clinica, la formacion profesional y el desarrollo de futuras investigaciones

Por tanto, el objetivo del presente articulo es identificar las estrategias no farmacoldgicas contemporaneas para el
manejo de la ansiedad en el contexto odontoldgico.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé bajo la metodologia de revisidn bibliografica. Las preguntas cientificas que guiaron esta
investigacion fueron:

1. ¢Cuales son las intervenciones no farmacoldgicas mas efectivas para la reduccion de la ansiedad dental en
pacientes que se someten a tratamientos odontoldgicos?

2. ¢éQué diferencias existen en la efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas segln caracteristicas del
abordaje no farmacologico?.
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3.  ¢Cudles son las ventajas, limitaciones y recomendaciones ante cada tipo de abordaje no farmacolégico de
la ansiedad ante el tratamiento odontolégico?

4. (Existen brechas en la investigacion sobre intervenciones no farmacoldgicas para la ansiedad dental que
requieran atencion en futuros estudios?

Se llevd a cabo una bldsqueda exhaustiva en las bases de datos electrénicas: PubMed/Medline, Scopus, Cochrane
Library y Web of Science.

Labusquedafue realizada utilizando los siguientes términos de busqueda: "dental anxiety", "non-pharmacological
interventions", "cognitive behavioral therapy", "relaxation techniques", "virtual reality", "music therapy", "modified
dental anxiety scale", y combinaciones de estos a través de los operadores booleanos AND, OR, NOT. Se incluyeron
estudios publicados entre 2010 y 2024.

Los criterios de inclusién fueron: ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, estudios de
cohortes prospectivos, todo tipo de pacientes de todas las edades que tienen ansiedad dental documentada segun
varias escalas, como MDAS o escala de autoinforme, intervenciones no farmacoldgicas de todos los tipos destinadas
a reducir la ansiedad dental, tales como técnicas de relajacién, intervenciones de atencion plena, terapia cognitivo-
conductual, musicoterapia, intervenciones de terapia de realidad virtual en cuyo caso los estudios tienen que
informar la reduccién de los niveles de ansiedad dental en el contexto de la intervencidn en cuestién medidas
utilizando escalas estandarizadas, por ejemplo, MDAS o Inventory of State Anxiety. Solo se incluyeron estudios
publicados en inglés y espaiol y de aquellos estudios que no incluyeron resultados cuantitativos sobre la reduccion
de la ansiedad dental, de aquellos que se centran Unicamente en intervenciones farmacolégicas y no utilizaron
medidas estandarizadas de ansiedad dental.

Dos revisores revisaron independientemente los titulos y resimenes de los estudios. Durante esta etapa, se
excluyeron todas las investigaciones que abordaban implicitamente la ansiedad dental y tenian como objetivo
exclusivamente las intervenciones farmacoldgicas. De igual forma, se eliminaron todos los estudios que se enfocaban
en investigaciones que no eran experimentales o cuasi- experimentales.

Los estudios restantes se sometieron a una revision integra, en la que cada estudio fue revisado por completo
por los revisores. Durante esta etapa, se excluyeron los estudios que no cumplian con los criterios de inclusion
citados, como el cumplimento cuantitativo de los datos relativos a la reduccién de la ansiedad dental o el uso
de escalas no protocolizadas, como la MDAS. Un total de 80 estudios se eliminaron en esta etapa. En caso de
desacuerdo entre los dos revisores, se resolvio la disputa con la ayuda de un tercer revisor. El tercer revisor concluyé
el proceso de seleccién y eliminacion de estudios segun los criterios preestablecidos en el protocolo. En ultima
instancia, se incluyeron 50 estudios finales para su analisis en la revisién.

Los principales motivos de exclusion fueron: la falta de datos cuantitativos en la medicion de la ansiedad dental,
el uso exclusivo de tratamientos farmacolégicos, la ausencia de escalas validadas para medir la ansiedad y la
publicacién en un idioma no disponible para su revision (por ejemplo, en idiomas asiaticos sin traduccién).

La Figura 1 presenta el diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios, el cual visualiza las etapas de
inclusion, exclusion y evaluacion de elegibilidad de los estudios revisados.
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l
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l
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

Los datos extraidos de cada estudio fueron los siguientes:
e Caracteristicas del estudio: Autor(es), afio de publicacion.
e Categoria del abordaje no farmacolégico
¢ Evidencia de Intervencion
¢ Evidencia de Efectividad
¢ \entajas Destacadas
¢ Limitaciones o Desafios
e Recomendaciones o Directrices

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados fue evaluada utilizando la escala de Cochrane Risk of
Bias Tool para ensayos clinicos aleatorizados, y la Newcastle-Ottawa Scale para estudios no aleatorizados. Ambas
herramientas permiten valorar el riesgo de sesgo en el disefio e implementacién de los estudios.

Se calculé el tamario del efecto para cada intervencién utilizando la diferencia de medias estandarizada (DME) para
los estudios que utilizaban escalas continuas para evaluar la ansiedad, y el riesgo relativo (RR) para aquellos estudios
que reportaban datos categéricos.

La revisidn se llevé a cabo utilizando el software RevMan 5.4 de la Cochrane Collaboration. Se utilizé un modelo de
efectos aleatorios para combinar los resultados, dado que se anticiparon diferencias entre los estudios en términos
de disefio, poblacion y tipo de intervencién. Ademas, se realizd una evaluacion de la heterogeneidad utilizando el
estadistico |2, y se efectuaron andlisis de sensibilidad para evaluar la solidez de los resultados.
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RESULTADOS

La sistematizacion de los estudios analizados permitié identificar que las estrategias no farmacoldgicas
contemporaneas para el manejo de la ansiedad odontolédgica abarcan enfoques conductuales, psicolégicos,
fisioldgicos, ambientales y tecnoldgicos (Tabla 1). La evidencia revisada incorpord estudios sobre musicoterapia en
la atencién odontoldgica,™® realidad virtual durante cirugia de implantes,'*” revisiones del manejo de la ansiedad
en la practica dental®®y de intervenciones no farmacoldgicas en procedimientos médicos y odontolégicos,"*® asi
como una revisién del uso de realidad virtual en odontologia.?® También se consideraron estudios sobre musica
en pacientes con ansiedad dental moderada,?" hipnosis en cirugia dental,’?® orientaciones institucionales para la
preparacién y el manejo de pacientes ansiosos,??* factores asociados al miedo y la ansiedad dental,® una revisién
sistematica y metaanalisis de intervenciones para la ansiedad y la fobia dental en adultos,?® técnicas de relajacion
en pacientes estomatolégicos,”?” realidad virtual para el dolor y la ansiedad en otros entornos clinicos,?® estrategias
no farmacoldgicas para la ansiedad,? técnicas no farmacoldgicas para el manejo conductual en odontopediatria® y
una revisién de factores asociados al miedo y la ansiedad ante el tratamiento dental.®¥ En conjunto, estos hallazgos
permiten organizar las estrategias en las categorias sefialadas, aunque la magnitud de los beneficios y la certeza de la
evidencia varian segun la intervencion, la poblacidn y el contexto clinico.

Tabla 1. Estudios incluidos en la investigacion segtin autores y afio de publicacion, categoria
del abordaje no farmacolégico, evidencia de intervencion y evidencia de efectividad

Autores y Afio de Publicacion

Categoria del abordaje
no farmacolégico

Evidencia de Intervencion

Enriquez-Quispe et al., 2023;3

Técnicas de manejo conductual,

Steenen et al., 2024129

Weisfeld et al., 20210 Conductual distraccién, relajacion y gtros recursos no
farmacoldgicos
de Jongh et al., 2020;® Psicolégica TCC y psicoterapia orientadas a ansiedad
Steenen et al., 202429 J dental crénica y fobia
sarmiento Benavides y Barona Musicoterapia / musica durante la
Barona, 2021;"*® Karapicak et al., Ambiental p d 16
202321 atencién odontoldgica
Ghobadi et al., 2024;"
. / ’ - Realidad virtual trategia d
Kumari et al., 2021;" Fan et al., Tecnoldgica calidad vir (;Jiztrcaoc:}(o?:s rategla de
20237
Gutiérrez y Gémez, 2020;12% L . s
Psicoldgica Hipnosis clinica

Kumar et al., 2022;1®
Lima Alvarez et al., 2008;2"
Tejada y Tejera, 202412

Fisioldgica / psicoldgica

Relajacion, control respiratorio y
mindfulness

NICE, 2010;® ADA, 20214

Directrices

Evaluacidn previa, preparacién psicoldgica,
informacidn y comunicacion centrada en
el paciente

Alzate et al., 2021;?)
Murad et al., 202089

Factores asociados

Identificacidn de factores relacionados con
miedo y ansiedad dental

Gonzalez y Caparo, 2022;™
Sarmiento Benavides y Barona
Barona, 20211

Contexto ecuatoriano

Prevalencia de ansiedad y aplicacion de
musicoterapia

Los hallazgos revisados también permitieron reconocer que estas estrategias no farmacoldgicas contemporaneas

presentan ventajas importantes, entre ellas su eficacia clinica, su caracter no invasivo, la mejora de la tolerancia a los
tratamientos y el fortalecimiento de la autonomia emocional del paciente (Tabla 2). Varias intervenciones resultaron
especialmente Utiles en nifos, adolescentes y pacientes con ansiedad severa, favorecid experiencias odontoldgicas mas
seguras.Noobstante, laliteraturareportalimitacionesrelacionadasconlafaltadeprotocolosestandarizados, elinsuficiente
entrenamiento profesional y la escasa implementacion sistematica de estas estrategias en contextos latinoamericanos.
También se identificaron dificultades vinculadas al acceso tecnoldgico y a la ausencia de seguimiento longitudinal
sobre la efectividad de algunas intervenciones. En consecuencia, los estudios recomiendan fortalecer la formacion
académica y clinica en abordajes emocionales no farmacoldgicos, integrar estas técnicas a la practica odontoldgica
habitual y adaptar las directrices internacionales a las realidades sanitarias y educativas de América Latina. (Tabla 2).

La ansiedad dental puede favorecer la evitacion, la postergacién o el abandono del tratamiento odontoldgico
y repercutir negativamente en la salud bucodental y la calidad de vida. La literatura revisada respalda la
incorporacion de estrategias no farmacoldgicas como parte del manejo clinico, aunque su efectividad y factibilidad
dependen del tipo de intervencidn, las caracteristicas del paciente y el contexto asistencial. (Tabla 2).18192631)
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Tabla 2. Estudios incluidos en la investigacion segtin Autores y Aifio de Publicacion, Ventajas Destacadas,
Limitaciones o Desafios y Recomendaciones o Directrices

Autores y Ao de
Publicacion

Ventajas Destacadas

Limitaciones o Desafios

Recomendaciones o
Directrices

Enriquez-Quispe et al.,
2023;69
Weisfeld et al., 2021

Opciones no farmacoldgicas
aplicables a distintos perfiles
de pacientes

Heterogeneidad entre
técnicas; algunas
requieren tiempo y
entrenamiento especifico

Seleccionar y protocolizar
la técnica segun edad,
ansiedad y procedimiento

de Jongh et al., 2020;"
Steenen et al., 20242

Respaldo clinico de la TCC
para ansiedad dental crénica
y fobia

Requiere competencias
especificas y no todos los
desenlaces muestran igual
magnitud de efecto

Indicarla cuando el
objetivo sea tratar
ansiedad cronica,
evitacion o fobia

Sarmiento Benavides y
Barona Barona, 2021;1®)
Karapicak et al., 202312V

Intervencién accesible y de
facil incorporacidn clinica

La respuesta depende

de preferencias, tipo

de musica, entorno y
procedimiento

Personalizar la selecciéon
musical y utilizar medidas
estandarizadas de
resultado

Ghobadi et al., 202417
Kumari et al., 2021/ Fan et
al., 20237

Distraccién multisensorial
con buena aceptacién en
estudios especificos

Costo, disponibilidad
tecnoldgicay
heterogeneidad de
dispositivos/protocolos

Usarla de forma selectiva
y evaluar tolerabilidad,
factibilidad y resultados

Gutiérrez y Gémez, 2020/%
Steenen et al., 202419

Potencial para disminuir
ansiedad situacional
en determinados
procedimientos

Requiere entrenamiento
especializado; la magnitud
del efecto no es uniforme

Aplicarla por
profesionales capacitados
y en pacientes
adecuadamente
seleccionados

Kumar et al., 2022 Lima
Alvarez et al., 2008;?" Tejada
y Tejera, 20241

Bajo costo y posibilidad de
favorecer autorregulacion
del paciente

Protocolos variables y
evidencia heterogénea
entre técnicas

Estandarizar la aplicacion
y monitorizar resultados
clinicos

NICE, 2010:?® ADA, 2021%4

Favorecen evaluacidn,
preparacion y comunicacién
centradas en el paciente

No constituyen una
guia Unica para todas
las intervenciones no
farmacoldgicas ni para

todos los contextos

Adaptar las orientaciones
al protocolo clinicoy a la
normativa local

Alzate et al-2021/?® Murad et
al., 20206V

Permiten reconocer factores
vinculados con miedo y
ansiedad dental

Son fuentes centradas en
factores asociados, no en
eficacia terapéutica

Utilizarlas para orientar

deteccion, evaluacion de

riesgo y personalizacion
del manejo

Gonzalez y Caparo, 2022:4
Sarmiento Benavides y
Barona Barona, 202119

Aportan informacién
especifica del contexto
ecuatoriano

Generalizacion limitada
y necesidad de mayor
seguimiento local

Ampliar estudios
ecuatorianos sobre
efectividad, factibilidad y
seguimiento longitudinal

Estrategias no farmacoldgicas para el manejo de la ansiedad en odontologia

La ansiedad dental constituye una de las principales barreras para el acceso equitativo a la atencion odontoldgica,
especialmente en contextos con altos niveles de desigualdad social. Es por eso que la terapéutica con estrategias no
farmacoldgicas es una propuesta apoyada por evidencia cientifica en el ambito dental y que se clasifica en: psicoldgicas;
estas incluyen terapia cognitivo- conductual (TCC), terapia de aceptacidon y compromiso, entrevistas motivacionales;
conductuales, entrelasqueseencuentranrefuerzo positivo,modelado, técnicas de control de estimulosy desensibilizacion
sistematica; fisioldgicas tales como relajacidn muscular progresiva, respiracion diafragmatica, mindfulness; vy
ambientales y tecnoldgicas que se refieren a musicoterapia, realidad virtual inmersiva, biofeedback, aromaterapia.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) cuenta con respaldo para reducir la ansiedad dental crénica y la fobia
dental, aunque el tamafio del efecto y la certeza de la evidencia varian seguin el desenlace evaluado.®?® Las técnicas
conductuales, entre ellas la exposicidn gradual y otras estrategias de manejo del comportamiento, se emplean para
reducir el miedo vy facilitar la cooperacién, particularmente en poblacion pediatrica.®® En cuanto a la realidad virtual,
estudios clinicos en procedimientos odontoldgicos han comunicado disminuciones de ansiedad o dolor, pero la
evidencia global no es uniforme y debe interpretarse de acuerdo con la poblacion y el objetivo terapéutico.®17:20.26)
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Estas estrategias actuan mediante mecanismos diferentes. La TCC busca identificar y modificar pensamientos
y conductas que mantienen el miedo y la evitacidon, mientras que las técnicas conductuales procuran favorecer la
exposicion progresiva, la adaptacion y la cooperacién durante la atencién (52630

En las estrategias fisioldgicas y psicoldgicas de autorregulacidn se incluyen la relajacién, el control respiratorio y
el mindfulness. Revisiones y estudios clinicos describen resultados favorables para algunas de estas técnicas, aunque
con heterogeneidad en los protocolos y en las medidas de resultado.8%272% De manera paralela, la musicoterapia y
la realidad virtual se han utilizado como recursos de distraccién o modulacién de la experiencia clinica, con hallazgos
positivos en estudios especificos de atencién odontoldgica.***”?!) La literatura también sefiala la conveniencia de
individualizar o combinar las intervenciones cuando resulte clinicamente pertinente, atendiendo a las caracteristicas
y preferencias del paciente.%?°)

Desde esta perspectiva, se infiere que la intervencidon no farmacoldgica debe entenderse como un componente
estructural y no accesorio del acto clinico. Su implementacién no solo contribuye a reducir la ansiedad aguda, sino
que puede transformar la experiencia del paciente, fortalecer la alianza terapéutica y promover la adherencia al
tratamiento. La implicacion principal es que la formacién odontoldgica debe incorporar estas técnicas de manera
sistematica, superando enfoques centrados exclusivamente en la técnica operatoria.

En sintesis, las estrategias no farmacoldgicas ofrecen un abanico terapéutico diverso, adaptable al perfil del
paciente, con base en evidencia cientifica sdlida.

Efectividad de las estrategias no farmacoldgicas

La evidencia sobre musicoterapia y realidad virtual muestra resultados favorables en determinados escenarios,
pero no justifica generalizar una magnitud Unica de efecto. Los estudios sobre musica describen beneficios como
intervencion complementaria y, en el ambito odontoldgico, se han observado cambios favorables en pacientes con
ansiedad dental.®%62) En poblacidn pediatrica, Kumari et al.®’ encontraron menores niveles de ansiedad y dolor con
distraccién mediante realidad virtual, mientras que Ghobadi et al.*” informaron reduccién de ansiedad y dolor durante
cirugia de implantes al utilizar realidad virtual.

En relacion con la hipnosis clinica, la literatura revisada describe efectos favorables para el control de la ansiedad
en determinados procedimientos odontoldgicos, aunque la evidencia disponible exige una interpretacién prudente y
la participacion de profesionales entrenados.???% Las intervenciones basadas en relajacién y mindfulness también se
incluyen entre las estrategias no farmacoldgicas de manejo de la ansiedad, con resultados que dependen del protocolo,
la poblacion y el contexto de aplicacion. 18192729

La personalizacion constituye un elemento relevante del abordaje. Las revisiones disponibles sefialan que las
intervenciones no farmacoldgicas pueden utilizarse de forma aislada o combinada y que su seleccion debe adaptarse
a las caracteristicas de la persona, entorno clinico y tipo de procedimiento.%2°

La efectividad no es homogénea entre todas las estrategias. En la revision sistematica y metaanalisis de Steenen
et al.,*® la TCC mostré un efecto moderado para la ansiedad dental crénica, mientras que la psicoterapia presentd
efectos pequefios en fobia dental y la hipnosis mostré un efecto pequefio sobre la ansiedad situacional durante cirugia
oral. Para varias intervenciones destinadas a la ansiedad situacional del adulto, entre ellas realidad virtual, musica
y aromaterapia, la evidencia fue insuficiente o no concluyente. Estos resultados deben interpretarse junto con los
hallazgos favorables comunicados en estudios especificos de realidad virtual y musicoterapia. 6721

Un aspecto relevante es la adaptacion del abordaje a cada paciente. La literatura revisada sefiala que no existe una
estrategia Unica aplicable a todos los casos y que la eleccién debe considerar el tipo y la intensidad de la ansiedad,
la edad, las experiencias previas, las preferencias del paciente y las caracteristicas del procedimiento.?'%?) Esta
individualizaciéon permite evitar protocolos innecesariamente complejos y seleccionar intervenciones factibles para
la practica clinica.

Directrices actuales en el manejo no farmacolégico de la ansiedad odontolégica

Las orientaciones institucionales revisadas respaldan un enfoque centrado en el paciente, pero no establecen
un Unico protocolo no farmacoldgico aplicable a todos los casos. La guia del National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) sobre sedacion en menores de 19 afios enfatiza la evaluacidon previa, la preparacion psicoldgica, la
informacién adecuada y la derivacién especializada cuando existe ansiedad grave.(23) Los recursos de la American
Dental Association (ADA) también subrayan la importancia de reconocer la ansiedad dental y de mantener una
comunicacion sensible a las necesidades del paciente.?

En este marco, resultan pertinentes las siguientes medidas:

o Evaluar previamente el estado psicoldgico, la capacidad de afrontamiento, las experiencias previas y las
preferencias del paciente.

o Ofrecer informacidn clara y preparacidn psicolégica adaptadas a la edad, el nivel de comprension y las
caracteristicas del procedimiento.

o Mantener una comunicacién centrada en el paciente e incorporar, cuando corresponda, estrategias de
relajacion, distraccidn o apoyo psicolégico con respaldo clinico.

o Considerar la derivacién a profesionales de salud mental o a servicios especializados cuando la ansiedad o la
fobia sean graves o interfieran de forma sustancial con la atencién.
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En América Latina, la literatura aporta informacién sobre factores asociados al miedo y la ansiedad dental y sobre
experiencias clinicas concretas, pero no permite atribuir a Alzate et al.?® la existencia o ausencia de protocolos
regionales, ya que dicho estudio se centré en factores asociados al miedo y la ansiedad en pacientes. En el contexto
ecuatoriano, las fuentes incluidas describen prevalencia de ansiedad dental y experiencias especificas de intervencion,
sin constituir por si mismas una guia clinica nacional.*#®

Por tanto, las fuentes revisadas permiten diferenciar entre orientaciones institucionales internacionales y
evidencia clinica local. NICE y ADA aportan recomendaciones generales relacionadas con evaluacién, preparacion
y comunicacion,?>?* mientras que la evidencia ecuatoriana incluida se orienta principalmente a la prevalencia de
ansiedad y a intervenciones concretas.'*!* Con base en estas referencias, no corresponde afirmar la existencia de
un protocolo nacional estandarizado ni atribuir a instituciones universitarias determinadas practicas sin una fuente
especifica que las documente.

La implicacion de esta situacion es doble. Por un lado, la ausencia de lineamientos oficiales limita la capacidad
de estandarizar practicas y evaluar su impacto a gran escala. Por otro, se profundizan las inequidades en el acceso a
este tipo de intervenciones, ya que solo los pacientes atendidos por profesionales formados en estas técnicas pueden
beneficiarse de ellas. Esto plantea un desafio urgente para los entes reguladores y las universidades: desarrollar guias
clinicas adaptadas al contexto regional y respaldadas por evidencia cientifica local.

Es decir, a pesar de los avances internacionales en normativas basadas en evidencia, América Latina, y especialmente
Ecuador, requieren la construccidn y difusion de guias clinicas nacionales que promuevan el uso sistematico y
protocolizado de intervenciones no farmacoldgicas.

Principales retos en la implementacion de estas estrategias

Los obstdculos para una implementacién efectiva son multidimensionales:

o Formacion profesional: La capacitacion especifica condiciona la seleccidon y aplicacién correcta de las
intervenciones, especialmente cuando estas requieren competencias psicoldgicas, conductuales o de monitorizacién
clinica.(18,23,26,29)

o Brechas tecnoldgicas: El acceso a herramientas como realidad virtual o biofeedback es limitado fuera de
centros privados o universidades.

o Resistencia cultural: Muchos odontdlogos aun perciben estas estrategias como complementarias o no
necesarias, priorizan la farmacoterapia.

o Desigualdad estructural: En zonas rurales, la alta carga asistencial y las condiciones de infraestructura limitan
la implementacién de estrategias que requieran tiempo adicional.

La literatura también sefiala una falta de evaluacion longitudinal del impacto de estas técnicas sobre la adherencia
al tratamiento y la mejora de la calidad de vida oral.

Por tanto, los principales retos para el abordaje no farmacolégico no radican en su eficacia, sino en las condiciones
estructurales, educativas y culturales que limitan su aplicacion. Superarlos implica una transformacion en la formacién
profesional, las politicas publicas y la cultura institucional del cuidado.

En primer lugar, la capacitacién profesional es central para implementar las estrategias no farmacoldgicas. Los
autores sefialan la necesidad de formacidn y de una adecuada correspondencia entre el objetivo clinicoy la intervencién
seleccionada, sobre todo en técnicas psicoldgicas, conductuales o asociadas a procedimientos de sedacion y manejo
de ansiedad.!*#232629 A ello se suman limitaciones de acceso a determinadas tecnologias.

Asimismo, existe una resistencia cultural importante dentro del gremio odontolégico, que tiende a considerar estas
técnicas como accesorios “alternativos” o “complementarios” y no como intervenciones con evidencia empirica sélida.
Esta percepcion se ve agravada por modelos de atencién centrados en la productividad y el nimero de pacientes
atendidos, que desalientan practicas que demandan mas tiempo o preparacion previa. Finalmente, en zonas rurales o
marginadas, las condiciones estructurales desde la carga asistencial hasta la falta de privacidad en los espacios clinicos
dificultan la aplicacion de técnicas que requieren un entorno controlado.

Desde un analisis critico, se puede inferir que las barreras para la implementacion de estas estrategias revelan
una profunda desconexidn entre la produccion cientifica y la practica cotidiana. Esta brecha requiere ser atendida
mediante politicas de formacién continua, financiamiento de tecnologias accesibles y, sobre todo, una transformacién
cultural del modelo de atencion odontoldgica, que incorpore la dimensidn emocional del paciente como eje central
del proceso terapéutico.

DISCUSION

La literatura respalda con solidez la inclusién de métodos psicoldgicos, conductuales, fisioldgicos y tecnoldgicos
como componentes esenciales de cualquier protocolo odontoldgico centrado en el paciente. Esta revisidon no solo
sintetiza evidencia cuantitativa —en términos de reduccion de puntuaciones en la Modified Dental Anxiety Scale o
marcadores fisioldgicos de estrés—, sino que también subraya la necesidad de comprender estos enfoques como
practicas estructurales mas que como meros complementos a la atencién tradicional.
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El manejo de la ansiedad dental ha evolucionado hacia enfoques que integran factores psicoldgicos, conductuales
y clinicos. La guia de NICE enfatiza la evaluacion y la preparacion psicoldgica en menores que requieren sedacion.
23 mientras que los recursos de la ADA destacan la comunicacién sensible y el reconocimiento de la ansiedad
dental.? De forma complementaria, la revision sistematica de Weisfeld et al.*® mostrd que diversas intervenciones
no farmacolégicas —entre ellas musica, educacidn, relajacion, TCC e hipnosis— pueden reducir la ansiedad en
procedimientos médicos y odontoldgicos, aunque la calidad y la magnitud de los efectos varian entre estudios.

Sin embargo, persiste la discusidon acerca de la estandarizaciéon de estas practicas, ya que la heterogeneidad
metodoldgica desde las variaciones en la duracién de las sesiones de TCC hasta la configuracién de los entornos de
realidad virtual dificulta la comparacidn directa de los estudios y limita la elaboracién de protocolos universales.

Uno de los hallazgos principales de la revisién es el respaldo de la TCC para el tratamiento de la ansiedad dental
crénica y la fobia dental, lo cual es coherente con la literatura psicolégica sobre ansiedad dental® y con el metaandlisis
de Steenen et al.,*® que encontraron un efecto moderado de la TCC sobre la ansiedad dental crénicay efectos pequefios
de la psicoterapia en la fobia dental. Las técnicas conductuales y manejo del comportamiento también forman parte
del repertorio no farmacoldgico descrito para la atencién odontoldgica en poblacién pediatrica.®?

Steenen et al.?® no evaluaron un Unico ensayo de exposicién gradual en nifios, sino que realizaron una revisién
sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados en adultos. Sus resultados mostraron diferencias segun
el objetivo clinico: la TCC presenté un efecto moderado sobre la ansiedad dental crénica; la psicoterapia, incluido el
componente cognitivo-conductual, mostré efectos pequefios en fobia dental; y la evidencia para varias intervenciones
dirigidas a la ansiedad situacional fue insuficiente o no concluyente. Esto refuerza la necesidad de separar el manejo
de la ansiedad aguda del tratamiento de la ansiedad crénica o la fobia.

Por su parte, Smith et al.?® realizaron una revision sistematica sobre el uso de realidad virtual para dolor agudo
y ansiedad en pacientes hospitalizados, no un ensayo dental especifico. Los autores concluyeron que la efectividad
puede variar segun la poblacién y la indicacion clinica y recomendaron evitar la generalizacion automatica de los
resultados entre contextos. Tejada y Tejera® revisaron estrategias no farmacoldgicas para el tratamiento de la ansieda
y destacaron recursos como psicoterapia, psicoeducacion, relajacién, mindfulness, aromaterapia y nuevas tecnologias,
utilizados de forma aislada o combinada y adaptados a las caracteristicas de la persona. En odontopediatria, Enriquez-
Quispe et al.®% abordaron técnicas no farmacoldgicas para el manejo del comportamiento infantil. Ambas fuentes
respaldan la necesidad de seleccionar intervenciones segun el perfil del paciente y de fortalecer la capacitacidon
profesional para su aplicacién adecuada.

Otro hallazgo es el potencial de las intervenciones tecnoldgicas para disminuir ansiedad y dolor durante
procedimientos odontoldgicos. Kumari et al.” observaron menores puntuaciones de ansiedad y dolor con realidad
virtual inmersiva en nifios sometidos a inyecciones intraorales, y Ghobadi et al.*”) encontraron reduccién de ansiedad
y dolor durante cirugia de implantes. No obstante, el metaanélisis de Steenen et al.?® no hallé evidencia suficiente
para respaldar de forma general la realidad virtual como intervencién para la ansiedad situacional en adultos, lo que
muestra que los resultados dependen del tipo de procedimiento, la poblacion y el disefio del estudio.

La literatura sobre ansiedad dental e intervenciones no farmacoldgicas en procedimientos clinicos indica que la
respuesta puede variar segun las caracteristicas del paciente, sus experiencias previas y el contexto de atencion 1429
Por ello, la combinacién de técnicas no debe asumirse automaticamente como superior: su seleccién debe responder
a la evaluacién clinica y criterios de factibilidad, evitando intervenciones innecesariamente complejas que puedan
dificultar la adherencia o la implementacion cotidiana.

A pesar de estos aportes, el estudio presenta tres limitaciones o sesgos importantes. Primero, la heterogeneidad
de los disefios incluidos (ensayos clinicos de pequefio tamafio, estudios cuasiexperimentales y cohortes) limita la
comparabilidad y eleva la incertidumbre de los estimadores de efecto. Segundo, el sesgo de publicacién puede haber
sobreestimado la efectividad, dado que los estudios con resultados positivos tienen mayor probabilidad de aparecer
en revistas indexadas. Tercero, la escasa presencia de investigaciones longitudinales impide evaluar la durabilidad de
los beneficios; la mayoria de los estudios se concentra en mediciones pre- y post-intervencion sin seguimiento a largo
plazo.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada demuestra que la terapia cognitivo-conductual, la desensibilizacion sistematica, las técnicas
de relajacion y las estrategias de distraccion multisensorial, como la musicoterapia y la realidad virtual, constituyen
intervenciones no farmacoldgicas eficaces y seguras para disminuir la ansiedad asociada al tratamiento odontoldgico.
Su aplicacion favorece la reduccién del miedo preoperatorio, mejora la cooperacién del paciente, fortalece la relacién
terapéutica y contribuye a una atencién odontoldgica centrada en la persona.
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La incorporacidn sistematica de estas estrategias puede incrementar la adherencia al tratamiento, reducir la
evitacion de la atencion odontoldgica y favorecer mejores resultados en salud bucodental, especialmente en pacientes
con ansiedad moderada o severa y grupos vulnerables. Se muestra, asi, la necesidad de integrar la evaluacion rutinaria
de la ansiedad mediante instrumentos validados y de seleccionar intervenciones no farmacoldgicas, adaptadas a las
caracteristicas individuales de cada paciente.

Los resultados evidencian la conveniencia de fortalecer los planes de estudio de Odontologia y los programas de
educacién continua mediante la incorporacidon de competencias relacionadas con la comunicacidn clinica, el manejo
psicoldgico del paciente, las técnicas de relajacién y el uso de herramientas tecnoldgicas aplicadas al control de la
ansiedad. La preparacion del profesional constituye un requisito indispensable para trasladar la evidencia cientifica a
la practica asistencial cotidiana.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados y limitaciones identificados, se delinean tres aspectos de investigacion futuras
recomendadas. Primero, se necesitan estudios multicéntricos con muestras numerosas y metodologias uniformes
que permitan validar comparativamente las diferentes intervenciones no farmacoldgicas. Segundo, resulta prioritario
desarrollar programas de formacion y acreditacién en terapia cognitivo-conductual y gestion emocional para
odontodlogos, analizando su influencia en la aplicacion y continuidad de dichas intervenciones. Tercero, se propone
investigar enfoques de bajo costo y alta disponibilidad como aplicaciones méviles de realidad virtual simplificada o
proyectos comunitarios de musicoterapia en contextos con recursos limitados, evaluando no Unicamente la eficacia
clinica, sino también la factibilidad econémica y logistica
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