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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Objetivo: evaluar las técnicas empleadas para disminuir la ansiedad de los niños en 

la consulta Odontopediátrica. Materiales y métodos: investigación documental 

dentro del nivel de profundidad descriptivo, de tipo revisiones críticas del 

estado del conocimiento, como herramienta se empleó el prisma. Por esta razón 

respecto a la estrategia de búsqueda y selección de artículos se rea lizó una 

revisión electrónica desde el buscador Google Académico y la base de datos de 

Pumed, se emplearon palabras clave y criterios de elegibilidad obteniendo para 

su revisión 10 artículos. Resultados: de la población se obtuvo según el género 52% 

femenino y 48% masculinos, el rango de edad más predominante fue de niños con 

edades de 7 a 8 años, resulto la efectividad de las diversas técnicas empleadas, dado a 

que el nivel bajo considerablemente de severo a leve moderado en el mejor de los 

casos, se obtuvo que de las técnicas que emplearon para disminuir la ansiedad la más 

empleada ha sido la musicoterapia, seguida de las técnicas comunicativas y por 

último la técnica decir-mostrar hacer. Conclusión: en la presente revisión se obtuvo 

que la más utilizada es la técnica musicoterapia seguida de la comunicativa 

específicamente de los medios audiovisuales. Estas proveen más tranquilidad a los 

niños y sus padres ya que hoy en día ellos se sienten más cómodos con métodos que 

sean menos riesgosos e invasivos en ellos, transmitiéndoles tranquilidad. 

 

Descriptores: ansiedad, niños, consulta Odontopediátrica. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Objective: to evaluate the techniques used to reduce children's anxiety in the 

pediatric dentistry consultation. Materials and methods: documentary 

research within the descriptive depth level, such as critical reviews of the state 

of knowledge, the prism was used as a tool. For this reason, regarding the 

search strategy and selection of articles, an electronic review was carried out 

from the Google Academic search engine and the Pumed database, keywords 

and eligibility criteria were used, obtaining 10 articles for review. Results: 

52% female and 48% male were obtained from the population according to 

gender, the most predominant age range was children aged 7 to 8 years, the 

effectiveness of the various techniques used resulted, given that the low level 

considerably from severe to mild to moderate in the best of cases, it was found 

that of the techniques used to reduce anxiety, the most widely used was music 

therapy, followed by communication techniques and finally the say-show-do 

technique. Conclusion: in the present review it was found that the most used is 

the music therapy technique followed by the communicative technique 

specifically of the audiovisual media. These provide more tranquility to 

children and their parents since today they feel more comfortable with methods 

that are less risky and invasive in them, transmitting tranquility. 

 

Keywords: anxiety, children, pediatric dental consultation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     A nivel mundial, la ansiedad generada ante el tratamiento dental ha sido 

reconocida como una fuente de problemas en el manejo de la conducta del paciente 

infantil. Todo odontólogo que se disponga a asumir la responsabilidad de atender 

niños, debe tener en mente que su tarea no será muy fácil. Esto porque, el ejercicio de 

la Odontopediatría no puede limitarse únicamente a la ejecución de procedimientos 

preventivos y curativos. También incluye el desempeño de un papel importante en los 

sectores psicológico y educacional; considerando las características de cada niño, la 

fase de desarrollo en que se encuentre y las circunstancias específicas de cada 

situación odontológica (1). 

     De esta manera, los diferentes problemas asociados con la salud bucal de los niños 

a su vez están relacionados, en gran medida, con la influencia que los padres ejercen 

sobre sus hijos ya que esto determina si los niños son atendidos en citas programadas 

(con un enfoque preventivo) o acuden sólo de urgencia (con un enfoque curativo). En 

la actualidad, la mayoría de las investigaciones en relación con el comportamiento del 

niño dentro del consultorio dental se han centrado en la relación ansiedad-

comportamiento; sin embargo, muy poco se ha investigado en cuanto a la actitud que 

tienen los padres de familia frente al manejo de sus hijos por parte del odontólogo (2). 

     Lograr que el niño colabore al tratamiento dental es un proceso que se construye 

con experiencia y conocimiento. No depende únicamente de las habilidades del 

profesional, sino también del entorno próximo al paciente. En este contexto el 

odontólogo tiene la tarea fundamental de indagar acerca del ambiente y situaciones 

que rodean al niño y también conocer sus gustos y preferencias. Si la situación no 

resulta favorable, el profesional debe hacer uso de otras opciones para el manejo de la 

conducta (3). 

     Por consiguiente, es necesarios los conocimientos centrados en el desarrollo 

emocional y en el manejo de la conducta de los pacientes. Esta necesidad adquiere 

una mayor relevancia cuando se trata de atender a pacientes de edades tempranas. Por 
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tanto, la ansiedad dental, y sobre todo infantil, es un tema importante ya que supone 

un problema con el que los especialistas en la salud se enfrentan de forma frecuente 

en la consulta odontológica. Tanto es así, que la actitud de un niño ante este 

tratamiento, suele, con demasiada frecuencia, dificultar dicho tratamiento, debido a 

que disminuye su cooperación y provoca la aparición de un comportamiento negativo 

(2) 

     La ansiedad es ese sentimiento vital, consciente, que sitúa al organismo en alerta 

ante la previsión de un peligro próximo que puede amenazar su integridad física o 

psíquica. Puede ser sustituto psicológico del dolor y se puede anticipar a él, mediante 

la experiencia, memoria y procesos asociativos. Resulta difícil muchas veces 

establecer una diferencia significativa entre ansiedad y miedo, siendo este último el 

que percibe mejor la causa del peligro (3). 

     Por otro lado. la ansiedad es considerada como un desorden psicológico del ser 

humano caracterizado por sentimientos subjetivos de tensión y aprensión, así como 

hiperactividad del sistema nervioso autónomo, variando con el tiempo y fluctuando 

en intensidad, específicamente la ansiedad ante el tratamiento odontológico se le 

conoce como fobia dental, o miedo excesivo al odontólogo (4) 

     Por tal motivo, durante cada consulta odontopediatríca se toma en cuenta la 

situación del paciente infantil, tanto nivel sistémico, emocional y psicológico, que 

necesita ayuda por parte de los padres para que la atención odontológica sea más 

satisfactoria, abordar al niño, los padres o al núcleo familiar para mejorar su estado 

psicoemocional es importante dado a que esto puede influir de manera positiva o 

negativa sobre el comportamiento del niño en la consulta (4) 

     Tal como menciona Islas, Pares y Hinojosa, la presencia de los padres durante el 

tratamiento dental de los niños es un tema delicado e importante. Generalmente los 

padres quieren estar presentes; en algunas ocasiones, su presencia supone una gran 

ayuda como en el caso de niños menores a 6 años de edad que sienten terror ante la 

separación de la madre. Sin embargo, conforme el niño se hace mayor, la presencia 

de los padres puede influir negativamente en su conducta, sobre todo en el caso de 
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madres o padres ansiosos, excesivamente dominantes o con algún rasgo agresivo (4) 

     Algunos autores afirman que la personalidad de los padres es muy importante, ya 

que se refleja en la personalidad del niño, y el odontopediatra debe saber enfrentarse a 

ello. Diversos aspectos y factores están implicados en la adquisición y el desarrollo 

de la ansiedad dental en niños. No solo se refiere al miedo al dolor o de 

procedimientos invasivos, sino que también implica la separación de los padres, la 

confrontación con la gente y un ambiente desconocido y la experiencia de la pérdida 

de control (4,5). 

     Dado a esto existen diferentes técnicas básicas para disminuir la ansiedad dental 

en niños durante el tratamiento dental, como el programa de entrevistas, el refuerzo 

positivo, la comunicación no verbal, el control de la voz y la distracción. La 

distracción es una técnica común en el tratamiento dental que distrae la atención del 

niño de lo que él puede percibir como un tratamiento desagradable. Dentro de la 

técnica de distracción hay dos métodos utilizados en odontología el audio y la 

distracción auditiva visual. La distracción del audio incluye música, presentación del 

audio y narración de cuentos a través de auriculares. La distracción auditiva visual 

incluye la presentación de historias en televisión, realidad virtual y gafas de video 

tridimensional. La distracción es una técnica simple que no interfiere en la 

comunicación del niño con el odontólogos (5). 

     Por consiguiente, en la literatura se reportan diversos estudios que han medido la 

efectividad de las técnicas abordadas para disminuir la ansiedad del niño en una 

consulta odontológica; el presente estudio tiene el objetivo evaluar las técnicas 

empleadas para disminuir la ansiedad de los niños en la consulta 

Odontopediátrica. 
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Materiales y Métodos de Búsqueda  

 

Estrategia de búsqueda  

 

     La presente investigación documental estuvo dentro de un nivel de 

profundidad descriptivo, de tipo revisiones críticas del estado del 

conocimiento, como herramienta se empleó el prisma. Por esta razón respecto a 

la estrategia de búsqueda y selección de artículos se realizó una revisión 

electrónica desde el buscador Google Académico y la base de datos de Pumed. 

Como primera búsqueda se emplearon palabras clave “conducta de niños en 

consulta Odontopediátrica”, “técnicas para disminuir la ansiedad”, “consulta 

Odontopediátrica”, "techniques to reduce anxiety", "pediatric dentistry 

consultation"; la cual arrojó 483 resultados; seguidamente se filtraron aquellos 

con fecha desde 2015, resultando 340 artículos. 

 

Criterio de elegibilidad 

 

     Seguidamente como criterio de elegibilidad se incluyeron aquellos artículos que 

abarcaron la consulta Odontopediátrica de niños entre 3 y 12 años, conductas 

de ansiedad de los niños, documentos de repositorios institucionales nacionales 

e internacionales y revistas indexadas, también aquellos en idioma español e 

inglés. Se excluyeron los artículos duplicados, incompletos, sin relación al 

objeto en estudio y artículos no disponibles. 

 

Proceso de selección de estudios y recopilación de datos 

 

     Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se procedió a la revisión de 

los artículos, para su selección se emplearon las pautas de revisiones Prisma 

obteniendo para su revisión 10 artículos. En la siguiente grafica se muestra el proceso 
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de selección a través de un diagrama de flujo Prisma. 

 

Gráfico Nº1. Proceso de selección Prima. Recopilación de los autores del presente estudio, 2021. 

 

Resultados  

 

     Se identificaron un total de 483 artículos en la base de datos. Después de eliminar 

los duplicados y las revisiones, 10 artículos cumplieron los criterios de inclusión y 

fueron elegibles. Estos artículos fueron incluidos en la síntesis cualitativa y los más 

relevantes el método aplicado de estudio, la técnica abordada, conclusiones y 

recomendaciones se describen por sus características en la tabla 1. Uno de los 

principales problemas en la práctica dental es el manejo de la ansiedad de los niños. 

Esto puede generar un retraso o aplazamiento del tratamiento necesario, llegando a 

provocar un deterioro de la salud bucal; sin embargo, la presencia de los padres 

durante el tratamiento dental de los niños es un tema delicado e importante.   
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Tabla 1. Técnicas para disminuir la ansiedad de los niños en la consulta Odontopediátrica. 

Autor(es) y año Muestra Genero Edad 
Nivel de ansiedad Técnica de manejo de 

ansiedad Antes Después 

Bazán 

 (2019)6 30 niños 

12 femenino 

18 masculino 

8 de 6 años 

10 de 7 años  

12 de 8 años 

Moderada  

40% 

Leve  

40%  
Musicoterapia 

Cueva R. 

(2017)7 
104 niños 

54 femenino 

50 masculino 

15 de 3- 4 años 

40 de 5 -6 años 

26 de 7- 8 años 

23 de 9 -11 años 

Moderado 

68% 

Leve  

43% 

Comunicativa (Medios 

audiovisuales) 

Martínez  

(2016)8 
30 niños 

23 femenino 

7 masculino  

 

8 de 3- 4 años 

8 de 5 -6 años 

8de 7- 8 años 

6 de 9 -11 años 

Moderado a severo 

40% 

Leve s moderado  

40% 
Musicoterapia 

Rojas y Col. 

(2017)9 
80 niños 

 20 de 6 años 

20 de 7 años  

20 de 8 años 

20 de 9 años 

Severa  

45% 

Moderada a leve  

43,5% 

Comunicativa (Medios 

audiovisuales) 

Carrasco  

(2018)10 120 niños 

60 femenino 

60 masculino  

 

41 de 6 años 

42 de 7 años  

37 de 8 años 

Moderado  

69.2% 

Leve a moderada 

37,5% 
Decir-mostrar-hacer 

Valenzuela 

(2020) 11 400 niños 

193 femenino 

207 masculino  

23 de 6 años 

17 de 7 años  

15 de 8 años 

Leve a moderado  

36% 

Leve  

43% 

Comunicativa (Medios 

audiovisuales) 

Vásquez 

 (2018)12 50 niños 

30 femenino 

20 masculino  

 

9 de 3 años 

26 de 4 años  

15 de 5 años 

Severo  

48% 

Moderado  

86% 
Musicoterapia 

Zarate  

(2021)13 
52 niños 

26 femenino 

26 masculino 

6 años  Moderado  

46,2% 

Leve  

71, 2% 
Musicoterapia 

Otero y Col. 

(2021)14 40 niños 

18 femenino 

22 masculino 

8 de 5 -6 años 

8de 7- 8 años 

6 de 9 -12 años 

Moderado  

50% 

Leve  

80% 
Musicoterapia  

Mendivil  

(2018)15 
70 niños 

35 femenino 

35 masculino 

23 de 6 años 

17 de 7 años  

15 de 8 años 

15 de 9 años 

Moderado  

39% 

Leve  

83% 

Comunicativa (Medios 

audiovisuales) 
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     Se estudiaron las técnicas empleadas para disminuir la ansiedad en los niños que 

asisten a consulta odontológica, de la población se obtuvo según el género 52% 

femenino y 48% masculinos, el rango de edad mas predominante fue de 7 a 8 años 

con 42%, y el de menor predominio de 3 a 4 años (9%). En la siguiente grafica Nº2 se 

observa el comportamiento de la curva de distribución del nivel de ansiedad de los 

niños antes de emplear las técnicas y luego de ser empleada en la consulta, resultando 

la efectividad de las diversas técnicas empleadas, dado a que el nivel bajo 

considerablemente de severo a leve moderado en el mejor de los casos. 

 

 
Gráfico Nº2. Comportamiento de la curva de distribución de los datos procesados sobre el nivel de 

ansiedad antes y después de ser aplicado la técnica. Recopilación de los autores, 2021. 
 

 
Gráfico Nº3. Representación gráfica de la técnica más empleada para disminuir la ansiedad de los 

niños en consultas odontológicas. Recopilación de los autores, 2021. 
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     Por otra parte, en la gráfica Nº3 anterior, se puede observar que se obtuvo que de 

las técnicas que emplearon para disminuir la ansiedad la más empleada ha sido la 

musicoterapia (50%), seguida de las técnicas comunicativas (40%) y por último la 

técnica decir-mostrar hacer. 

 

Discusión 

 

     La ansiedad es un estado emocional experimentado por todos los seres humanos, 

es algo normal que acompaña a todas las personas durante su desarrollo ya que 

existen cambios en su vida al experimentar situaciones nuevas (6). Las situaciones 

que generan posiblemente la mayor ansiedad en la población infantil y la adulta es la 

asistencia a la consulta odontológica, ya que es una respuesta normal al peligro o ante 

una amenaza, provocando una respuesta de defensa para permitir la supervivencia del 

individuo (7,8). 

     Ahora bien, el manejo de la ansiedad en niños es todo un reto para el profesional 

de odontología en su práctica diaria, porque deben saber reconocer cuando están 

frente a un paciente ansioso y tener en consideración que técnicas usar. Son muchos 

los estudios que buscan mejorar la atención odontológica, con el fin de no causar 

incomodidad por los sonidos y dolor al paciente (9,10) 

     Debido a este problema, se han desarrollado diferentes técnicas de manejo del 

comportamiento a lo largo del tiempo para llevar a cabo un tratamiento dental exitoso 

en un ambiente relajado (11,12), generando confianza al niño y a los padres y/o 

cuidadores (11,12). Entre estas técnicas, las más conocidas son la musicoterapia y las 

comunicativas como los medios audiovisuales; siendo estas un apoyo fundamental 

dentro de las técnicas de manejo del comportamiento en odontología pediátrica, 

siendo las más utilizadas, pueden ser combinadas con otras técnicas (13,14,15). 

     Existen diversas técnicas que han sido empleados para disminuir la ansiedad 

dental del paciente infantil; todo ello junto al gran avance de recursos tecnológicos, el 

cambio en la conducta pediátrica con menor autocontrol y la preocupación por el 
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empleo de métodos no farmacológicos, hace que el odontólogo se eduque en otras 

técnicas alternativas para ser incorporadas a su práctica clínica1 con el fin de mejorar 

la comunicación con el paciente infantil (16). 

     Se evidencio que una de las técnicas más eficaces y empleada es la musicoterapia, 

el empleo de la música supone una técnica útil y fácil de usar, disminuyendo el stress 

no sólo en pacientes sino incluso en los propios profesionales. Para la obtención de 

un efecto positivo parece importante el tipo de música utilizado (12). Así, un estudio 

llevado a cabo sobre 150 niños indicó que las historias auditivas tenían mayor efecto 

que la música de niños y de películas (13). Existen trabajos que demuestran su 

eficacia tanto de forma activa como pasiva (14,15,16) Con frecuencia se alega que la 

música es un medio de comunicación no verbal, radicando en esta simple verdad el 

enorme valor terapéutico de la música, de igual forma la música ayuda a entender las 

cosas del alrededor e identificarse con el medio, es un componente esencial de la 

calidad de lo humano (15). 

     Al igual que la musicoterapia, existe la técnica de medios audiovisuales, siendo la 

tecnología la que permite utilizar diversos medios de distracción proporcionando al 

paciente una evasión de estímulos auditivos y visuales externos que pueden ser 

desagradables, fundamentalmente tras administración de anestesia local. Estos 

medios pueden ser empleados a modo de videos modelo donde se expliquen los 

procedimientos previos a la visita dental (16,17). 

     Diversos estudios, han demostrado su eficacia al mejorar el nivel de ansiedad; si 

bien otros no han observado diferencias significativas, aunque admiten una mejora en 

el comportamiento.  Cázares y Col., concluyen que existe una baja evidencia de los 

efectos beneficiosos de la distracción visual para reducir la ansiedad, aunque parece 

mejorar el comportamiento en niños con ansiedad leve/moderada (18). 

     Hoy en día el odontológico se enfrenta a una sociedad más permisiva y a la vez 

más demandante,  lo que los ha obligado a abandonar ciertas técnicas de manejo del 

más restrictivas e intentar utilizar otras de mayor aceptación para los padres y para el 

paciente infantil, tanto desde el punto de vista físico como psicológico (19). Un 
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estudio encontró que la distracción fue una técnica tan bien aceptada como decir-  

mostrar- hacer  (99,2  %) (20). Otro estudio, concluye que tanto el refuerzo positivo 

como decir-mostrar-hacer y la distracción son admitidas por los padres (21). Aunado 

a esto, algunos autores señalan la preferencia por técnicas de manejo tradicionales 

sobre aquellas que utilizan nueva tecnología (22). 

 

Conclusión  

 

     En la atención Odontopediátrica existen diversas técnicas que el especialista en la 

salud bucal puede abordar para disminuir la ansiedad de los niños en la consulta, en la 

presente revisión se obtuvo que la más utilizada es la técnica musicoterapia seguida 

de la comunicativa específicamente de los medios audiovisuales. Estas proveen más 

tranquilidad a los niños y sus padres ya que hoy en día ellos se sienten más cómodos 

con métodos que sean menos riesgosos e invasivos en ellos, transmitiéndoles 

tranquilidad.  



11 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFÍCAS 

 

1. Munayco E. Relación entre ansiedad, miedo dental de los acompañantes y la 

colaboración de los niños de 3 a 6 años frente al tratamiento odontológico. [Tesis en 

internet]. [Perú]: Universidad Nacional Mayor De San Marcos: 2017. [citado 18 de 

septiembre 2021]. Recuperado a partir de https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bit 

stream/handle/20.500.12672/7050/Munayco_pe.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

2. Orellana J, Hernández D, Morales V, Guerrero R. Factores asociados al miedo y 

ansiedad dental en el binomio padres e hijos. Revista de Salud Pública. [Internet].  

mar 2020. [citado 18 de septiembre 2021];(XXIV) 1:55-62. Recuperado a partir de  

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/24654 

 

3. Ramírez S. Medición estrés durante el tratamiento odontopediátrico en pacientes, 

padres y estudiantes de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil en el 

semestre B-2016. [Tesis en internet]. [Ecuador]: Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil; 2017. [citado 18 de septiembre 2021]. Recuperado a partir de 

http://201.159.223.180/handle/3317/7533 

 

4. Romero R, Fonseca M. Niveles de ansiedad de los padres como influencia en el 

miedo de sus hijos pre consulta odontológica de la Escuela Particular Centro del 

Muchacho Trabajador N° 1. Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2016. 

 

5. Islas A, Pares G, Hinojosa A. Evaluación de la ansiedad y la percepción de 

los padres ante diferentes técnicas de manejo de conducta utilizadas por el 

odontopediátra comparando tres métodos de investigación. Revista 

odontológica mexicana. 2007; 1(11): 135-139. 

 

6. Bazán, R. Influencia de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad en niños 

de 6 a 8 años sometidos a exodoncia en clínica odontológica Uladech - Distrito 

De Chimbote, 2017. Universidad Católica Los Ángeles Chimbote; 2019. 

Disponible en: http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/1234 56789 

/10169/ANSIEDAD_EXODONCIA_BAZAN_AGURTO_ROSA_CONSUELO.

pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

7. Cueva R. Comparación entre musicoterapia y distracción audiovisual para 

manejo de control de ansiedad en pacientes Odontopediatricos, UCSG B-2017. 

Tesis de grado. Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador; 

2018. Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/10054 

 

8. Martínez, P. comparación de tres géneros musicales para el control del 

comportamiento y ansiedad en la consulta Odontopediátrica. Tesis de grado.  

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/1234


12 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT, 2016. Disponible en: 

http://192.100.162.123:8080/bitstream/123456789/1853/1/2016%20Comparaci

on%20de%20tres%20generos%20musicales%20para%20el%20control%20de%

20comportamento%20y%20ansiedad%20en%20l%20consulta%20odontopediat

ria.pdf 

 

9. Rojas S, Díaz A, Oblitas L, Alayza G. Influencia de la técnica de distracción 

audiovisual en el manejo de ansiedad en pacientes pediátricos atendidos en la 

clínica estomatológica de la Universidad Señor De Sipán –2016. Rev. Salud & 

Vida Sipanense. 2017; 4(2):28–33. Disponible en: http://revistas.uss. 

edu.pe/index.php/SVS/article/view/699/611 

 

10. Carrasco F. Técnica decir-mostrar-hacer como método para disminuir el 

nivel de ansiedad en niños de una institución educativa en el año 2018. Tesis 

de grado. Perú: Universidad Inca Garcilaso De La Vega; 2018. Disponible en: 

http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3340/TESIS_Fern

ando%20Emmanuel%20Carrasco%20Arbieto.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

 

11. Valenzuela Muñoz A, Valenzuela Ramos MR, Valenzuela Ramos R. 

Técnica de distracción audiovisual para el control de la ansiedad en niño. Av 

Odontoestomatol. 2019; 35(1): 27-31. Disponible en:.  

https://dx.doi.org/10.4321/s0213-12852019000100004. 

 

 

12. Vásquez C. Eficacia del uso de musicoterapia para disminuir la ansiedad 

odontológica en niños de 3 a 5 años atendidos en el PRONOEI “Caritas 

Felices” Lima, 2018. Tesis de grado. Perú: Universidad Privada Norbert 

Wiener;2018. Disponible en: http://repositorio.uwiener.edu.pe /bitstrea 

m/handle/123456789/2666/TESIS%20V%c3%a1squez%20Claudia.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y 

 

13. Zaratem S. Eficacia de la musicoterapia durante el tratamiento dental de 

niños con ansiedad. Tesis de grado. Perú: Universidad Nacional de Trujillo; 

2021. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/han  dle/UNIT 

RU/16453/STEFANNY%20LISSET%20ZARATE%20CHAVARRY.pdf?seque

nce=4&isAllowed=y 

 

14. Otero M, Ramos L, Casas L, Cuadros C. Eficacia de la musicoterapia para 

reducir la ansiedad dental en niños con discapacidad. Revista de 

Odontopediatría Latinoamericana. 2021; 1(1): e-220160. Disponible 

en:https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/207/10  

 

 

http://revistas.uss/


13 

15. Mendivil C. Efectividad de la técnica de distracción audiovisual con lentes 

de video en el control de ansiedad durante un tratamiento odontológico en 

niños de 6 - 9 años atendidos en la posta Fap San Gabino. Lima 2018. Tesis de 

grado. Perú: Universidad Privada Norbert Wiener;2018. Disponible en: 

http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1799 

 

16. Enciso P, Posada M, Quintero A, Valencia C, Vásquez S, Rios S, et al. 

Aceptabilidad de los padres a las diferentes técnicas de manejo del 

comportamiento utilizada en los pacientes pediátricos de la clínica CES 

Sabaneta. Revista CES odontología. 2021; 1 (14): 28- 35. 

 

17. Ledesmav, K. Ansiedad y miedo ante el tratamiento odontológico en niños. 

Odontología Activa Revista Científica, 2017; 2(1), 79-78. 

https://doi.org/10.31984/oactiva.v2i1.177  

 

18. Cázares De León F, Rotter A, Guzmán C, Salinas A. Disminución de la 

ansiedad dental pediátrica mediante distracción auditiva y su eficacia en 

comparación con farmacología. Revisión bibliográfica. Revista Mexicana de 

Estomatología, 2018; 5(2):3-10. Disponible en: 

https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/221/418 

 

19. Román M. Técnicas comunicativas para el manejo de conducta en la 

consulta odontológica pediátrica. Tesis de grado. Perú: Universidad Privada De 

Tacna; 2019. Disponible en: https://repositorio.upt.edu.pe/bitstre 

am/handle/20.500.12969/1110/Roman-Delgado-Mariana.pdf?sequence=1&is 

Allowed=y 

 

20. Guinot F, Muñoz D, Veloso A, Virolés M, Lluch C, Requena Martínez C. 

Aceptación y preferencia de los métodos de distracción audiovisual utilizados 

en odontopediatría por parte del paciente pediátrico y padres. Odontol Pediátr 

2020;28(1):25-37. Disponible en: https://www.odontologiapediatrica.com/wp-

content/uploads/2020/06/25-37-Aceptacion-y-preferencia-F-Guinot-ODP-

V28N1-WEB.pdf 

 

21. Bartolomé B, Méndez M, Vilar C, Arrieta J. Técnicas alternativas del 

manejo de la conducta en odontopediatría. Rev. Odontopediatría 

Latinoamericana 2021;11(1): e-420169. DOI: https://doi.org/10.47990/ 

alop.v11i1.217 

 

22. Ortega M, Tapia C, Cedillo M, Ramos M, Navas P. Efectividad de las 

técnicas de manejo conductual en odontopediatría. Revisión sistemática. Rev 

Odotopediatr Latinoam. 2021;11(1):91-108. https://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=9922.



 

 


