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RESUMEN 

El temor de asistir a la atención odontológica, afecta emocionalmente a un porcentaje alto de 

la sociedad conjuntamente con el abandono de los tratamientos. 

Cuando una persona atraviesa estados de angustia, las emociones no resueltas pueden 

manifestarse a través de síntomas somáticos que repercuten tanto en la salud bucal como 

en la salud general. 

El miedo constituye una de las principales causas de esta situación y aumenta la 

probabilidad de patologías bucodentales frecuentes, como las caries y la enfermedad 

periodontal. 

Al realizar la historia clínica, podemos reconocer que existen casos en que los pacientes 

refieren malas experiencias pasadas en el odontólogo, y en ciertos casos se puede ver 

acompañado también de otros factores tales como períodos de depresión. 

Esta patología, presente en una gran cantidad de pacientes, influye en muchos aspectos de 

su vida. Es así entonces como ante la inspección clínica se puede comprobar esta 

vinculación entre el miedo, la depresión y sus consecuencias en la cavidad bucal. 

Este trabajo presenta el caso clínico de una paciente adulta con antecedentes de 

experiencias odontológicas negativas y un periodo de depresión, en quién se observó un 

deterioro marcado de su salud bucal. Este ejemplo muestra la relación entre los factores 

emocionales y la condición clínica bucodental. La evidencia disponible indica además que en 

poblaciones con miedo dental y depresión, la percepción del dolor suele ser mayor, lo que 

dificulta la atención y con ello la calidad de vida. (Armfield, 2010). 

Se concluye que la implementación de estrategias odontológicas y psicológicas, en el marco 

de equipos interdisciplinarios, favorece la adherencia al tratamiento y contribuye a mejorar la 

calidad de vida de las personas atendidas. 

PALABRAS CLAVES:  Miedo, Depresión, Salud Bucal  

ABSTRACT 

The fear of attending dental appointments affects a high percentage of society emotionally, 
leading to treatment abandonment. 
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When a person experiences anxiety, unresolved emotions can manifest themselves through 
somatic symptoms that affect both oral and general health. 

Fear is one of the main causes of this situation and increases the likelihood of common oral 
diseases, such as cavities and periodontal disease. 

While completing the clinical records, patients often acknowledge that their past experiences 
at the dentist had not been good, added to the possibility of living through a period of 
depression. 

This condition affects many aspects of their lives. Upon analyzing depressed patients oral 
health, it’s possible to find a link between fear, depression, and the damage caused to her 
mouth. 

This paper presents the clinical case of an adult patient with a history of negative dental 
experiences and a period of depression, in whom a marked deterioration in oral health was 
observed. This example shows the relationship between emotional factors and oral health. 
The available evidence also indicates that in populations with dental fear and depression, the 
perception of pain is usually greater, which hinders care and, therefore, quality of life 
(Armfield, 2010). 

It is concluded that the implementation of dental and psychological strategies, within the 
framework of interdisciplinary teams, promotes adherence to treatment and contributes to 
improving the quality of life of those receiving care. 

KEYWORDS: Fear, Depression, Oral Health. 
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INTRODUCCIÓN  
La salud bucal es un pilar fundamental para un bienestar general ya que impacta en 

funciones básicas como alimentación, comunicación, interacción social. Diversos factores 

emocionales pueden actuar como barreras significativas para el cuidado oral, entre ellos el 

miedo y la depresión ocupan un lugar central dificultando la adherencia al tratamiento y el 

autocuidado, lo que en la práctica clínica se traduce en un mayor deterioro bucal. 

 

El miedo dental tiende a funcionar como un círculo vicioso. Experiencias odontológicas 

negativas, la sensación de pérdida de control, la falta de información, la influencia familiar o 

social generan más ansiedad, lo que refuerza a su vez la evitación de consultas. 

 

Por su parte el impacto de la depresión va más allá del estado de ánimo, se asocia con la 

reducción del cuidado personal, alteraciones en los procesos biológicos de regulación (como 

el aumento del cortisol y la disminución del flujo salival) y la adopción de hábitos nocivos que 

favorecen la aparición de patologías orales. 

 

A nivel mundial aproximadamente el 5% de la población adulta presenta depresión, siendo 

mayor en mujeres en un 6%,que en los hombres 4% (OMS. 2023). Es una de las causas 

principales de discapacidad en todo el mundo y y se asocia con un elevado número de 

muertes por suicidio cada año. 

 

Este trabajo es una oportunidad meritoria para mí, acercando la teoría académica a un 

enfoque realista. Elegí este tema porque va más allá de la teoría convencional, enfocándose 

en la experiencia real y cotidiana de los pacientes. A su vez para analizar la relación entre el 

miedo y la depresión como obstáculo del estado de la salud oral, integrando un caso clínico 

real de una paciente, lo que me llevó a reflexionar sobre la influencia emocional en la salud 

bucodental, existiendo una relación estrecha entre ambos aspectos. La mayoría de las 

investigaciones únicamente se limitan a describir lo clínico y lo psicológico por separado, 

considero válido integrarlos para lograr una calidad óptima del paciente. 

 

Por esto, el trabajo busca integrar teoría y práctica para comprender cómo el miedo y la 

depresión afectan la salud bucal. 
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OBJETIVO GENERAL 
Analizar cómo el miedo dental y la depresión influyen negativamente en la salud bucodental, 

a través del estudio de un caso clínico y la revisión de la evidencia científica. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
●​ Describir el impacto del miedo dental en la adherencia al tratamiento odontológico. 

●​ Describir la influencia de la depresión en la salud oral. 

●​ Revisar la evidencia científica sobre el miedo y la depresión con la experiencia del 

caso clínico. 

●​ Investigar la prevalencia del miedo dental y depresión como también su impacto en la 

consulta odontológica. 

●​ Reflexionar sobre la experiencia clínica como herramienta de aprendizaje más allá 

del marco teórico.  
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DESARROLLO 

La Depresión 

 

La depresión, antiguamente conocida como melancolía, fue descrita por Hipócrates y a partir 

del siglo XVIII recibió su denominación actual. (Bourin, 2020). 

 

Se caracteriza por un estado de ánimo persistente con pérdida de interés o placer en la 

mayoría de las actividades, alteraciones en el sueño, apetito, fatiga, baja autoestima, 

dificultades de concentración e ideación suicida recurrente. 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, afecta aproximadamente al 5% de los 

adultos, con mayor prevalencia en mujeres (6%) que en hombres (4%) (OMS, 2023) y se 

asocia con más de 700000 muertes por suicidio cada año. 

Los factores de riesgo de la depresión son de carácter multifactorial e incluyen aspectos 

biológicos, psicológicos y sociales: 

●​ Factores genéticos y biológicos: antecedentes familiares y predisposición hereditaria. 

●​ Factores bioquímicos: alteraciones en neurotransmisores y sistemas de regulación 

del estado de ánimo. 

●​ Factores psicológicos: experiencias de abuso, eventos vitales estresantes, 

enfermedades crónicas. 

●​ Factores sociales: pobreza, aislamiento, falta de apoyo. 

●​ Hábitos y estilos de vida: consumo de alcohol u otras sustancias. 

●​ Sedentarismo y falta de actividad física. 

 

Sus consecuencias afectan el desempeño laboral, social y el cuidado personal. También 

influyen en la adherencia a tratamientos médicos y odontológicos, contribuyendo al deterioro 

de la salud oral y general. 
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Diversos estudios han mostrado que pacientes que padecen este tipo de patologías suelen 

presentar una deteriorada salud oral (González Cademartori, Torres Gastal, Giacommelli 

Nascimento, Fernando Demarco, & Britto Correa, 2018). 

 

Además suelen adoptar hábitos perjudiciales como el consumo de alcohol, tabaco u otras 

drogas, al mismo tiempo descuidan sus rutinas de higiene y autocuidado, lo que impacta 

negativamente en su salud general y bucodental. 

 

A nivel fisiológico, la depresión genera un aumento del cortisol que afecta al sistema inmune, 

debilitando la capacidad de combatir infecciones. A esto se suma la reducción de saliva, 

fundamental para neutralizar ácidos y prevenir caries. La reducción produce sensación de 

boca seca, halitosis además de volver las encías más vulnerables a enfermedades como la 

gingivitis y periodontitis que pueden llevar a la pérdida de elementos dentarios (Botelho, 

Machado, Mascarenhas, Rua, Alves, Cavacas, Delgado, & Mendes, 2018). 

 

La depresión también altera la regulación de la homeostasis entre la microflora oral y el 

sistema inmune del hospedador, lo que aumenta la vulnerabilidad a infecciones y 

enfermedades periodontales. 

 

Por otro lado, el bruxismo puede aparecer como una manifestación asociada, ya que 

algunos pacientes aprietan los dientes como mecanismo para liberar tensión emocional. 

Esta conducta ocasiona desgaste dentario, dolor muscular y alteraciones en la articulación 

temporomandibular. 

 

Existen tratamientos efectivos para la depresión, como la terapia psicológica y la 

medicación. Sin embargo, en países de ingresos bajos es frecuente que los pacientes no 

reciban atención adecuada debido a limitaciones económicas, estigma social o falta de 

servicios. Esto resalta la importancia de promover la detección temprana y el abordaje 

interdisciplinario. 

 

En este trabajo se incluye la experiencia de una paciente que presentaba apatía, 

desmotivación y abandono del cuidado personal, lo cual se reflejó directamente en su salud 

oral. 
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En síntesis, la depresión impacta en la salud bucodental a través de vías conductuales, 

biológicas y psicosociales, conformando un círculo vicioso que agrava tanto el malestar 

emocional como el deterioro oral. 

Miedo Dental (Ansiedad Odontológica) 

La imagen negativa del odontólogo se asocia con la percepción del dolor y sufrimiento 

durante los tratamientos, lo que genera en muchos pacientes experiencias angustiantes. 

 

Aunque miedo y ansiedad están relacionados, el miedo es una reacción emocional ante un 

peligro real o percibido mientras que la ansiedad corresponde a una sensación de inquietud 

frente a una amenaza anticipada o percibida en el futuro. 

 

En el ámbito odontológico ambos se entrelazan dando lugar al denominado miedo dental, 

definido como una respuesta emocional negativa persistente frente a la atención 

odontológica. Se manifiesta con síntomas de ansiedad, temor o incluso pánico, lo que 

conlleva a la evitación de los tratamientos y se constituye en una barrera significativa para la 

salud bucodental (Armfield, 2010). 

En latinoamérica entre un 10 a un 30% de las personas presentan algún grado de miedo 

dental, lo que produce un impacto negativo en la salud bucal y calidad de vida(Celia E. 

Mendiburu-Zavala.,América.,S.Castillero-Rosas.,Pedro.,E.Lugo-Ancona.,Josué 

Carrillo-Mendiburu.2020). 

​

Factores de riesgo: 

●​ Experiencias odontológicas negativas o traumáticas 

●​ Sensación de falta de control: sentirse vulnerable 

●​ Incomodidad física: por tener la boca abierta durante mucho tiempo, dificultad para 

tragar o respirar normalmente, palpitaciones,sudoración, respiración acelerada. 

●​ Ansiedad anticipada: días o semanas previas al procedimiento 

●​ Influencia negativa de relatos familiares o sociales, influyendo en la percepción del 

paciente  

●​ Falta de información adecuada 

●​ Predisposición a la ansiedad o trastornos emocionales 
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●​ Temor a procedimientos odontológicos, como el dolor, agujas, ruido del instrumental 

(Stein Duker, Grager, Giffin, Hikita, & Polido, 2022). 

Algunos rasgos de estos pacientes que padecen miedo al odontólogo suelen ser la 

vergüenza, llantos, gritos, berrinches, pacientes tímidos, hipersensibilidad al dolor, utilizar 

tácticas dilatorias, conductas desorganizadas, angustia. 

Se manifiestan en nuestro ámbito con señales como el enrojecimiento, sudoración, dolor en 

el pecho, falta de aire, boca seca, problemas gastrointestinales, al sentirse inmovilizados 

solo tiene pensamientos de escape. 

Como consecuencia al miedo dental, se dificulta el vínculo entre el odontólogo y el paciente, 

se favorece la falta del cuidado odontológico, promoviendo enfermedades orales como la 

caries, gingivitis, periodontitis. pudiendo ocasionar consecuencias funcionales, estéticas y 

sociales afectando el bienestar general. 

En el caso que será desarrollado más adelante, se observa cómo estos factores se 

manifestaron de forma clara. 

El miedo dental puede disminuir mediante intervenciones que integran enfoques 

psicológicos y modificaciones en la atención odontológica. 

-​ Terapia cognitivo-conductual (Lima & Casanova, 2006) 

-​ Material educativo (Lima & Casanova, 2006) 

-​ Modificaciones en la práctica odontológica y comunicación (Lima & Casanova, 2006) 

-​ Técnicas de relajación (Lima & Casanova, 2006) 

-​ Atención interdisciplinaria 

En resumen, para abordar el miedo dental es necesario un enfoque múltiple que incluya 

distintas estrategias para mejorar la adherencia a los tratamientos y reducir el deterioro 

bucal. 

Relación entre Salud Mental y Salud Bucal 

La salud mental y la salud bucal se encuentran profundamente interconectadas. En la 

práctica clínica, se observa que personas con trastornos como la depresión o la ansiedad 

manifiestan un deterioro notable en su salud oral. Este impacto se traduce en una mayor 

prevalencia de caries, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentales, bruxismo y 

lesiones en los tejidos blandos. Tales consecuencias, como se evidencia en el caso 
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analizado, suelen derivar de la disminución de la motivación para el autocuidado, el 

abandono de las consultas odontológicas, los efectos secundarios de psicofármacos, como 

la xerostomía y la escasa adherencia a una dieta saludable. 

Este vínculo se potencia aún más cuando se observa que el deterioro de la salud bucal, a su 

vez, agrava los síntomas emocionales y sociales del paciente. La presencia de dolor, 

halitosis, dificultad para sonreír o alimentarse, y la percepción negativa de la propia imagen 

corporal pueden aumentar la ansiedad, la depresión y el aislamiento social. Este círculo 

vicioso repercute directamente en la calidad de vida del paciente, afectando no solo su 

bienestar físico, sino también su estado psicológico, emocional y social (Arrieta Vergara et 

al., 2013). 

Esta relación evidencia la necesidad de implementar un abordaje interdisciplinario en la 

atención, en donde los profesionales colaboren a identificar y tratar de manera conjunta 

estos aspectos, este enfoque no solamente permitirá mejorar la adherencia al tratamiento 

odontológico, sino que también promueve mejores resultados en la salud oral y emocional 

del paciente. 

Este vínculo es común en la práctica diaria, estados emocionales alterados que impactan en 

la percepción del dolor, el cuidado diario, a su vez en el caso que se va abordar es evidente 

como el malestar psicológico repercute en boca. 

Además, investigaciones actuales han subrayado que la interacción entre la salud bucal y 

los trastornos mentales implica factores como la desregulación del microbioma oral, la 

inflamación sistémica, y cambios en la dieta y el estilo de vida, lo cual refuerza la idea de 

una relación bidireccional y compleja entre ambos sistemas (Skallevold et al., 2023). 

Dado que muchos pacientes con trastornos mentales no expresan abiertamente su malestar 

emocional, es importante que el profesional odontológico realice un abordaje integral: 

indagando en sus hábitos de higiene, consumo de alimentos azucarados o procesados, 

síntomas de ansiedad o depresión, y adaptando el tratamiento a su contexto emocional. La 

prevención, la empatía y el trabajo interdisciplinario son fundamentales para mejorar no solo 

la salud oral, sino también la estabilidad emocional y el bienestar general del paciente. 

Una sonrisa saludable contribuye al bienestar físico, social y psicológico, ya que favorece la 

autoestima y la interacción social. En cambio, los problemas dentales derivados de la 

depresión pueden convertirse en una barrera que refuerza los síntomas depresivos.  
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Síntoma emocional Manifestación Oral 

Ansiedad Bruxismo,desgaste dental, dolor muscular 

Tristeza prolongada Higiene deficiente,halitosis, caries múltiples 

Estrés Xerostomía,enfermedad periodontal 

Baja autoestima Evita sonreír, retracción social 

Falta de energía Abandono de controles odontológicos 

Figura. manifestaciones orales relacionadas a síntomas emocionales. 

Impacto de los Antidepresivos en la Salud Bucal 

Es importante destacar que, aunque la paciente del presente caso clínico no se encuentra 

en tratamiento de antidepresivos, resulta relevante considerar los efectos de estos fármacos. 

El aumento de la prevalencia de la depresión, llevó a la búsqueda de una mejor calidad de 

vida. Esto ha provocado el aumento de uso de antidepresivos,  medicamento utilizado para 

tratar esta patología y otros trastornos del estado de ánimo. Estos fármacos actúan 

modulando neurotransmisores en el cerebro, como la serotonina, la noradrenalina y la 

dopamina, para aliviar los síntomas depresivos. 

Los siguientes hallazgos fueron reportados en la revisión sistemática de Alcázar-Hernández, 

J. M., Pecci-Lloret, M. R., & Guerrero-Gironés, J. (2024), que analiza estudios sobre los 

antidepresivos y la salud bucal: 

 
Xerostomía: es una de las más frecuentes, sobre todo en pacientes que consumen 

antidepresivos tricíclicos (ATC) por sus efectos anticolinérgicos, los cuales bloquean los 

receptores muscarínicos en la glándulas salivales.y inhibidores selectivos de la recaptación 

de serotonina (ISRS), la serotonina participa en la regulación de la secreción salival, la 

inhibición de su recaptación puede alterar la regulación y producir este efecto. 

 

Caries dental: efecto secundario a la xerostomía, la reducción de saliva genera un ph ácido 

propenso al desarrollo de caries 
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Enfermedad periodontal: la xerostomía y la alteración de la microbiota oral aumentan el 

riesgo 

 

Alteración del gusto: algunos pacientes reportan sabor metálico o amargo, aunque el 

mecanismo exacto no está claro, se ha sugerido que la modulación de neurotransmisores 

como la serotonina en el sistema nervioso central y periférico podría influir en esta 

sensación. 

 

Complicaciones hemorrágicas: aunque el riesgo es bajo, los pacientes que utilizan ISRS, al 

disminuir la agregación plaquetaria, y la capacidad de formar coágulos, pueden 

experimentar un mayor riesgo de hemorragias. 

 

Conocer estos efectos permite anticipar complicaciones, realizar un abordaje preventivo y 

adaptar tratamientos según el perfil farmacológico del paciente. 

 

Es esencial que los profesionales de salud estén informados sobre estos efectos y brinden 

una atención integral a los pacientes.  

Importancia del abordaje interdisciplinario odontología–salud mental 

La relación que existe entre la salud mental y bucal demanda la necesidad de un abordaje 

interdisciplinario que integre la necesidad de profesionales odontológicos y de la salud 

mental, para generar una atención integral y efectiva, como ya se vio anteriormente existen 

efectos sobre la salud oral. 

Como sabemos las enfermedades bucales agravan los síntomas emocionales, en este 

contexto la colaboración entre los odontólogos y los psicólogos, psiquiatras y otros 

profesionales de salud se vuelve esencial para abordar tanto los aspectos físicos como 

emocionales del paciente, optimizando resultados terapéuticos. En muchos casos la 

medicación antidepresiva puede agravar problemas orales, existen situaciones clínicas, 

como la de la paciente estudiada, donde la interacción emocional y conductual es el factor 

predominante. 

Los proyectos preventivos de salud oral desarrollados con un enfoque interdisciplinario han 

demostrado ser útiles en la adherencia y resultados clínicos, resaltando la necesidad de 

estrategias colaborativas para enfrentar las barreras sociales y emocionales que dificultan el 

acceso y la continuidad del tratamiento odontológico. 
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El trabajo interdisciplinario mejora la experiencia del paciente y facilita la adherencia al 

tratamiento, lo que da como resultado una mejor calidad de vida. Aunque esta colaboración 

interdisciplinaria enfrenta obstáculos, su implementación adecuada en los servicios de salud 

da una atención más integral y centrada en el paciente, promoviendo mejores resultados 

tanto en la salud bucal como en el bienestar emocional.  

Como resultado, promover y fortalecer el abordaje interdisciplinario, es fundamental para 

lograr una atención que responda a las necesidades físicas y emocionales de los pacientes, 

especialmente en casos donde los factores emocionales y conductuales son determinantes 

de la salud bucal. 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Desde la carrera de odontología de la Universidad Católica de Córdoba, en la cátedra de 

Práctica Profesional Supervisada, asiste a la consulta una paciente de 34 años de edad, 

empleada de comercio, la cual padece de múltiples necesidades odontológicas, restos 

radiculares, caries, enfermedad periodontal, elementos dentarios ausentes. Durante la 

realización y la anamnesis de la historia clínica refirió no tener antecedentes quirúrgicos ni 

de enfermedad, sus experiencias odontológicas previas habían sido negativas, asociadas a 

dolor y tratamientos de corta duración. Asimismo relató haber atravesado un episodio de 

depresión de dos años, sin haber consumido antidepresivos, como consecuencia de la 

pérdida de un familiar. A la inspección, se pueden evidenciar los efectos secundarios en su 

salud general y oral. 

Motivo de consulta: “Quiero mejorar mi sonrisa” 

Fotografias intraorales 

  

                             Figura 1. Fotografía frontal. 
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Figura 2. Fotografía lateral derecha. 

 

 

Figura 3. Fotografía lateral izquierda. 

 

 

Figura 4. Fotografía oclusal superior. 

 

Figura 5. Fotografía oclusal inferior. 

 

Lo interesante de esto no fue sólo abordar las necesidades odontológicas si no tener en 

cuenta lo emocional, sumado a sus experiencias negativas en la atención odontológica. 

Haciendo necesario adaptar cada parte del tratamiento a sus necesidades emocionales, 

tratando de abordar procedimientos invasivos para el último, mejorando la relación de 

confianza. 

Se reforzó el hábito del cepillado, mejorando así la higiene, a medida que la paciente fue 

adquiriendo confianza y seguridad, mejoró la adherencia al tratamiento permitiendo la 

progresión del mismo, evidenciando que la relación odontólogo-paciente es fundamental 

para la transformación. 
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Fotografías intraorales posteriores al tratamiento 

​
                        Figura 1. Fotografía frontal. 

 

 

        Figura 2. Fotografía lateral derecha. 

 

 

       Figura 3. Fotografía lateral izquierda. 
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       Figura 4. Fotografía oclusal superior. 

 

 
     Figura 5. Fotografía oclusal inferior. 

 

Las ilustraciones finales demuestran el resultado de un abordaje odontológico completo, que 

incluye operatorias, endodoncia, cirugías, tratamiento periodontal y prótesis. Se logró 

recuperar la función masticatoria, mejorar la estética y favorecer la salud bucal de la 

paciente. 

Lo que demuestra este caso es como detrás de una salud oral deficiente influye lo 

emocional, lo cual la odontología tradicional muchas veces no lo contempla. Esto fue un 

nuevo desafío ya que va más allá de la teoría académica, es el contacto de la realidad del 

paciente. Como futuro odontólogo, lo vivido  me ayudó a reflexionar que muchas veces no 

basta con la atención sino también, acompañar, escuchar y ser empático, desde una mirada 

integral. 

DISCUSIÓN 

El caso clínico presentado demuestra la relación entre los factores emocionales y la salud 

oral. Estos resultados coinciden con las referencias científicas, que indican cómo la 

depresión produce el abandono del autocuidado, cambios en el hábito de higiene y 

desregulación del sistema  inmune. 

El miedo dental desempeña un papel central en la adherencia al tratamiento ya que la 

ansiedad anticipada y la experiencia de procedimientos previos influyen en la aceptación de 

nuevos procedimientos. Diversas investigaciones respaldan esta relación, subrayando la 

importancia de la contención emocional y la comunicación empática entre profesional y 

paciente.  

16 



 

En cuanto al plan de tratamiento elegido, se prioriza establecer un vínculo de confianza, 

mejorar la higiene oral y comenzar por procedimientos menos invasivos, respetando el ritmo 

emocional de la paciente. Esta estrategia permitió mejorar la adherencia al tratamiento y a 

su vez reducir la ansiedad  frente a futuras intervenciones. No obstante podrían haberse 

considerado alternativas complementarias como la sedación consciente para  

procedimientos más invasivos o la terapia cognitivo conductual, destinada a modificar 

pensamientos disfuncionales asociados al miedo dental.  

Si bien la paciente no se encontraba en tratamiento farmacológico, la literatura señala que 

fármacos como los ISRS  Y ATC pueden generar efectos secundarios en la cavidad oral 

(como xerostomía, caries o enfermedad periodontal), lo que subraya la necesidad de 

anticipar y prevenir complicaciones en pacientes con antecedentes depresivos 

(Alcázar-Hernández, J. M., Pecci-Lloret, M. R., & Guerrero-Gironés, J. 2024).  

En conjunto, el análisis evidencia la relevancia del abordaje integral e interdisciplinario, en el 

que el odontólogo contempla los factores emocionales y psicológicos como parte 

fundamental del proceso terapeútico. 

CONCLUSIONES 

El miedo dental y la depresión constituyen barreras significativas, generando falta de 

adherencia al tratamiento, disminución del autocuidado y deterioro de la calidad de vida del 

paciente.  

El caso clínico presentado demuestra que detrás de una salud oral deteriorada no solo 

influyen los factores biológicos, sino también los factores emocionales que modifican 

conductas y hábitos. El abordaje clínico requirió estrategias centradas en la empatía y la 

comunicación lo que permitió el avance progresivo de los procedimientos planificados. 

La literatura revisada confirma la existencia de una relación bidireccional entre salud mental 

y salud bucal, ya que no solo los trastornos emocionales favorecen la aparición de 

patologías orales, sino que el deterioro oral también agrava el malestar psicológico. Por ello 

resulta esencial que el profesional odontólogo reconozca esta interacción  para ofrecer un 

enfoque integral y humanizado. 

Desde una mirada personal esta experiencia permitió comprender que la práctica 

odontológica va más allá de la realización de procedimientos, sino que implica también 

escuchar, acompañar, adaptarse al contexto emocional de cada paciente.  
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La relación de la salud mental y la salud bucal continúa siendo un campo poco explorado 

dentro de la odontología, lo que representa un desafío para la formación profesional. Este 

trabajo invita a reflexionar sobre la necesidad de una odontología más humana, donde el 

profesional no sólo restaure piezas dentarias, sino también contribuya al bienestar 

emocional y social de las personas. 

La integración de la teoría, la evidencia científica y la experiencia clínica demuestra que la 

odontología no se puede limitar al tratamiento de las manifestaciones físicas, sino que debe 

considerar al paciente como un ser integral en el que cuerpo, mente y emoción interactúan 

de manera inseparable. 
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