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ABSTRACT

Background: In the dental practice, the management of children's behavior is key to reduce anxiety and improve coope-
ration. Techniques and methods are used, which help to redirect the child's attention towards positive stimuli. Objecti-
ve. To describe alternative therapies for behavioral management in children during the dental consultation. Materials 
and methods. A literature review was conducted using PubMed, Google Scholar, SciELO and Scopus databases, from 
2019 to 2024 using MeSH and DeCS terms related to behavioral management during dental visits were applied. Studies 
evaluating alternative techniques and methods for managing children's behavior in dental settings were included, as 
well as full-text articles in English, Spanish, and Portuguese. Articles not related to dentistry and those that did not 
address alternative techniques were excluded. Articles were selected after reviewing titles and abstracts according to the 
established criteria. A total of 59 articles were reviewed, of which only 11 met the inclusion criteria. Conclusion.  Con-
clusion.  Alternative therapies, such as aromatherapy, musictherapy, animal-assisted therapy, virtual reality, hypnosis, 
mindfulness, Lamaze method, have proven effective in reducing anxiety and managing children's behavior during den-
tal consultations. Although there is no universally superior method, the combination of personalized techniques has 
shown to be more effective. The creativity of the dentist or pediatric dentist is essential for adapting these strategies to 
the individual needs of each child.

RESUMEN

Introducción. En la consulta odontológica, el manejo de la conducta infantil es clave para reducir la ansiedad y mejorar 
la cooperación. Se utilizan técnicas y métodos que ayudan a redirigir la atención del niño hacia estímulos positivos. 
Objetivo. Describir las terapias alternativas para el manejo conductual en niños durante la consulta odontológica. Ma-
teriales y métodos. Se realizó una revisión de la literatura en PubMed, Google Scholar, SciELO y  Scopus  desde el año 
2019 al 2024 utilizando términos MeSH y DeCS relacionados con  el manejo del comportamiento durante la consulta 
odontológica. Se incluyeron estudios que evaluaron técnicas y métodos alternativos para el manejo del comportamiento 
infantil en la consulta odontológica, artículos en inglés, español y portugués de texto completo. y se excluyeron artículos 
no relacionados con odontología y aquellos que no abordaban técnicas alternativas. Los artículos fueron seleccionados 
tras revisar títulos y resúmenes según los criterios establecidos. Se revisaron 59 artículos, de los cuales solo 11 cum-
plieron los criterios de inclusión. Conclusión. Las terapias alternativas, como aromaterapia, musicoterapia, terapia 
asistida con animales, realidad virtual, hipnosis, mindfulness, método de Lamaze han demostrado ser eficaces en la 
reducción de la ansiedad y el manejo de la conducta infantil durante la consulta odontológica. Aunque no existe un 
método universalmente superior, la combinación de técnicas personalizadas resulta más efectiva. La creatividad del 
odontólogo-odontopediatra es clave para adaptar las técnicas según las necesidades individuales de cada niño.

Introducción
A lo largo del tiempo se han desarrollado técnicas capaces de mejorar la conducta del niño 

durante la consulta odontológica. La niñez es la etapa que más requiere preparación psicológica 
por parte del odontólogo, ya que todo el desarrollo posterior del tratamiento dependerá de cómo 
fue la preparación inicial1,2.  Los niños pueden presentar comportamientos inesperados en la 
consulta odontológica debido al uso de instrumentos que no son familiares, ruido de la turbina, 
cambio en el ambiente, olores fuertes, objetos metálicos o cortopunzantes que son extraños y 
procedimientos como la aplicación de anestesia y extracción dental,  esto puede  crear una con-
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ducta negativa; sin embargo, esto se  puede 
controlar  y modificar mediante la aplicación 
de técnicas de manejo de conducta, la más 
usada por la aceptación y comprensión de los 
niños es la técnica Decir-Mostrar-Hacer, me-
diante la cual se explica el uso de los instru-
mentos odontológicos, utilizando materiales 
lúdicos o gestos con las manos, para luego 
realizar el tratamiento odontológico1–4, sin 
embargo, en la actualidad, existen diferentes 
métodos alternativos para mejorar o controlar 
la conducta, como aromaterapia, musicotera-
pia, terapia asistida con perros (DAT), distrac-
ción audiovisual, mindfulness, hipnosis-su-
gestión y método Lamaze, que son eficaces 
para lograr cambios positivos en los niños y  
pueden  combinarse  con las técnicas básicas 
de manejo conductual.

Las terapias alternativas para el mane-
jo de la conducta se basan en la distracción, 
que es una intervención cognitiva y conduc-
tual que ha tenido éxito durante varios años 
y tiene la  intención de redirigir la atención de 
un estímulo desagradable o nocivo y concen-
trarlo en otro agradable, es decir  estimula el 
pensamiento creando una visión fantástica  
y mágica del mundo2; de esto se deduce que 
se puede lograr un mejor manejo de conduc-
ta aplicando técnicas personalizadas en cada 
paciente con el fin de proporcionar inmersión 
y desensibilización, lo que ayuda a reducir 
la ansiedad dental, mejorar las experiencias 
dentales, mejorar la cooperación y facilitar el 
cambio de comportamiento5.

Una experiencia dental previa desagrada-
ble, incluida la administración de anestesia 
local, está asociada con niveles más altos de 
miedo al odontólogo y conductas poco coope-
rativas durante el tratamiento y la posibilidad 
de evitar visitas al odontólogo en el futuro6,7.  

Técnicas alternativas para el manejo conduc-
tual de pacientes pediátricos
Aromaterapia: Consiste en el uso de aceites 
esenciales o volátiles obtenidos de distintas 
partes de las plantas, como flores, cortezas, 
hojas, raíces, frutos y tallos entre ellos están 
los olores a lavanda, naranja, sin embargo, hay 
que tener en cuenta que la efectividad de estos 
aromas puede variar entre individuos. Estos 
aceites pueden aplicarse mediante inhalación, 
ya sea a través de un humidificador o impreg-
nando una gasa. Debido a su bajo costo y a 
los escasos efectos secundarios que presenta, 
esta terapia resulta una buena opción para los 
profesionales de la salud8–10.
Musicoterapia: Es una disciplina natural, 
complementaria que utiliza la música como 

principal herramienta terapéutica. Su uso se 
ha extendido para lograr beneficios en dife-
rentes ámbitos, como el psicomotriz, el psico-
lógico, el energético y el orgánico9. Se usa me-
lodías alegres y relajantes que sean de agrado 
del paciente, con el fin de influenciar en las 
emociones, memoria, reducir los niveles de 
estrés1,10. Es reconocida por la OMS por su im-
pacto positivo en la salud integral. Estudios 
revelan que puede mejorar la aceptación del 
tratamiento dental hasta en un 90 %, conso-
lidándose como una técnica no farmacológica 
valiosa en el manejo conductual pediátrico9.
Terapia asistida por perros:  Es un enfoque 
que utiliza perros entrenados para apoyar in-
tervenciones terapéuticas. Esta técnica busca 
mejorar la cooperación del paciente durante 
los tratamientos, especialmente en niños con 
ansiedad, esto se debe a que los animales han 
sido nuestros compañeros desde la antigüe-
dad, mejoran las funciones físicas, mentales y 
sociales, aumentan la confianza en otras per-
sonas, la presencia del perro puede reducir la 
percepción de aislamiento y mejorar el estado 
de ánimo general del paciente, siendo un mé-
todo eficaz para fomentar la participación en 
actividades terapéuticas. También se ha ob-
servado que esta terapia favorece la adheren-
cia al tratamiento, ya que el entorno se percibe 
como menos hostil y más amigable. Incluso en 
adultos con ansiedad dental, el simple contac-
to visual o físico con el animal puede ser sufi-
ciente para reducir el nerviosismo previo a la 
atención clínica11,12.
Realidad virtual: Es una tecnología que utiliza 
entornos simulados en 3D para mejorar dife-
rentes aspectos de la práctica odontológica. A 
través de gafas de realidad virtual o simulado-
res avanzados, se puede interactuar con mo-
delos virtuales que recrean situaciones rea-
les, se puede utilizar aplicaciones con juegos 
o videos del agrado del paciente, esta terapia 
desvía la atención del procedimiento clínico. 
En pacientes con necesidades especiales, la 
RV facilita la adaptación al entorno clínico, 
ayudando a mejorar la experiencia global de la 
consulta dental.5

Hipnosis-sugestión: Técnica que consiste en 
inducir un estado de concentración profunda 
y relajación, lo que permite al paciente res-
ponder mejor a las indicaciones del odontólo-
go y controlar sus emociones, por lo general, 
esta técnica se utiliza con pacientes infantiles 
con quienes se puede establecer una comu-
nicación. Los niños suelen ser altamente su-
gestionables, ya que están acostumbrados a 
participar en juegos de simulación. Por esta 
razón, las imágenes visuales resultan ser un 
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método de inducción particularmente eficaz 
en ellos9.
Mindfulness: Es una práctica de meditación 
que promueve la atención plena a las emo-
ciones del momento, ayudando a manejar la 
frustración o ansiedad ante situaciones di-
fíciles de cambiar. Además, se ha comproba-
do su efectividad para disminuir el dolor y la 
ansiedad en consultas de odontopediatría, 
beneficiando tanto a los pacientes como a los 
profesionales, la técnica actúa al enfocarlos 
en el momento presente, permitiéndoles ex-
perimentar tanto la agitación como la calma. 
A través de esta atención plena, desarrollan 
una mayor conciencia de sus pensamientos, 
cuerpo y percepciones sensoriales. Como re-
sultado, se vuelven menos impulsivos y más 
atentos a lo que ocurre en su interior y en su 
entorno.9,13,14.  
Método Lamaze: Es un método inicialmente 
creado para ayudar a controlar el dolor du-
rante el parto, sin embargo, también se puede 
emplear en niños y busca disminuir la ansie-
dad y el malestar; consta de dos etapas princi-
pales, la primera consiste en eliminar miedos 
y conceptos erróneos que generan ansiedad 
y dolor, a través de un proceso educativo, la 
segunda etapa implica el aprendizaje de téc-
nicas respiratorias  (alrededor de 10 respira-
ciones por minuto sin distracciones externas), 
el uso de un punto de enfoque visual durante 
momentos de tensión y la activación de ma-
nos y pies para redirigir la energía física, ade-
más, se incorpora un estímulo auditivo con el 
objetivo de desviar la atención del dolor.  Es-
tos ejercicios deben practicarse en casa con el 
acompañamiento de los padres, a fin de re-
forzar la efectividad de la técnica y preparar 
al niño para futuras intervenciones clínicas9.

Por lo que el objetivo de esta revisión de 
la literatura es describir las terapias alterna-

tivas que han sido implementadas como es-
trategias para el manejo conductual en niños 
durante la consulta odontológica, con el fin 
de proporcionar un panorama actualizado 
que pueda orientar en la selección de méto-
dos alternativos que favorezcan una atención 
integral, empática y menos invasiva para los 
pacientes pediátricos.

Materiales y métodos
Se plantea una investigación focalizándo-

se en la revisión y análisis de la literatura cien-
tífica publicada en la base de datos PubMed, 
Google Scholar, SciELO y Scopus, empleando 
términos de búsqueda MeSH y DeCS:  “Beha-
vior Therapy”, “Child Behavior”, "Dentistry”, 
combinados mediante operadores booleanos 
(“AND”, “OR”). Como criterios de inclusión se 
seleccionaron artículos publicados entre 2019 
y 2024, se incluyeron estudios que evaluaron 
técnicas y métodos alternativos para el mane-
jo del comportamiento infantil en la consulta 
odontológica en niños entre 3 a 12 años, artí-
culos en inglés, español y portugués de texto 
completo. Se excluyeron artículos no relacio-
nados con odontología y aquellos que no abor-
daban técnicas alternativas. 

Los resultados obtenidos fueron filtrados 
según los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos, con el fin de asegurar que úni-
camente se consideren los estudios más per-
tinentes y recientes. Se revisaron minuciosa-
mente los títulos y resúmenes de los artículos 
seleccionados para determinar su relevancia.  
Se revisaron un total de 59 artículos, de los 
cuales 11 cumplieron con los criterios de in-
clusión establecidos. El proceso de búsqueda, 
selección y filtrado de los artículos se detalla 
en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), el 
cual se presenta a continuación.

Esparza-Encalada CE;  Dávila-Arcentales M
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Figura 1. Proceso de selección de artículos para revisión bibliográfica. Diagrama PRISMA

Fuente: Elaboración propia. 

Resultado
La tabla 1, muestra las características de 

los estudios incluidos en la revisión según 
identificación de sus autores, año, objetivo, 
tipo de estudio, tamaño de la muestra utiliza-
da y resultado.

En el pasado, las terapias alternativas 
para el manejo de la conducta en pacientes se 
enfocaban predominantemente en interven-
ciones farmacológicas, considerando que era 
la solución más efectiva, sin embargo, inves-
tigaciones más recientes, especialmente en la 
última década, han dado un giro significativo 
hacia estrategias no farmacológicas6,15.Este 
cambio de paradigma responde a la necesidad 
de ofrecer alternativas menos invasivas, eco-
nómicas y con menos efectos adversos2, con la 
finalidad de erradicar el pensamiento de una 

experiencia desagradable o intimidante du-
rante el tratamiento odontológico10. 

La ansiedad y el miedo son respuestas 
comunes ante situaciones percibidas como 
amenazantes o estresantes 10. Las técnicas de 
distracción varían de intervenciones pasivas 
a activas, con la creencia de que cuanto más 
interactiva sea la técnica de distracción, que 
involucre estímulos visuales, auditivos y tác-
tiles, mayor será su potencial para distraer del 
dolor5.

Al comparar qué tratamiento es mejor no 
se arrojaron resultados estadísticamente sig-
nificativos, una técnica de manejo puede com-
plementarse con otra y resultar positiva en un 
grupo de pacientes y en otros no; es necesario 
personalizar las técnicas para cada tipo de pa-
ciente y adaptar las diferentes técnicas.

Terapias alternativas para el manejo conductual en niños durante la consulta odontológica: revisión de la literatura
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Autor (año) Objetivo Tipo de estudio Población Resultado

James, J et al. 202110

Comparar y evaluar 
la eficacia de la aro-
materapia con aceite 
esencial de naranja con 
la distracción musical 
en el tratamiento de 
pacientes pediátricos 
ansiosos.

Estudio comparativo

150 niños de entre 6 y 
8 años se dividieron 
en tres grupos (G) de 
50 para realizar los 
tratamientos: 
G1: aromaterapia con 
aceite de naranja. 
G2: distracción mu-
sical. 
G3: sin emplear aroma-
terapia ni distracción 
musical.

Se ha realizado un tra-
tamiento restaurador 
en los tres grupos, el 
grupo de  aromatera-
pia como el grupo de 
distracción musical 
mostraron un cambio 
significativo en los 
niveles de ansiedad 
después del tratamien-
to con respecto a la 
prueba de imágenes 
de Venham y Facial 
image scale, junto 
con la reducción de la 
frecuencia cardíaca y 
respiratoria. 

Cuando se comparó 
la distracción musical 
con la aromaterapia, 
no se obtuvo signi-
ficación estadística, 
aunque la distrac-
ción musical mostró 
mejores resultados en 
comparación con la 
aromaterapia.

Nirmala, K et al. 20218

Evaluar la eficacia de 
la aromaterapia para 
reducir la ansiedad y 
el dolor dental durante 
el procedimiento de 
anestesia local .

Ensayo clínico aleato-
rizado

150 niños de entre 8 y 12 
años. Se dividieron en 
5 grupos: 
G1: Aceite esencial 
de lavanda mediante 
nebulizador
G2: Aceite esencial 
de lavanda mediante 
inhalador 
G3: Aceite esencial 
de naranja mediante 
nebulizador
G4: Aceite esencial 
de naranja mediante 
inhalador 
G5: Control (sin aroma-
terapia).

En todos los niños se 
registró la ansiedad 
inicial seguida de la 
aromaterapia (excepto 
en el grupo de control). 
El dolor del proce-
dimiento se evaluó 
mediante la escala 
Faces, Legs, Activity, 
Cry and Consolability 
(FLACC) y la Faces Pain 
Scale- Revised (FPS-R). 
La aromaterapia con 
lavanda o naranja 
dulce, utilizando un 
nebulizador o inha-
lador, disminuyó la 
ansiedad dental de los 
niños, mientras que 
sólo la naranja dulce 
pudo reducir el dolor 
según lo reportaron los 
propios niños.

Shams, S et al. 202316

Evaluar la efectividad 
de dos técnicas de 
distracción: audio y 
realidad virtual con la 
técnica de decir, mos-
trar y hacer.

Ensayo controlado 
aleatorio

45 niños de entre 6 y 
10 años en tres grupos 
al azar. 
G1: decir-mostrar-ha-
cer
G2: distracción auditiva
G3:distracción con RV

Existió una diferen-
cia estadísticamente 
significativa entre los 
niveles de ansiedad de 
los niños antes y des-
pués del tratamiento. 
El grupo de distrac-
ción con realidad 
virtual experimentó 
la mayor reducción de 
la ansiedad y mejores 
resultados que otras 
técnicas.

Tieri, M et al. 202315

Considerar el uso de la
hipnoterapia como 
opción sustitutiva, a 
la sedación consciente 
mediante óxido nitroso 
y técnicas convencio-
nales de manejo de la 
conducta.

Ensayo clínico

150 niños - (90 niños, 
60 niñas)
G1: Sedación consciente 
G2: Hipnoterapia
G3: Técnicas conven-
cionales

Se encontraron dife-
rencias significativas 
entre los dos grupos 
experimentales y el 
grupo control. 

Esparza-Encalada CE;  Dávila-Arcentales M
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Los resultados mues-
tran que los pacientes 
del grupo de óxido 
nitroso percibieron 
menos dolor a dife-
rencia de los demás, 
probablemente porque 
el óxido nitroso es un 
analgésico. Además, 
durante el trata-
miento, la frecuencia 
cardíaca del paciente 
tratado con hipno-
terapia es baja, de 
manera similar a la de 
los pacientes tratados 
con óxido nitroso.

Villamizar, J et al. 20232

Evaluar el comporta-
miento del paciente al 
tratamiento odonto-
lógico utilizando la 
técnica distracción por 
sugestión mágica.

Reporte de casos – 
Estudio descriptivo 
observacional

3 pacientes entre los 3 
y 6 años

Se utilizó la distrac-
ción por sugestión 
mágica como estrate-
gia de orientación del 
comportamiento. 
La aceptación al trata-
miento fue progresiva 
en la inducción y 
tratamiento. Se han 
observado cam-
bios positivos en la 
atención, cooperación 
y disminución de la 
ansiedad y miedo. La 
técnica de distracción 
por sugestión mágica 
fue eficaz para lograr 
un comportamiento y 
experiencia positiva, 
creando una ilusión 
que los pacientes acep-
taron favorablemente.

Pinheiro, S et al. 202311

Evaluar la aplicabilidad 
de la terapia asisti-
da por perros para 
controlar la ansiedad 
durante el
tratamiento odontoló-
gico pediátrico.

Ensayo clínico no 
aleatorio

20 niños que se dividie-
ron en 2 grupos: 
G1: 9 niños fueron 
asignados al grupo de 
terapia asistida por 
perros 
G2: 11 niños en el grupo 
de control.

Se ha demostrado que 
la terapia asistida por 
animales mejora el 
comportamiento de 
los niños.  Hubo una 
reducción significativa 
en la frecuencia car-
diaca en el grupo 1.  En 
el grupo control hubo 
un aumento significa-
tivo en la ansiedad. 

Cunningham, A 202117

Identificar estudios que
apliquen la realidad 
virtual o aplicaciones 
personalizadas para
teléfonos inteligentes 
en odontología, ya sea 
en el período preope-
ratorio o periopera-
torio, para reducir la 
ansiedad del paciente 
y evaluar si han sido 
eficaces.

Revisión sistemática

Se realizaron bús-
quedas en 8 bases de 
datos electrónicas: 
Registro de ensayos 
del Grupo Cochrane de 
Salud Oral, Registro 
Cochrane Central de 
Ensayos Controlados , 
MEDLINE , EMBASE, 
PsycINFO, CINAHL, 
Scopus y Web of Scien-
ce. Se realizaron
búsquedas adicionales 
y verificaciones cruza-
das de referencias para 
identificar estudios que 
no se habían descubier-
to en línea.

Tres estudios que 
utilizaron RV en un 
entorno odontológico 
demostraron una 
disminución del dolor 
y la ansiedad en el 
periodo perioperatorio 
en comparación con 
ninguna intervención.  
Un cuarto estudio 
utilizó una aplicación 
dental personalizada e 
imágenes para prepa-
rar a los pacientes con 
trastorno del espectro 
autista y observaron 
disminución de  estrés, 
menor  número de 
citas requeridas para 
los procedimientos.

Terapias alternativas para el manejo conductual en niños durante la consulta odontológica: revisión de la literatura
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Rosa, A et al. 20235

Proporcionar una 
descripción general 
completa del uso de la 
realidad virtual para 
controlar la fobia dental 
en niños y sus posibles 
implicaciones para la 
práctica odontológica 
pediátrica

Revisión sistemática

Se buscaron artículos 
en Scopus, PubMed, 
EMBASE y Web of 
Science. Se incluyeron 
estudios en los que se 
utilizó la RV para niños 
y adultos como medida 
contra la ansiedad du-
rante los tratamientos 
odontológicos. 
Se identificaron 25 
estudios, de los cuales 
11 cumplieron los crite-
rios de inclusión.

Se examinó y midió 
la ansiedad y el dolor 
durante los tratamien-
tos odontológicos en 
los que se utilizó la RV 
comparándolos con 
situaciones de aten-
ción estándar. Muchos 
estudios muestran 
que la Rv es más eficaz 
para reducir el dolor 
y la ansiedad que el 
tratamiento habitual.  
La musicoterapia 
como distracción 
durante diferentes 
tipos de procedimien-
tos médicos reducía 
significativamente el 
dolor y la ansiedad.

Felemban, O et 
al.202018

Evaluar el efecto de la 
distracción mediante 
realidad virtual sobre 
la ansiedad y el dolor 
durante la anestesia
por infiltración bucal 
en pacientes pediá-
tricos.

Ensayo clínico aleato-
rizado

50 niños de 6 a 12 años 
que requerían anes-
tesia por infiltración 
bucal. 
G1: se administró anes-
tesia local mientras 
los sujetos miraban 
un video de dibujos 
animado.
G2: control

El uso de gafas de RV 
tiene un efecto similar 
al de la distracción de 
la pantalla sobre los 
niveles de frecuencia 
cardíaca y el dolor du-
rante la anestesia por 
infiltración bucal en 
pacientes pediátricos. 
Los sujetos de sexo 
femenino, los sujetos 
más jóvenes y los 
sujetos con frecuen-
cias cardíacas basales 
más altas tenían más 
probabilidades de 
informar puntuacio-
nes de dolor más altas 
durante la administra-
ción de anestesia local, 
independientemente 
del tipo de distracción 
utilizada.

Karkoutly, M et al. 
20243

Evaluar la exposición 
previa al tratamiento 
realizando el juego 
“Cuidado dental del 
bebé Panda” para 
reducir
el dolor y la ansiedad 
en comparación con la 
técnica de decir-mos-
trar-hacer  durante la 
pulpotomía de molares 
primarios en pacientes.

Ensayo triple ciego 
aleatorizado y controla-
do

60 pacientes divididos: 
G1: decir -mostrar-ha-
cer (30) 
G2: experimental, 
“Baby Panda Dental 
Care” (30).

El juego dental 
móvil fue superior a 
la técnica decir-mos-
trar-hacer  en el 
control de los niveles 
subjetivos y objetivos 
de ansiedad y dolor 
durante la pulpotomía 
de molares primarios. 
Sin embargo, tanto 
el juego dental móvil 
como la técnica de-
cir-mostrar-hacer no 
redujeron la ansiedad 
y el dolor de manera 
efectiva durante el
tratamiento dental.

Olguin, L et al. 202313

Describir el uso de la 
técnica Mindfulness 
en combinación con 
técnicas básicas de 
manejo de conducta en 
odontopediatría

Revisión de la literatura 
y serie de casos

Se utilizó diversas ba-
ses de datos: PubMed, 
ScienceDirect y Google 
Scholar, recopilando 
publicaciones relacio-
nadas con la aplicación 
de Mindfulness en 
niños.

Se analizaron 6 
estudios, sin embargo, 
no se encontraron pu-
blicaciones específicas 
sobre la aplicación 
de Mindfulness en 
odontopediatría. Entre 
las técnicas utilizadas, 
la concentración en 
la respiración fue la 
que mostró mejores 
resultados en los casos 
clínicos, Se observó 
una reducción signifi-
cativa del estrés, la an-
siedad, el miedo y las 
conductas negativas 
durante los tratamien-
tos odontológicos.
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Discusión
La aromaterapia es muy eficaz para re-

ducir los niveles de ansiedad, la reducción 
del pulso podría deberse a la interacción del 
aceite esencial con el sistema nervioso para-
simpático para modular la ansiedad, ya que la 
actividad parasimpática aumenta en un 12% 
y la actividad simpática disminuye en un 16% 
con aceite de naranja10. Los resultados coinci-
den con los estudios de Lehrner et al.19 donde 
la esencia de naranja se difundió en la sala de 
espera a través de un dispensador eléctrico y 
se informó que la exposición al olor ambien-
tal a naranja tiene un efecto relajante19, por lo 
tanto en adultos como en niños se ha demos-
trado que la aromaterapia es eficaz. Arslan et 
al.20 coincide con los resultados sin embargo 
utilizó aceites de lavanda en extracciones den-
tales20.

Cuando se aplicó distracción musical, 
hubo una reducción del pulso que concuerda 
con estudios anteriores de Singh et al.21 don-
de se realizó la extracción dental mientras se 
les permitió escuchar un audio durante todo 
el procedimiento de tratamiento, la ansiedad 
se midió utilizando la prueba de imágenes de 
Venham, la frecuencia cardíaca, la presión ar-
terial y la saturación de oxígeno, donde resultó 
eficaz para aliviar la ansiedad de los pacientes 
pediátricos en la consulta odontológica21. Asi-
mismo, Tshiswaka et al.22  hallaron que el em-
pleo de la música como técnica de distracción 
logra disminuir los niveles de ansiedad en los 
niños durante el procedimiento dental22. Sin 
embargo, Rojas et al.23 en donde atreves de un 
ensayo multicéntrico de control aleatorizado 
con 176 niños indica que la distracción musi-
cal no tuvo ningún efecto sobre los niveles de 
ansiedad dental en el grupo experimental en 
comparación con el grupo control en ninguno 
de los momentos evaluados23.

La acción de la música para reducir los 
niveles de ansiedad es diferente a la de la aro-
materapia con aceites esenciales. La música 
modula las neuronas noradrenérgicas (nore-
pinefrina) en el tronco encefálico y el mesen-
céfalo, que regulan la respuesta autónoma de 
la frecuencia cardíaca, el pulso, la presión ar-
terial, la respiración, la temperatura corporal, 
la conductancia de la piel y la tensión muscu-
lar, junto con la neurotransmisión colinérgica 
y dopaminérgica10. La aromaterapia da como 
resultado la localización de las moléculas vo-
látiles del aceite en los pulmones, lo que lleva 
a la rápida difusión de estas moléculas en la 
sangre, lo que provoca la activación cerebral a 
través de la circulación sistémica10.

La terapia asistida por animales aumen-
ta el comportamientos positivos y mejora la 
experiencia  durante procedimientos dolo-
rosos, además de promover la calma en los 
niños, se ha demostrado que el contacto con 
perros provoca cambios endocrinos, como la 
activación del sistema de oxitocina, que pue-
de disminuir la presión arterial y la frecuen-
cia cardíaca y aumentar el umbral del dolor  
(la oxitocina es una hormona producida en el 
hipotálamo, disminuye los niveles de  gluco-
corticoides,  mejoran la salud humana)12. La 
liberación de oxitocina a través del contacto 
con animales promueven la interacción social, 
reducen el estrés, se libera a través del contac-
to visual, pero en particular, a través de inte-
racciones táctiles placentera12. Beetz et al.24 en 
su revisión presentaron estudios que mostra-
ron una reducción significativa en los niveles 
de catecolaminas que son neurotransmisores, 
su liberación aumenta en respuesta al estrés 
físico o emocional24. 

La atención médica de los pacientes está 
revolucionando con la tecnología, se cree que 
esto es relevante para las poblaciones más jó-
venes que han "crecido" con estas tecnologías 
17. Botella et al.25  demostró que la RV es una 
herramienta útil, sin embargo, debe tenerse 
en cuenta que el aspecto cinestésico de la RV 
no es aplicable al tratamiento dental, ya que 
no es apropiado que el paciente mueva la ca-
beza durante el tratamiento25. Demostró te-
ner unos efectos notablemente beneficiosos 
sobre el umbral del dolor por presión (canti-
dad mínima de presión que una persona pue-
de soportar antes de experimentar dolor) y la 
ansiedad,  puede comportarse como una he-
rramienta válida para el manejo del dolor no 
farmacológico y de la ansiedad26. La eficacia 
de la RV según Gizani et al.27 se informó en23 
estudios donde se observó la reducción sig-
nificativa general en la frecuencia cardíaca y 
la saturación de oxígeno de los pacientes. Los 
niveles de ansiedad también se redujeron y 
el comportamiento general mejoró, ya que la 
mayoría de los participantes fueron evaluados 
como cooperativos al final del tratamiento27,28. 
La RV afecta la percepción y la señalización del 
dolor tanto de forma directa como indirecta, 
en lugar de interrumpir las señales de dolor5. 
Otro estudio5, demostró cómo la aplicación 
de  esta terapia durante los procedimientos de 
extracción de dientes primarios en niños, bajo 
anestesia local, puede reducir la ansiedad y la 
sensación de dolor, pero el uso de la RV no es 
lo suficientemente adecuado para niños con 
ansiedad severa, ya que pueden mostrar va-
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riaciones en su respuesta, y algunos pueden 
requerir apoyo adicional o estrategias alter-
nativas5.

Karkoutly et al.3, muestra que tanto el 
juego dental móvil como la técnica decir-mos-
trar-hacer no redujeron la ansiedad y el dolor 
de manera efectiva durante el tratamiento 
dental3. El uso de gafas de realidad virtual tie-
ne un efecto similar al de la distracción de la 
pantalla sobre los niveles de frecuencia car-
díaca y el dolor durante la anestesia por infil-
tración bucal en pacientes pediátricos3.

La hipnosis se fundamenta principalmen-
te en la sugestión, la relajación y la repetición, 
siendo la sugestión tanto el punto de partida 
como el resultado final de este proceso. Según 
Peretz et al.6 coincide que tiene varios benefi-
cios el utilizar elementos hipnóticos en odon-
topediatría, ya que puede convertirse en una 
herramienta eficaz para estimular la imagi-
nación. Además, su aplicación puede abarcar 
todo el proceso, desde la inducción y la repe-
tición de sugerencias, hasta formas parcia-
les que incluyen técnicas como la distracción 
o el uso de imágenes sugeridas6. Carrasco et 
al.29, encontró que la ansiedad y la frecuencia 
cardiaca disminuyeron cuando se utilizó el 
método distractor de hipnosis29. Häuser et al 
30coincide que es una técnica eficaz y segura 
30, por otro lado, el estudio de Wolf et al.31 co-
menta que hay estudios con un efecto peque-
ño o incluso ligeramente negativo30.

El ser humano tiene la capacidad innata 
para desarrollar la experiencia de un estado 
mental cuando se lleva la atención en el mo-
mento presente, se basa en ejercicios de respi-
ración y meditación14,32. Gallo et al.14 coincide 
que la terapia con mindfulness proporciona 
resultados conductuales además han mejora-
do el estado mental y físico de los niños y les 
proporcionaron habilidades de afrontamiento 
para usar en diversas áreas de la vida32.

Torney9,  aplicó la técnica de Lamaze en 
30 niños con conductas no cooperadoras en el 
consultorio dental, durante 12 semanas. En la 
primera sesión, no se realizó ningún procedi-
miento dental, se trabajó en eliminar el miedo 
mediante ejercicios de respiración controlada 
a un ritmo aproximado de 10 respiraciones 
por minuto sin ninguna distracción, luego se 
pidió levantar una pierna y la concentración 
en una melodía de su agrado finalmente se 
realizó todo de forma simultánea; se simuló 
la aplicación de una inyección con una pajilla 
para acostumbrar a los niños al procedimien-
to, sin administrar anestesia real. Finalmente, 
se pidió a los niños y sus padres que practi-
caran los ejercicios en casa hasta la siguiente 

cita, durante la segunda cita con la colabora-
ción de los padres y una buena comunicación 
con los niños se procedió a hacer el mismo 
tratamiento y si se mostraban buenos resulta-
dos se sustituye la pajilla por una agujar9. Se 
puede emplear también para fobias a la cube-
ta de flúor sustituyendo la pajilla y enviando 
una cubeta a casa; con esta técnica se eliminó 
el síndrome miedo-dolor canalizando la ener-
gía motora. Existe una notable carencia de 
investigaciones relacionadas con la aplicación 
de esta técnica en pacientes infantiles dentro 
del ámbito odontológico. Por lo tanto, sería 
importante incentivar estudios futuros que 
permitan evaluar la efectividad del método en 
diferentes contextos clínicos y poblaciones9.

Las limitaciones de esta revisión inclu-
yen la escasez de literatura disponible sobre 
los métodos alternativos de manejo de con-
ducta en odontopediatría, además, muchos 
de los estudios incluidos presentan muestras 
pequeñas o carecen de seguimiento a largo 
plazo, lo que limita la posibilidad de evaluar la 
efectividad sostenida de las terapias alternati-
vas, asimismo se evidencia una falta de estan-
darización en la aplicación de estas técnicas, 
lo que puede afectar la reproducibilidad de 
los resultados. Sin embargo, esta revisión de 
la literatura presenta varias fortalezas; una de 
ellas es la diversidad de enfoques terapéuticos 
abordados, lo que permite ofrecer una visión 
amplia y actualizada sobre las alternativas 
disponibles. Asimismo, se destacan los bene-
ficios documentados en parámetros fisiológi-
cos y conductuales que respaldan la utilidad 
de estas técnicas como complemento a las 
prácticas odontológicas tradicionales. Las te-
rapias alternativas analizadas se caracterizan 
por su bajo costo, facilidad de implementación 
y escasos efectos secundarios, lo que favorece 
su incorporación al entorno clínico habitual. 
Su uso no solo puede contribuir al manejo de 
conducta en los niños, sino también a fortale-
cer el vínculo entre el paciente, la familia y el 
profesional, promoviendo una atención más 
humana, efectiva y personalizada.

Conclusiones
En conclusión, existen terapias alterna-

tivas para el manejo de conducta, ya sea de 
forma individual o combinada, representan 
estrategias efectivas para el manejo de la an-
siedad en pacientes pediátricos durante la 
consulta odontológica. Estas técnicas no solo 
reducen parámetros fisiológicos asociados 
con el estrés, como la frecuencia cardíaca y 
respiratoria, sino que también mejoran la sa-
turación de oxígeno.
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El bajo costo, la facilidad de implementa-
ción y la ausencia de efectos secundarios re-
levantes son factores que impulsan el uso de 
estas técnicas alternativas. Además, la aplica-
ción de técnicas de distracción sugestiva que 
estimulan la imaginación, junto con estrate-
gias complementarias como el uso de aceites 
esenciales en la sala de espera, contribuyen a 
crear una experiencia positiva tanto para el 
paciente como para los padres y el profesional.

En este contexto, la creatividad y habili-
dad de odontólogos y odontopediatras para 
integrar estas herramientas, junto con una 
adecuada preparación previa a la consulta, 
amplían significativamente los recursos dis-
ponibles para optimizar la atención y trans-
formar la visita en una experiencia más agra-
dable y beneficiosa.
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