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Resumen

Introducción: El manejo de la conducta es fundamental para el éxito del tratamiento odontológico. 
El miedo y la ansiedad dental afectan la cooperación del paciente pediátrico y su calidad de vida. 
Aunque existen métodos convencionales, estos presentan ciertas limitaciones, por lo que alternativas 
como la musicoterapia y la aromaterapia han surgido como estrategias no farmacológicas 
complementarias. Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre el uso de la musicoterapia y la 
aromaterapia en el manejo conductual de pacientes pediátricos durante la consulta odontológica. 
Metodología: Se realizó una revisión de alcance siguiendo la metodología PRISMA-ScR. La búsqueda 
efectuó en bases de datos como PubMed, Scopus, SciELO y ProQuest, utilizando términos MeSH/DeCS 
y operadores booleanos. Se incluyeron estudios publicados entre 2016 y 2025, en inglés, español 
y portugués que evaluaron respuestas emocionales, conductuales o fisiológicas en pacientes 
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odontopediátricos. Resultados: Se seleccionaron 21 investigaciones que incluyeron ensayos clínicos, 
revisiones sistemáticas, estudios experimentales, cuasiexperimentales y metaanálisis. Los hallazgos 
mostraron que ambas intervenciones mejoran la respuesta emocional y la cooperación, reduciendo 
comportamientos como el llanto y la resistencia. Asimismo, se registraron cambios fisiológicos positivos 
como la frecuencia cardíaca y presión arterial. La musicoterapia mostró mejores resultados durante 
tratamientos invasivos, como la anestesia local, mientras que la aromaterapia redujo la ansiedad y la 
percepción del dolor. La combinación de ambas técnicas mostró un efecto sinérgico. Conclusiones: 
La musicoterapia y la aromaterapia pueden aplicarse como estrategias no farmacológicas 
complementarias para el manejo conductual en pacientes pediátricos, contribuyendo a la reducción 
de la ansiedad, una mayor cooperación y una experiencia odontológica más favorable.

Palabras clave: aromaterapia, conducta infantil, musicoterapia, odontología pediátrica.

Abstract

Introduction: Behavior management is essential to the success of dental treatment. Dental fear and 
anxiety affect pediatric patients’ cooperation and quality of life. Although conventional methods 
exist, they have certain limitations, leading to the emergence of alternatives such as music therapy 
and aromatherapy as complementary non-pharmacological strategies. Objective: To analyze the 
scientific evidence on the use of music therapy and aromatherapy in the behavioral management 
of pediatric patients during dental consultations. Methodology: A systematic review was conducted 
following the PRISMA-ScR methodology. The search was performed in databases such as PubMed, 
Scopus, SciELO, and ProQuest, using MeSH/DeCS terms and Boolean operators. Studies published 
between 2016 and 2025, in English, Spanish, and Portuguese, that evaluated emotional, behavioral, 
or physiological responses in pediatric dental patients were included. Results: A total of 21 studies 
were selected, including clinical trials, systematic reviews, experimental studies, quasi-experimental 
studies, and meta-analyses. The findings showed that both interventions improve emotional response 
and cooperation, reducing behaviors such as crying and resistance. Positive physiological changes, 
such as heart rate and blood pressure, were also observed. Music therapy showed better results 
during invasive procedures, such as local anesthesia, while aromatherapy reduced anxiety and pain 
perception. The combination of both techniques demonstrated a synergistic effect. Conclusions: 
Music therapy and aromatherapy can be used as complementary non-pharmacological strategies 
for behavioral management in pediatric patients, helping to reduce anxiety, improve cooperation, 
and create a more positive dental experience.
Keywords: aromatherapy, child behavior, music therapy, pediatric dentistry.

Introducción

El manejo de la conducta en el paciente pediátrico implica abordar un espectro de respuestas 
emocionales y fisiológicas que incluyen el estrés, el miedo y la falta de cooperación, estos 
comportamientos suelen derivar de la percepción del dolor, experiencias previas negativas 
o la falta de familiaridad con el entorno clínico, lo cual dificulta la ejecución de tratamientos 
y compromete la salud oral a largo plazo1.

Para un mayor control de esta situación, la Academia Americana de Odontología Pediátri-
ca (AAPD), en sus guías sobre el manejo de conducta del paciente pediátrico, propone un 
sistema que ayuda a clasificar las técnicas en básicas y avanzadas. Dentro de este marco, 
la musicoterapia y la aromaterapia pueden situarse como estrategias de distracción sen-
sorial o en las de adaptación del entorno clínico, cuya principal característica es reducir la 
ansiedad mediante la aplicación de estímulos externos sin recurrir a métodos invasivos2.

El miedo dental y ansiedad dental afectan directamente al comportamiento del paciente en 
el consultorio odontológico, llevando a situaciones en las que puede conducir a la evitación 
del tratamiento y dificultar la atención, debido a eso se ha optado por el uso de técnicas 
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de manejo de conducta que favorecen una mejor experiencia clínica y un comportamiento 
más positivo a futuro3.

Ante esta situación, se emplean normalmente las técnicas convencionales no farmacológicas 
como decir, mostrar y hacer, refuerzo positivo, distracciones audiovisuales, control de voz4. 
Además, se utilizan métodos farmacológicos que consisten en sedación mínima, moderada, 
profunda, así como anestesia general o el uso de ansiolíticos. Sin embargo, estos métodos 
pueden incrementar significativamente el costo de la consulta5. No obstante, con varios de 
estos métodos, todavía existe niños con conductas desafiantes que llegan a manifestar 
respuestas fisiológicas como taquicardia, elevación de la presión arterial y llanto, lo que 
dificulta la atención odontológica y refuerza el miedo a futuras consultas6.

En este contexto, las terapias alternativas como la musicoterapia y la aromaterapia han 
cobrado relevancia en la odontología contemporánea7, ya que actúan sobre el sistema 
nervioso central mediante la estimulación de los sentidos auditivos y olfativos, dando lugar 
a un ambiente relajante que favorece la reducción del estrés8.

La incorporación de estas terapias permite una atención más humanizada, centrada de 
manera integral en el niño. Además, su aplicación contribuye a disminuir la dependencia 
de sedantes, reducir los costos asociados a la anestesia general y fortalecer el vínculo entre 
el profesional y el paciente. Sin embargo, a pesar de su creciente popularidad, la evidencia 
científica sobre su efectividad clínica aún se encuentra dispersa, por lo que resulta necesario 
sistematizar y consolidar la información disponible para validar su impacto en el manejo 
de la conducta.

El objetivo de la presente revisión de alcance es analizar la evidencia científica sobre el uso 
de la musicoterapia y la aromaterapia en el manejo de la conducta de niños durante la con-
sulta odontológica. Este tipo de estudio permite mapear la evidencia disponible, identificar 
los tipos de investigaciones existentes y detectar vacíos en la literatura.

Metodología

La presente revisión de alcance se llevó a cabo de acuerdo con el marco metodológico 
correspondiente y fue reportada conforme a la guía PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Se empleó el 
checklist completo de sus ítems para garantizar la transparencia, así como el diagrama de 
flujo PRISMA-ScR para documentar el proceso de selección de estudios9, con el propósito de 
identificar, seleccionar y analizar la literatura científica existente sobre el uso de interven-
ciones alternativas en odontopediatría.

Para garantizar la exhaustividad del proceso de búsqueda, se consultaron las bases de 
datos PubMed, Scopus, SciELO y ProQuest, estableciendo como última fecha de búsqueda 
el 09 de enero del 2026. Se emplearon términos controlados de DeCS y MeSH, relacionados 
con musicoterapia, aromaterapia, odontología pediátrica, manejo de la conducta y pobla-
ción infantil. Dichos términos se combinaron mediante operadores booleanos AND y OR, de 
acuerdo con las particularidades de cada base de datos.

En este contexto, se plantearon las siguientes preguntas de investigación:

PI1. ¿Qué respuestas conductuales se asocian al uso de la musicoterapia en odontología 
pediátrica?

PI2. ¿Qué patrones de conducta se asocian al uso de la aromaterapia en la atención odon-
topediátrica?

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v10i1.1741


Musicoterapia y aromaterapia para el manejo de conducta en pacientes odontopediátricos: revisión de alcance

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 10, No. 1  |  Enero-Abril 2026  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v10i1.1741
39

A continuación, en la Tabla 1 se presenta la cadena de búsqueda utilizada para la posterior 
selección de estudios:

Tabla 1. Estrategia de búsqueda utilizada en bases de datos

Base de datos Ecuación de búsqueda

Pubmed ("Music Therapy"[MeSH] OR "music therapy") AND ("Aromatherapy"[MeSH] OR aro-
matherapy) AND ("Pediatric Dentistry"[MeSH] OR "pediatric dentistry") AND ("Beha-
vior Management" OR behavior OR "child behavior") AND (child[MeSH] OR children 
OR pediatric)

Scopus ("music therapy" AND aromatherapy) AND "pediatric dentistry" AND ("behavior ma-
nagement" OR behavior OR "child behavior" OR emotions) AND (child OR pediatric)

SciELO (musicoterapia AND aromaterapia) AND odontopediatría AND (conducta OR com-
portamiento) AND (niño OR infantil)

ProQuest ("music therapy" AND aromatherapy) AND "pediatric dentistry" AND ("behavior ma-
nagement" OR behavior OR "child behavior" OR emotions) AND (child OR pediatric)

Fuente: Elaboración propia

Para la selección final de los estudios, se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusión: investigaciones publicadas entre 2016–2025, en inglés, español o 
portugués; incluyendo estudios observacionales, revisiones y metaanálisis que reportaran 
resultados empíricos relacionados con el manejo conductual en odontopediatría mediante 
musicoterapia o aromaterapia. La población de estudio se delimitó a pacientes pediátricos (0 
a 12 años), con el fin de asegurar la homogeneidad y precisión en los resultados analizados.

Criterios de exclusión: estudios con población adolescente o adulta, intervenciones distintas 
a la musicoterapia y la aromaterapia, investigaciones sin datos clínicos, opiniones, cartas 
al editor y publicaciones sin acceso a texto completo.

Luego, aplicando el protocolo de búsqueda establecido, se identificaron 626 registros en las 
bases de datos PubMed (110), Scopus (310), SciELO (26) y ProQuest (180). Tras la eliminación 
de registros duplicados, se procedió al cribado de títulos y resúmenes, excluyéndose aque-
llos que no cumplía con los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, los artículos 
potencialmente relevantes fueron evaluados en texto completo para determinar su elegi-
bilidad. Finalmente, 21 estudios cumplieron con los criterios establecidos y fueron incluidos 
en la síntesis cualitativa de la revisión (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios
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Resultados

En los estudios analizados se evaluaron estrategias no farmacológicas, principalmente 
musicoterapia y aromaterapia, aplicadas durante la atención odontológica en pacientes 
pediátricos. Los estudios incluidos comprendieron revisiones de literatura, revisiones siste-
máticas, metaanálisis y estudios experimentales, desarrollados en distintos contextos de la 
práctica odontopediátrica. La población estuvo conformada por niños atendidos en clínicas 
odontológicas, consultorios privados, centros universitarios y servicios de salud.
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Las variables evaluadas integraron ansiedad dental, miedo dental y comportamiento del 
paciente pediátrico durante la atención odontológica, así como parámetros fisiológicos 
como frecuencia cardíaca, presión arterial y saturación de oxígeno. En los estudios incluidos 
se emplearon diversas escalas validadas para la evaluación de ansiedad, dolor y conducta 
infantil, entre ellas el Venham Picture Test, la Facial Image Scale (FIS), la Modified Child Den-
tal Anxiety Scale (MCDAS), la Visual Analog Scale (VAS), la Wong-Baker Faces Pain Rating 
Scale, la Faces Pain Scale-Revised (FPS-R), la escala FLACC, la Frankl Behavior Rating Scale 
y la Sound Eye Motor (SEM) scale.

Las escalas de ansiedad como Venham Picture Test, FIS y MCDAS se aplicaron con mayor 
frecuencia en el periodo preoperatorio; las escalas conductuales como Frankl y SEM se uti-
lizaron principalmente durante el procedimiento; mientras que las escalas de dolor como 
Wong-Baker, FPS-R y FLACC se emplearon durante o después del tratamiento. La VAS fue 
utilizada principalmente antes y después del procedimiento para evaluar la percepción 
subjetiva de ansiedad o dolor.

En la Tabla 2, se presentan los hallazgos de esta revisión. En general, los estudios reportan una 
tendencia consistente a la reducción de la ansiedad y a la mejora de la cooperación durante 
la consulta odontopediátrica, así como una disminución de las manifestaciones fisiológicas 
del estrés. Estas intervenciones se asociaron con una mayor tolerancia del paciente a los 
procedimientos, lo cual fue evaluado mediante escalas conductuales y observación clínica 
en diferentes fases de la atención.

La musicoterapia se asoció con una reducción de los niveles de ansiedad y miedo dental 
tanto en mediciones subjetivas como en parámetros fisiológicos, especialmente durante 
la administración de anestesia local, operatoria dental y otros procedimientos invasivos o 
restaurativos.

La aromaterapia basada en aceites esenciales de lavanda, naranja y jazmín produjo una 
disminución del temor clínico y, en ciertos casos, una reducción en la percepción del dolor, 
favoreciendo un estado de tranquilidad y una mejor disposición del niño frente al tratamiento.

En los estudios donde se evaluó la combinación de ambas intervenciones, se observó un 
efecto superior caracterizado por niveles mínimos de ansiedad, mayor colaboración y una 
reducción de conductas negativas, respaldado por la estabilidad en parámetros como la 
frecuencia cardíaca, la presión arterial y la saturación de oxígeno antes y después de la 
intervención.

Tabla 2. Características principales de los estudios

Autor/ año Población
Diseño de 
estudio/ 
Contexto

Problema 
abordado

Tiempo de 
evaluación

Efectos 
encontrados

Cuya y Cam-
pos10/ 2023

Niños de 5 
a 10 años

Revisión de la 
literatura / No 
aplica 

Ansiedad 
y conduc-
ta durante 
la atención 
odontológica

Diversos (se-
gún estudios 
revisados)

La distracción au-
diovisual, música 
y juegos reducen 
ansiedad y mejo-
ran cooperación.

Muñuzu-
ri11/2025

Pacientes 
pediátricos

Estudio ob-
servacional / 
Clínica univer-
sitaria 

Ansiedad du-
rante atención 
dental

No reportado

La musicotera-
pia disminuye la 
ansiedad previa y 
durante los proce-
dimientos.
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Quiroz y Mel-
gar12/2022 Niños

Revisión sis-
temática / No 
aplica 

Conducta no 
convencional; 
ansiedad

Varía según 
estudios in-
cluidos

La hipnosis, 
musicoterapia, 
aromaterapia 
y distractores 
audiovisuales son 
eficaces en mane-
jo conductual.

Shih et 
al13/2024 Niños Metaanálisis/ 

No aplica 

ansiedad den-
tal y la odon-
tofobia

depende de 
los estudios 
incluidos

El metanálisis apo-
ya el uso de mú-
sica para aliviar la 
ansiedad dental 
durante procedi-
mientos invasivos.

Abed et 
al14/2025 Niños

Ensayo clínico 
aleatorizado /
Clínica univer-
sitaria

Ansiedad y 
dolor durante 
tratamiento

Evaluación 
pre, intra y 
post procedi-
miento

El dispositivo de 
masaje ocular + 
sonidos naturales 
disminuye dolor y 
ansiedad.

Lezama-Bal-
buena15/2023

Pacientes 
pediátricos

Estudio cua-
siexperimental 
/Centro odon-
tológico 

Ansiedad 
dental

Durante la 
consulta

Musicoterapia 
y aromaterapia 
juntas disminu-
yen los niveles de 
ansiedad.

Joyo y Mo-
reyra16/ 2022

Niños so-
metidos a 
anestesia 
local

Estudio experi-
mental / Cen-
tro de salud 

Ansiedad por 
anestesia 
local

Durante 
aplicación de 
anestesia

Ambas técnicas 
(aroma y música) 
reducen ansiedad; 
musicoterapia 
ligeramente su-
perior.

Bartolomé et 
al.4 / 2021

Niños en 
odontope-
diatría

Revisión de la 
literatura / No 
aplica 

Manejo de 
conducta 
infantil

No reportado

Se destaca efi-
cacia de reforza-
miento positivo, 
distracción, técni-
cas sensoriales y 
control de voz.

Palacios y Ro-
mero17 /2023

Niños 4–9 
años

Estudio ex-
perimental /
Consultorio 
privado 

Ansiedad en 
tratamientos 
odontológicos

Evaluación 
antes, durante 
y después

Técnicas de rela-
jación disminuyen 
ansiedad y mejo-
ran cooperación 
en consulta.

Miñano Tasai-
co18/ 2016

Niños 6–8 
años

Estudio ex-
perimental / 
Consultorio 
privado 

Ansiedad en 
operatoria 
dental

Durante la 
atención

La musicoterapia 
reduce significati-
vamente ansiedad 
según escalas 
fisiológicas y con-
ductuales.
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Kong et 
al19/2024

61 estudios 
(6.113 niños 
de entre 4 y 
16 años)

Metaanálisis /
No aplica 

Ansiedad den-
tal y disminuir 
la frecuencia 
cardiaca

Varios tiempos

Los resultados 
revelaron que la 
música demostró 
ser la medida más 
eficaz para mitigar 
la ansiedad dental, 
seguida de la 
aromaterapia y el 
juego. Además, la 
hipnosis, la música 
y la relajación se 
identificaron como 
las tres principa-
les intervenciones 
para disminuir la 
frecuencia car-
díaca.

Uma B. Dixit y 
Rishita R. Ja-
sani20/2020

120 niños de 
4 a 6 años

Ensayo clínico 
aleatorizado /
Clínica univer-
sitaria 

Ansiedad 
dental durante 
tratamiento 
preventivo 
(profilaxis y 
flúor)

Durante el 
procedimiento 
dental

El estudio mostró 
una reducción del 
ritmo cardiaco 
en pacientes con 
musicoterapia y 
aromaterapia en 
comparación del 
grupo de control, 
en cuanto a la 
presión arterial, la 
presión sistólica 
fue significativa-
mente menor en el 
grupo de musico-
terapia, en el gru-
po de control, fue 
significativamente 
mayor.

Abdalhai et 
al.21/2024

56 niños de 
6 a 10 años

Ensayo clico 
aleatorizado / 
Clínica univer-
sitaria

Ansiedad den-
tal asociada a 
anestesia

Ensayo clínico 
aleatoriza-
do5 min antes 
y durante la 
aplicación de 
anestesia

Reducción sig-
nificativa de 
ansiedad dental 
y signos fisiológi-
cos (frecuencia 
cardíaca, presión 
arterial).

Cabrera et 
al22/2023

Revisión 
(sin po-
blación 
directa)

Revisión bi-
bliográfica /No 
aplica 

Manejo con-
ductual: musi-
coterapia

No reportado

La musicoterapia 
es un método no 
farmacológico que 
reduce la ansie-
dad y mejora la 
conducta infantil 
en odontología.

Janthasila y 
Keeratisiroj23/ 
2023

128 niños de 
10–12 años

Ensayo clínico 
aleatorizado / 
Clínica univer-
sitaria 

Ansiedad y 
miedo dental

Antes y des-
pués de la 
intervención

La musicoterapia 
y la aromaterapia 
redujeron an-
siedad y miedo; 
la combinación 
produjo efectos 
superiores (↓ FC, ↓ 
PA, ↑ O₂). 
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Nirmala 
y Kama-
tham24/2021

150 niños de 
8–12 años

Ensayo clínico 
aleatorizado / 
Clínica univer-
sitaria 

Ansiedad den-
tal y dolor

Antes de la 
anestesia y 
después del 
procedimiento

La lavanda y 
naranja redujeron 
la ansiedad; el 
aceite de naranja 
disminuyó el dolor; 
lavanda nebuli-
zada tuvo efecto 
moderado.

Jafarzadeh 
Samani et 
al25/ 2024

56 niños de 
7–12 años

Ensayo clínico 
aleatorizado /
Clínica univer-
sitaria

Efecto de 
aromaterapia 
con jazmín en 
ansiedad y 
percepción de 
dolor durante 
restauraciones 
dentales

15 minutos de 
aromaterapia 
antes y du-
rante procedi-
miento

Significativa 
reducción de 
ansiedad y per-
cepción de dolor 
(MCDAS y VAS) en 
comparación con 
placebo (p = 0.04 
y p < 0.001)

James et al26 
/ 2021

150 niños de 
6–8 años

Estudio ex-
perimental /
Clínica univer-
sitaria

Ansiedad den-
tal infantil

Antes y 
después del 
tratamiento

Aromaterapia y 
musicoterapia 
redujeron la an-
siedad; la mu-
sicoterapia tuvo 
efecto ligeramente 
mayor.

Yadav et al27/ 
2024

176 niños de 
6–9 años

Ensayo clínico 
aleatorizado /
Clínica univer-
sitaria

Ansiedad y 
dolor duran-
te anestesia 
local

Antes de la 
intervención y 
después de la 
anestesia

La aromaterapia 
redujo signifi-
cativamente la 
ansiedad y el dolor 
(WBFPRS, VAS, SEM) 
frente al grupo 
control.

Bagaria R. et 
al8/ 2026

45 niños de 
4-9 años 
que acu-
den por 
primera vez 
a consulta 
odontoló-
gica

Ensayo clínico 
aleatorizado / 
Clínica univer-
sitaria 

Ansiedad 
durante pro-
cedimientos 
preventivos

Pre- y post 
tratamientos 
preventivos.

La combinación 
de aromaterapia, 
música relajante y 
distracción visual 
disminuyó los ni-
veles de ansiedad 
en comparación 
con el grupo de 
control.

Ramos et al.28/ 
2021

40 niños de 
5 a 12 años 
con disca-
pacidad 
atendidos 
en odonto-
pediatría.

Estudio ex-
perimental / 
Clínica univer-
sitaria 

Evaluar la 
eficacia de 
musicoterapia 
para reducir 
la ansiedad 
dental y modi-
ficar funciones 
vitales.

Medición pre y 
post atención 
odontológica 
durante la 
consulta.

Reducción es-
tadísticamente 
significativa de 
presión arterial 
(sístole y diástole) 
y frecuencia car-
díaca después de 
musicoterapia vs 
grupo sin interven-
ción; disminuyó el 
nivel de ansiedad 
dental (p < 0,05).

Fuente: Elaboración propia
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Discusión

Los resultados evidenciados en la presente revisión de alcance, sugieren que la musicote-
rapia y la aromaterapia constituyen estrategias no farmacológicas favorables para el ma-
nejo de conducta durante la consulta odontológica en pacientes pediátricos. Los estudios 
incluidos reportan una tendencia a la reducción de los niveles de ansiedad dental y de las 
manifestaciones fisiológicas asociadas al estrés, como la frecuencia cardiaca y presión 
arterial, mejorando la cooperación del niño.

Respecto a la musicoterapia, diversos estudios coinciden en señalar efectos positivos sobre 
la conducta infantil durante la atención odontológica. Muñuzuri et al.11 Tasaico et al.18 reportan 
que la incorporación de música durante los procedimientos se asocia con una disminución 
del estrés previo y transoperatorio, así como con mejoras de indicadores conductuales y 
fisiológicos. Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por Shih et al.13, quienes, a tra-
vés de un metaanálisis, respaldan el uso de la música como una estrategia favorable para 
minimizar el malestar emocional durante procedimientos invasivos.

De igual manera, Kong et al.19, en un estudio con una amplia población pediátrica, identifica-
ron a la música como una de las estrategias no farmacológicas más eficaces para reducir 
la ansiedad dental y disminuir la frecuencia cardíaca durante la atención odontológica. 
Asimismo, Ramos et al.28 observaron efectos favorables en parámetros fisiológicos en niños 
con discapacidad, lo que refuerza su aplicabilidad en distintos contextos clínicos. En conjunto, 
estos hallazgos sugieren que la musicoterapia puede contribuir de manera consistente al 
control de la ansiedad y al mejor comportamiento del paciente pediátrico.

En cuanto a la aromaterapia, los resultados también muestran efectos positivos en la re-
ducción de la ansiedad dental. Nirmala et al., demostraron que la exposición a aceites 
esenciales como lavanda y naranja disminuye los niveles de ansiedad en niños durante la 
administración de anestesia local. De manera similar, Jafarzadeh Samani et al., reportaron 
que el uso de aromaterapia con jazmín durante procedimientos restaurativos se relaciona 
con una menor percepción del dolor en comparación con el grupo control. Estos resultados 
se alinean con los hallazgos de Yadav et al., quienes emplearon esta técnica durante la 
administración de anestesia local27.

Desde el punto de vista clínico, la aromaterapia suele aplicarse mediante la inhalación con-
trolada de aceites esenciales, permitiendo que los compuestos aromáticos actúen a través 
de la vía olfatoria y favorezcan un efecto relajante durante los procedimientos odontoló-
gicos. Abdel Rehim et al.29 reportaron una disminución de la ansiedad en niños sometidos 
a terapia pulpar tras la aplicación de aceites esenciales de lavanda, manzanilla y menta. 
De igual manera, estudios como los de Nirmala et al. y Yadav et al., describen la aplicación 
de aromaterapia por vía inhalatoria durante procedimientos específicos, manteniendo la 
exposición durante el tiempo que dura el procedimiento clínico27.

Sin embargo, aunque la aromaterapia presenta beneficios potenciales, su aplicación debe 
realizarse con precaución en pacientes con enfermedades respiratorias o condiciones ató-
picas, como el asma. En este sentido, Choi et al., señalaron que la inhalación de aceites 
esenciales puede influir en la respuesta inflamatoria de las vías respiratorias en pacientes 
con rinitis alérgica, lo que sugiere la necesidad de realizar una valoración previa antes de 
su uso, especialmente en niños con antecedentes respiratorios30.

En relación con la comparación entre intervenciones, algunos estudios reportan que tanto 
la musicoterapia como la aromaterapia se asocian con la reducción de la ansiedad dental 
infantil, aunque la musicoterapia podría presentar un efecto ligeramente mayor en la me-
jora del comportamiento del paciente26. Resultados similares fueron reportados por Joyo y 
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Moreyra, quienes observaron que ambas técnicas reducen la ansiedad durante la aplicación 
de anestesia local16.

Por otra parte, estudios experimentales sugieren que la aplicación combinada de musicote-
rapia y aromaterapia podría generar efectos más favorables que su uso individual. Janthasila 
y Keeratisiroj, reportaron que la aplicación combinada de musicoterapia y aromaterapia se 
asocia con menores niveles de ansiedad, miedo dental y parámetros fisiológicos23. De ma-
nera similar, Bagaria et al. Observaron que la combinación de estímulos auditivos, olfativos y 
audiovisuales se relaciona con mayor cooperación y menor estrés8. Estos hallazgos sugieren 
un posible efecto complementario derivado de la estimulación multisensorial.

En comparación con otras técnicas conductuales recomendadas por la American Academy 
of Pediatric Dentistry, como decir-mostrar-hacer, el refuerzo positivo y la distracción audio-
visual, la musicoterapia y la aromaterapia representan estrategias de modulación sensorial 
que actúan sobre estímulos auditivos y olfativos. A diferencia de las técnicas tradicionales, 
estas intervenciones no requieren una interacción activa constante por parte del profesional, 
lo que podría facilitar su implementación en procedimientos prolongados o en pacientes 
con baja cooperación. No obstante, su uso debe considerarse como complementario dentro 
de un enfoque integral del manejo conductual en odontopediatría, en concordancia con la 
guía Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient2.

Es importante tomar en cuenta las limitaciones en la evidencia científica disponible. Los 
estudios analizados presentan heterogeneidad en el diseño metodológico, el tipo de inter-
vención aplicada, la duración de la exposición y las escalas utilizadas para evaluar ansiedad, 
dolor y conducta. Además, algunos estudios cuentan con tamaños muestrales reducidos 
o se desarrollaron en contextos clínicos específicos, lo que puede limitar la generalización 
de los resultados. La naturaleza de las técnicas sensoriales dificulta la implementación de 
procedimientos de cegamiento, lo que puede ocasionar posibles sesgos en la evaluación 
de los resultados.

Aunque la evidencia disponible respalda la funcionalidad de la musicoterapia y la aromate-
rapia como estrategias no farmacológicas en odontopediatría, se requieren estudios clínicos 
futuros con metodologías más homogéneas, muestras más amplias y diseños experimenta-
les rigurosos que permitan determinar con mayor precisión la magnitud de sus efectos. De 
igual manera, sería relevante explorar la influencia de variables como la edad del paciente, 
el tipo de procedimiento odontológico y las preferencias sensoriales individuales, con el fin 
de optimizar su aplicación en la aplicación clínica.

Conclusiones

En base a la evidencia analizada, la musicoterapia y la aromaterapia se asocian con una 
reducción de la ansiedad dental y con una mejora en la cooperación del paciente pediá-
trico. Además, estas intervenciones se relacionan con una disminución de manifestaciones 
conductuales y fisiológicas del estrés, como el miedo, llanto y la resistencia, favoreciendo 
una mayor disposición del niño frente a los procedimientos odontológicos.

El uso de estímulos auditivos y olfativos contribuye a generar un entorno clínico más tranquilo 
y menos amenazante, lo que puede facilitar una experiencia odontológica más favorable y 
una relación más positiva entre el profesional, el paciente pediátrico y su entorno familiar. 
En conjunto, estas estrategias pueden integrarse de manera sinérgica dentro del manejo de 
la conducta, promoviendo experiencias odontológicas positivas desde edades tempranas.

No obstante, la evidencia disponible presenta variabilidad en los métodos de aplicación, 
los estímulos utilizados y las características de las poblaciones estudiadas. Por ello, se re-
comienda que futuras investigaciones se enfoquen en el establecimiento de protocolos 
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clínicos estandarizados que definan los tiempos de exposición y los tipos de estímulos más 
adecuados, así como determinar con mayor precisión el impacto clínico de estas interven-
ciones mediante estudios con muestras más amplias. Asimismo, resulta fundamental con-
siderar aspectos de seguridad clínica, como la detección previa de alergias o condiciones 
respiratorias, con el fin de garantizar una práctica odontopediátrica basada en la evidencia 
que sea tanto efectiva como segura.
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