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Objetivo: Realizar una revisión de literatura sobre la eficacia de 
aceites esenciales en la aromaterapia para el control de la ansiedad 
dental en niños.

Materiales y Métodos: Se realizó una búsqueda de información en 
las bases de datos de Cochrane Library, EBSCO, EMBASE, Pubmed, 
Science Direct y Scopus, incluyendo artículos con una antigüedad 
de 10 años comprendidos entre los años 2014 y 2025. Se utilizaron 
los descriptores “ansiedad dental”, “aromaterapia”; “odontología”, 
“niño”; “aceites esenciales” y “odontopediatría” incluyendo aquellos 
artículos que cumplían los criterios de inclusión y exclusión.
 
Resultados: La búsqueda bibliográfica inicial arrojó 1577 estudios, 
luego de eliminar los duplicados y descartar los artículos después 
de revisar el resumen y su totalidad, fueron elegibles 18 estudios. 
Según los estudios seleccionados, el aceite esencial más eficaz fue 
la lavanda, seguida de la manzanilla y naranja. En comparación 
con el control negativo, la aromaterapia puede reducir los 
parámetros fisiológicos y la evaluación psicométrica; y podría 
no haber diferencias intergrupales cuando se le compara con la 
música y sedación consciente. Sin embargo, es más eficaz cuando 
se le compara con la técnica mostrar – decir – hacer, distracción 
audiovisual y gustativa.

Conclusiones: El uso de la aromaterapia es un método no 
farmacológico eficaz, sencillo, de bajo riesgo y costo para reducir 
los niveles de ansiedad dental en los pacientes pediátricos.

Palabras clave: Ansiedad dental, aromaterapia, odontología, niño, 
aceites esenciales.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to perform a literature review on the effectiveness of essential 
oils in aromatherapy for the control of dental anxiety in children Material and methods: A comprehen-
sive search was conducted in the databases of Cochrane Library, EBSCO, EMBASE, Pubmed, Science 
Direct and Scopus where articles 10 years old between 2014 and 2025 were included. The descriptors used 
were “dental anxiety”, “aromatherapy”; “dentistry”, “child”; “essential oils” and “pediatric dentistry”. Arti-
cles that met the inclusion and exclusion criteria were included. Results: A An initial bibliographic search 
yielded 1577 studies, after eliminating duplicates and discarding articles reviewed by their abstract and 
totality, 18 studies were eligible. Based on the selected studies, the most effective essential oil was lavender, 
followed by chamomile and orange. Compared to the negative control condition, aromatherapy might 
reduce the anxiety-related physiological parameters and psychometric rating, and there might be no inter-
group difference when compared with music and conscious sedation. However, it is more effective when 
compared to the show-tell-do, audiovisual and gustatory distraction techniques. Conclusion: The use of 
aromatherapy is an effective, simple, low-risk, and low-cost non-pharmacological method for reducing 
dental anxiety in pediatric patients.										        
Key words: Dental anxiety, aromatherapy, dentistry, child, essential oils.

INTRODUCCIÓN

La ansiedad dental se define como un miedo 
anormal o temor injustificado de visitar al 
dentista para la atención preventiva o terapéutica 
a procedimientos dentales provocando un estrés 
psicológico en quien lo padece, acompañado de 
signos fisiológicos como sudoración, aumento 
de la presión arterial, del pulso, sequedad de 
boca2 y aumento en la secreción de cortisol.1,3 

El diagnóstico de la ansiedad durante la primera 
visita odontológica es importante para el niño, 
a fin de que el operador pueda determinar la 
técnica de manejo de conducta farmacológica o 
no farmacológicas asertiva.3 En la actualidad estas 

técnicas han evolucionado, buscando técnicas 
alternativas y complementarias a las ya conocidas 
convencionales, destacando la aromaterapia. 

La aromaterapia está ganando aceptación por la 
población en general y es considerada más como 
medicina complementaria que alternativa.3 Es un 
tratamiento no farmacológico que utiliza aceites 
esenciales para aliviar el malestar emocional o 
físico. Esta se aplica de varias formas incluyendo 
masaje, inhalación, compresas, baños o aplicación 
tópica; donde la inhalación y el masaje son las 
formas más utilizadas en las prácticas médicas.4
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Recientemente, las sustancias líquidas o aceites 
volátiles perfumados son consideradas en la 
odontología para uso terapéutico, pues estos 
pueden producir un efecto no farmacológico y 
sentido de bienestar por el sentido olfativo.4 Los 
aceites esenciales, los cuales en su composición 
se encuentren los compuestos químicos como el 
eugenol, citronelol, geraniol, linalol (linalool), 
formiato de citronelilo, citral, myrtenol, terpineol, 
methone y sabinene son capaces de controlar las 
emociones en aromaterapia principalmente para los 
problemas relacionados con la ansiedad y el estrés 
debido a sus propiedades sedantes tónico nervioso.5

Diversos estudios han demostrado eficacia de 
los aceites esenciales como la reducción del 
dolor y la ansiedad en mujeres en labor de parto 
utilizando aceite de geranio6, disminución de 
la ansiedad en niños de 6 a 12 años mediante 
el aceite esencial de lavanda y patchouli7 y el 
aceite esencial de naranja que no solo reduce la 
ansiedad en niños de 6 a 9 años, sino también 
los niveles de pulso arterial y cortisol salival.4 

Considerando que la aromaterapia está mostrando 
resultados positivos y promisores, es relevante 
revisar la literatura actual. Por ello, el propósito 
de este trabajo es conocer y recopilar información 
acerca de la eficacia de diferentes aceites esenciales 
usados en la aromaterapia para lograr el control 
o la disminución de los niveles de ansiedad 
en niños aplicados a la rama odontológica.

METODOLOGÍA

La investigación fue de tipo observacional, 
longitudinal, retrospectivo y descriptivo donde se 
realizó la búsqueda de información en las siguientes 
plataformas de búsqueda: Cochrane Library, 
EBSCO, EMBASE, Pubmed, Science Direct y 

Scopus. Las estrategias de búsqueda se encuentran 
en la Tabla 1. 

Fueron incluidos artículos publicados en inglés, 
español o portugués, entre los años 2014 y 2025, 
obteniéndose 1,577 artículos. Se eliminaron los 
duplicados, y posteriormente se revisaron los 
títulos y resúmenes descartando aquellos que 
no incluyeran niños entre 3 y 12 años y cuyo 
diseño no fueran de comparación o ensayos 
clínicos, quedando seleccionados 18 artículos. 
(Figura 1) Luego, se realizó la recolección de 
la información a través de una base datos de 
Excel la cual incluye año, autor, país, diseño de 
estudio, muestra y edad, grupos, tratamiento, 
instrumento de medición y mayor eficacia

RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica inicial arrojó 1,577 
estudios, luego de eliminar los duplicados, y descartar 
los artículos después de revisar el resumen y su 
totalidad, donde 18 artículos fueron elegidos para 
el desarrollo de este artículo de revisión. (Tabla 2)

ANSIEDAD DENTAL

Es la reacción que tiene un paciente frente a un 
estrés emocional o miedo relacionado con un 
tratamiento dental8 que muchas veces se asocia 
con el dolor9 y que puede ser adquirida de diversas 
formas y medios10-13. Su prevalencia oscila entre el 
5,7% y el 20,2%, variando desde una ansiedad leve 
a moderada (80%) hasta una elevada (3.5%).14,15 
Los síntomas fisiológicos varían desde sudoración 
palmar o corporal, escalofríos, dolor abdominal, 
disnea, náuseas, malestar general y palidez de la 
piel, aumento del ritmo cardiaco, entre otras.16
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revisión de la literatura 
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Pubmed (n=56)
Scopus (n=76)
Embase (n=23)
Science Direct (n=1240)
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Comentario de artículo (n=2)

Artículos a texto
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Excluidos por:
Artículo mayor a 10 años (n=1)

Selección final
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proyectivos21 son escalas de imágenes o números 

tales como escala Venham, Escala de Índice Facial, 

Escala Análoga Visual, escala Chotta Bheem – 

Chutki, Escala de Emoji Animada, escala de Yale 

modificada abreviada, escala Pictórica RMS - PS, 

escala observacional del dolor rostro piernas 

actividad llanto. y consolabilidad FLACC, escala 

de Wong Baker, escala de dolor de caras revisada 

FPS-R y escala de Ansiedad Infantil Modificada 

Rostros22,23-30 

Esta afecta a la salud oral, la actividad social, 
relaciones familiares, laborales y/o escolares.17 

Los instrumentos de medición se dividen en 
dos categorías: métodos objetivos18,19 y métodos 
subjetivos20 que se subdividen en métodos 
proyectivos21,22,23-30 y no proyectivos.22,31,32

En los métodos objetivos se encuentran 
la frecuencia cardiaca o pulso, frecuencia 
respiratoria, la presión arterial, el cortisol salival y 
saturación de oxígeno.8,19 Los métodos subjetivos20 
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MedLine/PUBMED (dental anxiety /aromatherapy /dentistry /child /essential oils /anxiety /pediatric 
dentistry)
n =  56
("anxiety"[All Fields] OR "fear"[All Fields] OR "dental anxiety"[All Fields]) AND ("essential oils"[All 
Fields] OR "aroma"[All Fields] OR "aromatherapy"[All Fields])
("essential oils"[All Fields] OR "aroma"[All Fields] OR "aromatherapy"[All Fields]) AND ("dent"[All 
Fields] OR "dental"[All Fields] OR "dentistry"[All Fields]) AND ("child"[All Fields] OR "pediatric"[All 
Fields] OR "children"[All Fields])
Scopus (dental anxiety /aromatherapy /dentistry /child / essential oils / anxiety /pediatric dentistry)
n = 76
("anxiety" OR "fear" OR "dental anxiety") AND ("aroma" OR "essential oils" OR "aromatherapy")
(“essential oils” OR “aroma” OR “aromatherapy”) AND (“dent” OR “dental” OR “dentistry”) AND 
(“child” OR “pediatric” OR “children”)
Embase  (dental anxiety /aromatherapy /dentistry /child /essential oils /anxiety /pediatric dentistry)
n= 23
("anxiety" OR "fear" OR "dental anxiety") AND ("aroma" OR "essential oils" OR "aromatherapy")
(“essential oils” OR “aroma” OR “aromatherapy”) AND (“dent” OR “dental” OR “dentistry”) AND 
(“child” OR “pediatric” OR “children”)
Science Direct  (dental anxiety /aromatherapy /dentistry /child /essential oils /anxiety /pediatric dentis-
try)
n = 1240
("anxiety" OR "fear" OR "dental anxiety") AND ("aroma" OR "essential oils" OR "aromatherapy")
(“essential oils” OR “aroma” OR “aromatherapy”) AND (“dent” OR “dental” OR “dentistry”) AND 
(“child” OR “pediatric” OR “children”)
Ebsco Host  (dental anxiety /aromatherapy /dentistry /child /essential oils /anxiety /pediatric dentistry)
n= 124
("anxiety" OR "fear" OR "dental anxiety") AND ("aroma" OR "essential oils" OR "aromatherapy")
(“essential oils” OR “aroma” OR “aromatherapy”) AND (“dent” OR “dental” OR “dentistry”) AND 
(“child” OR “pediatric” OR “children”)
Cochrane Library  (dental anxiety /aromatherapy /dentistry /child /essential oils /anxiety /pediatric den-
tistry)
n = 58
("anxiety" OR "fear" OR "dental anxiety") AND ("aroma" OR "essential oils" OR "aromatherapy")
(“essential oils” OR “aroma” OR “aromatherapy”) AND (“dent” OR “dental” OR “dentistry”) AND 
(“child” OR “pediatric” OR “children”)

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos.

Los métodos subjetivos no proyectivos se basan 
en cuestionarios de auto informe los cuales son 
encuesta de ansiedad de Corah, encuesta de 

ansiedad de Corah modificada, inventario de 
ansiedad rasgo – estado de Spielberger y subescala 
dental de encuestas sobre el miedo en niños).22, 31, 32
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muy viscosos o semisólidos como el caucho, 
gutapercha. De acuerdo a su origen se clasifican 
en naturales las cuales se extraen directamente 
de las plantas sin sufrir modificaciones físicas ni 
químicas, artificiales y sintéticas.35 De acuerdo a 
su composición química se dividen en dos grupos 
principales como terpenoides y fenilpropanoides.36 
Según la vía de administración se divide en tópica 
y por inhalación.37   

Eficacia de los aceites esenciales para el control 
de la ansiedad dental en niños.

La eficacia de cada aceite esencial utilizado 
demostró resultados positivos en las investigaciones 
realizadas en niños mejorando la conducta, 
disminuyendo los niveles de ansiedad y miedo ante 
diferentes tratamientos dentales. Estos resultados 
se reflejan a través de la medición de los signos 
vitales pre y post tratamiento y aplicación de escalas 
de medición. Arslan y col10  usaron aceite esencial 
de lavanda en 126 niños de 6 a 12 años para colocar 
anestesia local y realizar una extracción dental 
comparándolo con un grupo control placebo como 
el agua, obteniendo como resultado la disminución 
de la ansiedad en el grupo experimental.  Ghaderi y 
col8 obtuvieron los mismos resultados al usar aceite 
esencial de lavanda en 24 pacientes de 7 a 9 años 
para realizar una restauración de resina clase I en 
comparación con el grupo donde sólo se utilizó 
agua. Kumar y col38, decidieron probar la eficacia 
del aceite esencial de naranja en 30 niños de 6 a 
9 años al realizar extracción dental versus con el 
grupo que utilizó agua, observándose la eficacia del 
aceite de naranja al reducir niveles de ansiedad. Por 
otro lado, Jafarzadeh Samani y col39 comprobaron la 
eficacia del aceite esencial de jazmín al usarlo en 56 
niños de 7 a 12 años al donde realizaron infiltración 
de anestesia local para una restauración clase I.

AROMATERAPIA Y ACEITES ESENCIALES

La aromaterapia consiste en el uso de aceites 
esenciales a través de la inhalación, aplicación 
oral y tópica9 con fines terapéuticos que ha 
demostrado una mejora el estado de ánimo, la 
función cognitiva16, alivio del dolor y reducción 
de la ansiedad en entornos médicos.16 Es 
un método no farmacológico con efectos 
secundarios mínimos, bajo costos y sencillo 
para ser utilizado por profesionales de la salud.13

Los aceites esenciales son considerados mezclas 
de compuestos químicos volátiles, reactivos y 
fragantes extraídos de múltiples segmentos de 
las plantas como flores, cáscaras, hojas, brotes, 
resinas, cortezas, semillas y raíces33,34; los cuales 
tienen varias propiedades curativas tales como 
antitóxicas, antisépticas, antibacterianas y 
antiinflamatorias; además de poseer cualidades 
relajantes, energizantes y tonificantes11,34. (Tabla 3)

Las fragancias de los aceites esenciales se difunden 
en el aire mediante velas o dispensadores donde 
la inhalación de las moléculas de olor estimula el 
sistema límbico del cerebro16 a través del sentido 
olfativo regulando las emociones y memoria 
otorgando confort y bienestar4.

Clasificación de los aceites esenciales

Los aceites esenciales se clasifican en base a 
diferentes criterios. Estos son: consistencia, origen, 
composición química y vías de administración. De 
acuerdo a su consistencia se clasifican en esencias 
fluidas, líquidos volátiles a temperatura ambiente; 
bálsamos, líquidos pocos volátiles, más espesos y 
propensos a sufrir reacciones de polimerización 
como el bálsamo de copaiba y oleorresinas, líquidos 
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Estos estudios demuestran que el uso de los aceites 
esenciales comparados con grupo placebo agua 
tienen buenos resultados. 

Sin embargo, para probar su verdadera eficacia 
es necesario compararlo o combinarlo con otro 
aceite esencial y contrastarlo con otras técnicas 
convencionales para el manejo de la ansiedad. Por 
eso, Nirmala y col40 compararon el aceite esencial 
de lavanda con el aceite esencial de naranja en 
150 pacientes de 8 a 12 años para la colocación 
de anestesia local donde ambos aceites tuvieron 
la misma eficacia al reducir la ansiedad, pero sólo 
el aceite esencial de naranja logró reducir el dolor. 
Tripathy y col7 decidieron usar en su estudio el 
aceite esencial de lavanda versus el aceite esencial 
de patchouli en 60 niños de 6 a 12 años, siendo el 
aceite de lavanda el eficaz para reducir la ansiedad.

En el estudio de Abdel Rehim  y col37 realizado en 
Egipto compararon el aceite esencial de lavanda, 
manzanilla, menta y agua en 100 pacientes de 6 a 
9 años al realizar terapia pulpar donde obtuvieron 
como resultado que el aceite esencial de manzanilla 
fue el más eficaz para la reducción de la ansiedad 
seguido de la lavanda y menta, respectivamente. 
Mahfouz Omer, S y col34 decidieron comparar el 
aceite esencial de romero, limoncillo con agua, en 
45 niños de 4 a 7 años para colocación de anestesia 
troncular y extracción de molares primarios 
inferiores donde el aceite de romero logró reducir 
los niveles de ansiedad significativamente.

Un estudio refleja que la combinación de dos aceites 
esenciales puede ser muy útil al reducir los niveles 
de ansiedad. Así lo demostraron, Abdalhai y col41 
donde utilizaron la mezcla de lavanda con nerolí 
en 54 pacientes de 6 a 11 años para colocación de 
anestesia troncular en el nervio dentario inferior 
donde obtuvieron que esta mezcla de aceites no 

sólo reduce niveles de ansiedad sino también la 
percepción del dolor.

En comparación con otras técnicas para el manejo 
de la ansiedad dental como la música y sedación 
consciente; se ha observado que la aromaterapia 
con aceites esenciales tiene igual eficacia. 

Seno Pradopo y col42 en su estudio compararon 
la aromaterapia con aceite de hojas de pandan y 
música relajante en 20 niños de 5 a 7 años para 
colocación de sellantes donde obtuvieron como 
resultados igualdad en eficacia. Del mismo modo, 
Mahendra V. G. y col43, James J. y col44, Janthasila N 
y col31 y Abdalhai R y col9 obtuvieron igual eficacia 
para el control de la ansiedad al comparar música 
con aceite esencial de sándalo, naranja, lavanda 
y mezcla de lavanda con nerolí respectivamente. 
En cambio, Kumar y col45 en su investigación 
compararon la eficacia del aceite esencial de lavanda 
con una técnica convencional farmacológica como 
la sedación consciente con óxido nitroso en 30 
pacientes de 6 a 9 años para realizar una extracción 
dental, obteniendo como resultado igual eficacia.

Por otro lado, Mohamed Khattab, A y col46 
compararon el aceite esencial de lavanda con 
otra técnica convencional que ha dado buenos 
resultados para el control de ansiedad, la distracción 
audiovisual, en 60 niños de 3 a 12 años para una 
extracción dental, siendo la aromaterapia la que 
tuvo mayor eficacia.

Mismos resultados obtuvieron Khan y col47 y Yadav 
y col48 al comparar el aceite esencial de lavanda y 
naranja, respectivamente, con la técnica decir 
– mostrar – hacer y la distracción gustativa con 
chupetín, resultando mayor eficaz el grupo que 
utlizó aromaterapia.
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niveles más bajos en la medición de la frecuencia 
respiratoria después de la toma de rayos X en niños 
de 4 a 7 niños usando aceite esencial de lavanda.

Seno Pradopo y col42 usó aceite esencial de hojas 
de pandan en niños de 5 a 7 años para evaluar la 
ansiedad utilizando como parámetros fisiológicos 
la presión y pulso arterial después del tratamiento 
dental de sellantes, obteniendo como resultado 
niveles más bajos en el grupo de aromaterapia. Por 
su parte, Mahendra y col43 obtuvieron los mismos 
resultados al utilizar aceite esencial de sándalo 
en niños de 5 a 7 años después de la aplicación 
de flúor tópico. Al igual que Janthasila y col31 
quienes consiguieron los mismos valores bajos 
en los parámetros de presión, pulso y frecuencia 
respiratoria al usar aceite esencial de lavanda en 
niños de 10 a 12 años después de realizar sellantes.

Eficacia de los aceites esenciales en la producción 
de cortisol salival

Cuando nuestro organismo entra en un estado de 
estrés y ansiedad elevado, se activa una hormona 
llamada cortisol producida por las glándulas 
suprarrenales, la cual se hace presente a través 
de la orina, la sangre y la saliva. Por este motivo, 
Ghaderi y col8 incluyeron en su estudio al cortisol 
salival como parámetro de medición de la ansiedad 
donde emplearon el aceite esencial de lavanda en 
niños de 7 a 9 años obteniendo como resultados 
la disminución en sus niveles de concentración 
después de realizar una restauración dental clase I. 
Hasta el momento, solo un artículo de un lapso de 
10 años de antigüedad ha utilizado el cortisol salival 
como instrumento de medición de la ansiedad.

Eficacia de los aceites esenciales en la saturación 
de oxígeno

Eficacia de los aceites esenciales en el control de 
los signos vitales

Se he repostado que la ansiedad, miedo y estrés 
ante un tratamiento dental producen cambios 
fisiológicos en el organismo como la sudoración 
excesiva, pulso y respiraciones rápidas hasta 
posiblemente llegar a causar un desmayo por falta 
de oxigenación. Estos cambios pueden ser medidos 
a través de parámetros fisiológicos conocidos como 
signos vitales18. 

Existen diversos estudios que han evaluado el 
efecto de los aceites esenciales para ayudar a calmar 
o reducir la ansiedad, mejorando la conducta y 
otorgando sensación de tranquilidad y bienestar. 
Así lo demostró Tripathy y col7 al usar aceite 
esencial de patchouli y compararlo con el aceite de 
lavanda en niños de 6 a 12 años donde registró el 
pulso antes y después de un tratamiento dental a 
través de un pulsooxímetro, mostrando resultados 
ligeramente mejores el grupo lavanda. Asimismo, 
Nirmala y col40 obtuvieron los mismos resultados al 
usar aceite esencial de lavanda versus aceite esencial 
de naranja dulce en niños de 8 a 12 años donde 
ambos aceites redujeron los niveles de ansiedad 
y el pulso después de administrar anestesia local. 

Posteriormente, James y col44 no sólo registraron 
el pulso arterial, sino que también incluyeron la 
frecuencia respiratoria al utilizar aceite esencial de 
naranja en niños de 6 a 8 años que necesitaban una 
restauración dental obteniendo como resultados 
valores más bajos en el grupo que recibió el aceite 
de naranja, coincidiendo con los resultados del 
estudio de Mohamed Khattab y col46 al incluir la 
frecuencia respiratoria donde también obtuvieron 
valores bajos al usar aceite esencial de naranja 
después de una extracción dental en niños de 3 a 
12 años. Del mismo modo, Khan y col47 obtuvieron 
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Otro síntoma fisiológico que el organismo presenta 
ante un proceso de estrés y ansiedad, son las 
respiraciones rápidas y la falta de oxígeno. Por lo 
cual, algunos investigadores como Abdel Rehim 
YM y col37 quienes usaron aceite esencial de lavanda, 
menta y manzanilla; Abdalhai y col9, usaron 
lavanda con nerolí; Arslan y col10 y Kumar y col45, 
sólo usaron lavanda; incluyeron en sus estudios la 
saturación de oxígeno obteniendo como resultado 
un incremento en sus valores al medirlo después 
de un tratamiento dental con la aromaterapia. En 
la mayoría de los estudios, el aceite de lavanda fue 
el que tuvo mejores resultados; sin embargo, en el 
estudio de Abdel Rehim y col fue la manzanilla 
quien obtuvo valores más bajos sobre el grupo de 
lavanda.

Así mismo, Mahfouz Omer y col34; Jafarzadeh 
Samani y col49 y James y col44 que usaron el aceite de 
romero – limón, jazmín y naranja respectivamente, 
los valores de saturación de oxígeno incrementaron 
estadísticamente.

DISCUSIÓN

Basado en los hallazgos encontrados en esta revisión 
de literatura, la aromaterapia con diferentes aceites 
esenciales puede reducir los parámetros fisiológicos 
relacionados con la ansiedad y la evaluación 
psicométrica, el dolor, el estado de ánimo, alerta 
y calma durante los tratamientos dentales en 
comparación con un grupo control negativo sin 
aromaterapia.8,10,38,39 Además, no hay diferencia 
estadísticamente significativa entre los efectos de la 
aromaterapia y la música.9,31 Sin embargo, cuando 
se usa la aromaterapia en conjunto con la música 
se obtienen mejores resultados.42,43,44 La eficacia 
de la aromaterapia también ha sido comparada 
con otros métodos no farmacológicos, tales como 
la técnica mostrar – decir – hacer47, distracción 

audiovisual46 y gustativa48 siendo la aromaterapia la 
más eficaz para reducir la ansiedad.14 Por último, 
la eficacia de la aromaterapia fue comparada con 
la sedación consciente45, método farmacológico 
donde utiliza la combinación de óxido nitroso 
y oxígeno, obteniendo como resultados igual 
eficacia entre ambos grupos. Sólo los niveles 
de oxígeno fueron significativamente más 
altos en los grupos de sedación consciente.

Los aceites esenciales más utilizados en niños 
por los investigadores fueron la lavanda, naranja 
dulce, manzanilla, jazmín, menta, nerolí, limón, 
sándalo, patchouli, hojas de pandan y limoncillo.34 
La eficacia de estos aceites esenciales radica en 
los diversos elementos que se encuentran en su 
compleja composición volátil tales como terpenos 
y sesquiterpenos (grupo hidrocarburo), ésteres, 
cetonas, alcoholes, aldehídos, éteres5 y éteres de 
fenol (grupo oxigenado) los cuales ejercen un 
efecto ansiolítico.29 De todos los aceites que se 
utilizaron, fueron la lavanda y la naranja dulce los 
aceites más eficaces para reducir la ansiedad.38,58

Esto se debe a que dentro de su composición 
de la lavanda encontramos el linalool; el cual 
inhibe la unión del glutamato que es el principal 
neurotransmisor excitador del cerebro, actúa como 
receptor de benzodiacepinas y se une a los receptores 
del ácido α-aminobutírico (GABA) causando un 
efecto sedante.5 Mientras que, en la naranja dulce, el 
limoneno se encuentra un 97% de su composición 
y disminuye los factores de neuroinflamación 
como el óxido nítrico (NO), la ciclooxigenasa − 2 
(CoX-2), la interleucina 6 (IL-6), la interleucina-1β 
(IL-1β) y el factor de necrosis tumoral α (TNF-α).41

A lo largo del tiempo, la lavanda ha sido el aceite 
esencial más usado para disminuir los niveles de 
ansiedad en niños y adultos durante la atención 
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la poca cantidad asignada en la muestra y la 

comparación con otro grupo control que no sea el 

control negativo sin aromaterapia.

Las informaciones relatadas de esta literatura 

coinciden con los resultados de una revisión 

sistemática14 que reportó el aceite esencial de 

lavanda y naranja como los aceites más eficaces para 

el manejo de la ansiedad dental, los cuales podrían 

ser un método no farmacológico sencillo, práctico 

y económico en usar al momento de realizar los 

tratamientos dentales en niños. No obstante, los 

resultados de esta revisión de literatura sugieren 

la necesidad de estudios clínicos aleatorizados 

donde la muestra se incremente, se compare con 

un grupo control tan eficaz o que tenga los mismos 

elementos en su composición que la lavanda, 

naranja dulce, manzanilla y se aplique durante 

tratamientos dentales donde se tenga que colocar 

anestesia dental local.

odontológica; por eso, es considerada como el 
patrón de oro. Sin embargo, hubo resultados 
contradictorios sobre su eficacia en comparación 
con otro aceite esencial. Abdel Rehim, Y.M. et al.38, 
en Egipto que realizaron un estudio donde incluyó 
100 niños de 6 a 9 años, quienes usaron 3 tipos de 
aceites esenciales los cuales fueron lavanda, menta 
y manzanilla. Los resultados que obtuvieron fueron 
que el aceite esencial de manzanilla logró disminuir 
significativamente los valores de pulso arterial y los 
niveles de ansiedad evaluada por la escala de emoji 
animada después de realizar un tratamiento pulpar. 
Esta propiedad se le puede atribuir al α-Bisabolol 
que se encuentra en su mayor composición, el cual 
es un sesquiterpeno cuyo mecanismo de acción es 
aumentar la liberación de GABA en el cerebro, lo 
cual conduce a una mayor inhibición de la actividad 
neuronal y a una menor ansiedad.49 

La presente revisión de literatura presenta ciertas 
limitaciones, pues se encontraron pocos estudios 
clínicos aleatorizados los cuales en su mayoría 
evaluaron la eficacia de los aceites esenciales para 
reducir la ansiedad dental en niños. Así mismo, 

CONCLUSIONES 

Se concluye que el uso de aromaterapia con aceites esenciales en clínicas dentales puede ser más eficaz 
para reducir la ansiedad en comparación con un grupo control negativo sin aromaterapia. Además, posee 
efectos similares sobre la ansiedad dental cuando se le compara con música. Sin embargo, al utilizar la aro-
materapia con la música se obtienen mejores resultados, pues ambos realizan una acción sinérgica. Se ha 
evidenciado una similar eficacia de la aromaterapia comparada con un método farmacológico como la se-
dación consciente con óxido nitroso, pero es más eficaz cuando se le compara con distracción audiovisual 
y gustativa. Los aceites esenciales más efectivos en la aromaterapia para el manejo de la ansiedad dental en 
niños fueron la lavanda seguido de la manzanilla y luego el aceite de naranja
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