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RESUMEN 

Introducción: Las técnicas de distracción son estrategias para manejar la conducta  

durante la consulta dental, las mismas que le permiten establecer una buena relación con  

su paciente. 

 

Objetivo: Revisar información actualizada relacionada a las técnicas de distracción  

utilizadas en odontopediatría para la atención de los niños de 5 a 10 años. 

 

Metodología: La estrategia de búsqueda fue efectuada en los siguientes repositorios: 

Scielo, PubMed, Scopus, Lilacs. Utilizándose como descriptores métodos y odontología 

y niño; técnicas, ansiedad y odontopediatría. Los criterios de selección implicaron 

artículos con criterios de calidad metodológica, artículos en idioma español e inglés, 

artículos con acceso completo, artículos en versión digital, artículos publicados entre 

Enero del 2017 y Julio del 2023. 

 

Resultados:  Entre los hallazgos se halló que las actividades más usadas como medio 

distractor en niños eran: lentes audiovisuales 3D, música, aromaterapia y distracción 

lúdica, los cuales ayudaban a controlar la ansiedad y miedo, mejorar o mantener una 

conducta positiva   en los niños durante la atención odontológica. 

 

Conclusiones: De acuerdo con la literatura revisada, las técnicas de distracción activa 

para niños de 5 a 10 años que se someten a un tratamiento odontológico se encuentran: 

lentes 3D (transmitir juegos o dibujos animados), música (sonidos alegres o relajantes) y 

en las actividades pasivas; se encuentran aromaterapia, distracción lúdica e hipnosis. 

Tanto las técnicas pasivas como las activas, son igual de efectivas como medio de 
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distracción y pueden llegar a disminuir el estrés, miedo, dolor y ansiedad de los pacientes 

permitiendo la mejora de la conducta o mantenerla positiva.  

 

Palabras clave: técnicas de distracción, odontopediatría, ansiedad.  
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ABSTRACT 

Introduction: Distraction techniques are strategies to manage behavior during the dental 

consultation, the same ones that allow you to establish a good relationship with your 

patient by providing him. 

 

Objective: To review information from articles related to distraction techniques used in 

pediatric dentistry for the care of children from 5 to 10 years old. 

 

Methodology: The search strategy was carried out in the following repositories: Scielo, 

PubMed, Scopus, Lilacs. Using methods and dentistry and children as descriptors; 

techniques, anxiety, and pediatric dentistry. The selection criteria involved articles with 

methodological quality criteria, articles in Spanish and English, articles with full access, 

articles in digital version, articles published between January 2017 and July 2023. 

 

Results: Among the findings, it was found that the activities most used as a means of 

distraction in children were: 3D audiovisual glasses, music, aromatherapy and playful 

distraction, which helped to control anxiety and fear, improve or maintain positive 

behavior in children during dental care. 

 

Conclusions : According to the literature reviewed , the active distraction techniques for 

children between 5 and 10 years of age who undergo dental treatment are : 3D glasses 

(transmit games or cartoons) , music (happy or relaxing sounds) and in the passive 

activities are aromatherapy , playful distraction and hypnosis .Finally ,it can be concluded 

that both passive and active techniques are equally effective as a means of distraction and 



 

 5 

can reduce stress ,fear ,pain and anxiety in patients , as well as improve behavior or keep 

it positive.  

 

Keywords: distraction techniques, pediatric dentistry, anxiety. 
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I. VERSIÓN APROBADA PARA PUBLICAR 

1. INTRODUCCIÓN 

El odontopediatra debe estar apto para poder utilizar técnicas para manejar la conducta  

durante la consulta dental, las mismas que le permiten establecer una buena relación con 

su paciente brindándole confianza y desarrollando una actitud dental positiva a largo 

plazo 1. 

 

El comportamiento de un niño de edad temprana durante la atención en el dentista puede 

estar directamente relacionado a la ansiedad dental, porque observa instrumentos que le 

resultan ajenos a él, entre ellos; el ruido de la turbina, la jeringa cárpule ya que algunos 

poseen una aguja, donde el niño al observar este instrumento se siente intimidado y puede 

llegar a mostrar cambios en su conducta2. 

 

El niño se comportará según la necesidad de protestar y mostrar su incomodidad ante una 

situación desagradable, los problemas más recurrentes entre los niños son la negación y 

la ansiedad3. Se sabe que un profesional capacitado en la atención pediátrica debe 

observar en todo momento a su paciente más aún cuando llega por primera vez al 

consultorio, esto lo ayudará a resolver los problemas de conducta, ansiedad dental, dolor 

y retraso con sus tratamientos 4.  

 

Según los investigadores, la ansiedad entre los niños en un consultorio, puede controlarse 

usando técnicas de acondicionamiento que preparan el ambiente en donde se realizará el 

tratamiento.5 Esta técnica es la más usada por la aceptación y captación de los niños, 

consiste en 3 palabras: decir, mostrar y hacer, con la cual se explica al niño para que sirve 

cada instrumento odontológico, con materiales lúdicos o gestos con las manos , 
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demostrando así un aspecto visual y procediendo a realizar el tratamiento odontológico  

 

que necesite el paciente 6. La conducta de los niños durante la atención odontológica 

puede ser medida a través de varios instrumentos, siendo la escala de Frankl, uno de los 

más utilizados. Esta escala presenta una variación que clasifica la conducta como 

definitivamente negativa, negativa, positiva y definitivamente positiva 5,6. Por 

consiguiente es importante modificar la conducta de los niños durante el procedimiento 

odontológico aplicando las diversas técnicas de modificación y control de conducta7. 

En la actualidad, existen diferentes técnicas de entretenimiento para mejorar o controlar 

la conducta, ansiedad y dolor, que son efectivas para lograr grandes cambios en los niños 

durante la atención odontológica8,9. 

La realidad virtual o audiovisual es una entrada al mundo tridimensional (3D) generado 

por unos lentes; este aparato actualmente presenta pocos años en el mercado y es utilizado 

de manera satisfactoria en tratamientos dentales con niños que no presentan buena 

conducta, ansiedad y dolor9,10. Este instrumento presenta una alta demanda en países 

americanos y europeos por su alta aceptación de distracción en el paciente. Llegando así 

a controlar la conducta y disminuir la ansiedad y el dolor 10,11. 

En este contexto, los informes clínicos y de investigación suministran diversos niveles de 

apoyo a la eficacia de cada técnica o método. No obstante, algunos métodos implican 

también desventajas significativas, es el caso de la contención física o la intervención 

farmacológica, las cuales pueden suponer un riesgo físico potencial para el niño. El 

modelado y el refuerzo requieren mucho tiempo. Por el contrario, los métodos distractores 

pueden ser eficaces, seguros, y económicos para el odontopediatra y el niño7,8,9.  

Por ello, el propósito de este estudio es conocer las técnicas de distracción utilizadas en 

odontopediatría para la atención de los niños de 5 a 10 años. 
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2.  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó una búsqueda de información desde Enero del 2017 hasta Julio del 2023 sobre 

las técnicas de distracción más utilizadas en odontopediatría empleando las plataformas: 

Scielo, PubMed, Scopus, Lilacs. Se utilizaron los siguientes términos: técnicas y 

odontopediatría; métodos, odontología y niño; técnicas, ansiedad y odontopediatría., 

techniques and pediatric dentistry; methods and dentistry and child; techniques and 

anxiety and pediatric dentistry. Dentro de esta revisión de literatura se incluyeron estudios 

de tipo ensayo clínico y observacionales. 

Para la selección de artículos, se revisó toda la información obtenida determinando su 

relevancia y se tomaron en cuenta los textos completos de los estudios que cumplieron 

con los siguientes criterios de elegibilidad. 

Criterios de inclusión: 

● Artículos con criterios de calidad metodológica. 

● Se emplearon artículos en idioma español e inglés.  

● Artículos con acceso completo y en versión digital.  

● Los artículos publicados entre Enero del 2017 y Julio del 2023. 

● Artículos que presentaron título relevante, resumen completo y resultados aplicables 

al tema de estudio.  

Criterios de exclusión: 

●  Artículos que se enfoquen en adolescentes o adultos.  

● Artículos que mencionaron aplicación de técnicas de manejo que incluyeron 

administración de fármacos o contención física.  

● Artículos sin resultados precisos o datos incompletos. 
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3.  RESULTADOS  

Se hallaron 69 artículos con las palabras clave de búsqueda. Luego de eliminarse los 

duplicados, y leerse los resúmenes, siguiendo los criterios de inclusión, finalmente 24 

artículos fueron incluidos (Figura 1). Los artículos seleccionados fueron divididos de 

acuerdo con el tipo de técnica de distracción utilizada, si eran activas (Tabla 1) o pasivas 

(Tabla 2).  

 

3.1 TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN ACTIVAS UTILIZADAS EN  

 

ODONTOPEDIATRÍA 

 

 

Las técnicas de distracción activas son instrumentos de gran ayuda para el odontopediatra 

/odontólogo general10-12. Se caracterizan por presentar diferentes maneras de distraer al 

paciente, como la realidad virtual por medio de unos lentes 3D que se colocan en los ojos 

y presentan en su interior películas animadas, juegos o dibujos que sirven como 

distractores para la colocación de la anestesia dental12-15. Otro método distractor activo es 

la música, para el cual se utilizan unos audífonos para no escuchar el ruido de los sonidos 

del micromotor o pieza de mano15,18.  

 

 Los lentes 3D y la música actúan de manera fisiológica y psicológica en el cuerpo 

humano, entrando de manera visual y auditiva activando las áreas del cerebro del lóbulo 

occipital encargado del procesamiento de la información visual y el lóbulo temporal se 

activa mediante la audición por medio del habla y al escuchar música. Logrando que por 
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medio de la música y los audiovisuales, el sistema nervioso parasimpático reduzca la 

frecuencia cardiaca y la saturación de oxígeno. (Tabla 1)11,18 

 

 

3.2 TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN PASIVAS UTILIZADAS EN  

 

ODONTOPEDIATRÍA 

 

Las técnicas pasivas son aquellas herramientas no farmacológicas que se utilizan en la 

consulta dental o tratamiento odontológico, estos métodos distractores se caracterizan por 

presentar diversas maneras de distraer al paciente19. Entre los cuales tenemos los métodos 

distractores de aromaterapia, distracción lúdica que son burbujas, juegos, peluches, etc. y 

la hipnosis .19,20.  La aromaterapia consiste en presentar diferentes tipos de aroma que se 

esparcen en el consultorio dental antes de la consulta dental o tratamiento19-22. Los juegos 

lúdicos se utilizan para realizar una demostración al paciente antes de un tratamiento 

dental o revisión bucal23-26.  La hipnosis es una técnica pasiva que se usa ampliamente y, 

con frecuencia, en una variedad de situaciones clínicas pediátricas para modificar el 

pensamiento, el comportamiento y la percepción de los pacientes27. Es una de las opciones 

que se está utilizando en odontología como método para ayudar a que el paciente ansioso 

se relaje y podría usarse para mejorar el nivel de cooperación del paciente aumentando la 

confianza en sí mismo27. 

 

Por lo tanto, las técnicas de distracción pasivas como la aromaterapia que son aceites 

esenciales alcanza el sistema respiratorio por medio de la inhalación nasal, luego se 

dispersa rápidamente por el torrente sanguíneo causando así la activación cerebral a través 
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de la circulación sanguínea, llegando así al sistema límbico que estimula cierta secreción 

de hormonas como la endorfinas , encefalina, y serotonina, también incluye otras regiones 

como el hipotálamo y amígdala , por el cual son áreas donde las emociones y hormonas 

son controladas, disminuyendo así la frecuencia cardiaca y  ansiedad 23,24,34 .  

 

Sin embargo, la técnica lúdica y la hipnosis son consideradas una distracción eficaz por 

la constante vigilia en la que predomina la atención verbal, visual y tacto, se desarrolla 

susceptiblemente en niños que incluyen diversos cuentos animados, gestos o mímicas, 

objetos lúdicos o símbolos de distracción, provocando un tipo especial de excitación en 

la corteza cerebral de los niños, activando  directamente en el hemisferio derecho del 

cerebro ; como el arte , las emociones , la música  y la imaginación , produciendo en ello 

un modo de funcionamiento temporal más subconsciente del cerebro , activando también 

el lóbulo temporal , el lóbulo parietal y el lóbulo occipital  , estos procesos presenta una 

inducción psicológica , logrando así mejorar la calidad de salud bucal de los pacientes . 

(Tabla 2) 33,35,36. 

3.3 EFECTIVIDAD DE LAS TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN UTILIZADAS  

La efectividad de cada técnica distractora utilizada en cada estudio demostró diferentes 

resultados positivos en las investigaciones realizadas en niños pequeños llegando así a 

mejorar la conducta, disminuir los niveles de ansiedad, perder el miedo a los instrumentos 

utilizados por los dentistas o especialistas en niños10-12. Dentro de ellas, la técnica 

distractora con los lentes audiovisuales 3D demostró ser un instrumento distractor 

efectivo para utilizar durante los tratamientos dentales, mejorando así la conducta y 

disminuyendo los niveles de ansiedad12-15. Asimismo, la técnica distractora con 

musicoterapia ha demostrado resultados efectivos en los diferentes estudios; 

encontrándose que los niños al escuchar música suave entraban en un modo de relajación 
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e imaginación, presentando también una mejora en la conducta y disminución de la 

ansiedad. Esto debido a que estos niños presentaban los oídos tapados por los audífonos 

y no podían escuchar el sonido de la turbina16- 18. 

Seguido de ella, está la técnica distractora con aromaterapia. Ésta es es una técnica nueva  

y efectiva, que está dando resultados positivos en los niños por medio de sus aromas de 

relajación, entre ellos, la lavanda que es aceptada por los niños por su olor suave y cálido; 

permitiendo así que el paciente niño se relaje dentro del consultorio dental y durante el 

procedimiento dental, logrando así disminuir los niveles de ansiedad en el paciente19-22.  

En cuanto a la técnica distractora lúdica, es de gran ayuda y efectiva utilizarla, porque 

permite mostrar al paciente el procedimiento dental que se le realizará en su boquita, 

también esta técnica permite que el niño conozca los diferentes instrumentos dentales que 

se utilizarán para su tratamiento dental, logrando así perder el miedo de ir al dentista y 

ganar su confianza23-,26.   

4.  DISCUSIÓN 

El propósito de esta revisión de literatura fue conocer las técnicas de distracción utilizadas 

en odontopediatría para la atención de los niños de 5 a 10 años, dentro de las técnicas 

halladas se pudo identificar dos tipos de distractores que utilizan los odontólogos: las 

técnicas activas y las técnicas pasivas. 

Dentro de las técnicas distractoras activas, se hallaron 10 ensayos clínicos aleatorizado y 

un estudio cuasiexperimental que compararon los distintos métodos distractores como 

lentes 3D audiovisuales y musicoterapia. En este estudio realizado Du et al. en China con 

niños de 4 a 9 años utilizaron los lentes 3D como método distractor activo; demostraron 

reducir la ansiedad y el dolor durante el tratamiento dental de extracciones dentarias10. 

De tal manera, también lo demuestra Ran et al.11, en su estudio realizado en China, con 

niños de 4 y 8 años, empleando los lentes 3D como distractor durante el procedimiento 
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odontológico se logra determinar que el uso de la realidad virtual redujo 

significativamente la ansiedad y el dolor de los niños, además se evidencia un mejor 

comportamiento en los niños durante el tratamiento dental y que es un método distractor 

efectivo y de mayor uso. Coinciden Gómez et al.12, quienes en su estudio realizado en 

España con niños de 5 a 10 años se evidenció que los niños con auriculares (Realidad 

Virtual) mostraban una menor ansiedad en comparación con aquellos niños que debían 

describir cómo se sentían. En este sentido, los lentes 3D logran disminuir los niveles de 

ansiedad y tener una mayor cooperación durante el procedimiento dental. Pese a la 

efectividad del uso de lentes 3D como técnica efectiva en niños menores de 10 años.  

Por el contrario, en este estudio realizado en Arabia Saudita con niños de 6 a 12 años por 

el autor Osama et al.13, no presentaron resultados satisfactorios por presentar una muestra 

poblacional pequeña para la investigación con la técnica distractora de realidad virtual 

(Lentes 3D), ya que al principio del estudio presentaron altos niveles de ansiedad y dolor 

durante la colocación de anestesia dental , donde refieren los pacientes que al tener los 

ojos tapados con los lentes 3D les provocaba más ansiedad dental , miedo y dolor ; al 

igual que se comprueban resultados similares al estudio realizado por el autor  Rangel et 

al.14  , que en su estudio realizado en México en niños de 5 a 8 años los resultados 

obtenidos en este estudio no se demostró que la realidad virtual ( Lentes 3D) empleado 

como dispositivo de distracción ejerció un efecto estadísticamente significativo en la 

reducción de la ansiedad  o la percepción del dolor en los niños menores de 8 años durante 

el tratamiento pulpar .  

Sin embargo es este estudio realizado en la India con niños de 7 a 11 años por el autor 

Nunna et al15 , demostraron que la realidad virtual (Lentes 3D) son considerados como 

una técnica efectiva para disminuir los niveles de ansiedad dental en los niños durante los 

procedimientos invasivos , mejorando así el comportamiento en los niños menores de 11 
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años , llegando a satisfacer sus expectativas audiovisuales de distracción ; Coincide  con 

los resultados similares al estudio realizado también en la India con niños de 6 a 9 años 

de edad por el autor Aditya et al.16 ,donde compararon tres métodos distractores entre 

ellos también se utilizó la realidad virtual (Lentes 3D), quienes dan a conocer que los 

niveles de ansiedad dental se vieron reducidos al utilizar estos métodos distractores 

durante la colocación de la anestesia dental .  

Por otro lado, se corrobora la efectividad de la musicoterapia con los hallazgos de Sadeghi 

et al.17, Quienes en su estudio realizado en Irán con niños de 4 a 8 años hallaron que el 

empleo de la música vs historia musical demostraron que ambas técnicas de distracción 

activa  logran disminuir el dolor y la ansiedad dental en pacientes niños durante la 

colocación de anestesia dental y el tratamiento dental de pulpotomía.  

Coincidiendo con Tshiswaka et al. 18, Quienes en su estudio realizado en Brasil con niños 

de 5 a 11 años hallaron que el empleo de la música como técnica de distracción logra 

disminuir los niveles de ansiedad en los niños durante el procedimiento dental de 

profilaxis y restauraciones dentales. En contraste, Rojas et al.19, quienes, en su estudio 

realizado en niños chilenos de 6 a 8 años, hallaron que la música no tuvo un efecto en la 

reducción de los niveles de ansiedad y las acciones del programa implementado, no 

logrando cambios permanentes en el comportamiento de los niños. Coincidiendo con 

Alarco et al.20, en su investigación realizada en Perú, en niños de 5 a 10 años compararon 

dos tipos de técnicas: la música versus la distracción audiovisual, hallando que la 

distracción audiovisual tiene mejores resultados, puesto que, permite que el niño se aislé 

de manera visual y auditiva durante el tratamiento, lo cual reduce los niveles de ansiedad 

y disminuye el tiempo de duración de la cita odontológica. 

En cuanto a las técnicas de distracción pasivas, también se hallaron 11 ensayos clínicos y 

2 estudios transversales que compararon los distintos métodos distractores como la 
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aromaterapia, actividades lúdicas e hipnosis. En este estudio realizado por el autor 

Janthasila et al , en niños escolares de 10 a 12 años demostraron que el uso de la 

musicoterapia combinado con aroma de lavanda tuvieron mejores resultados al disminuir 

la ansiedad y miedo durante el tratamiento dental de selladores21 .  

Sin embargo, en este estudio realizado por Nirmala et al.22, refieren que el uso de aceites 

como la lavanda y la naranja dulce en niños de 8 a 12 años con un periodo de inducción 

de 2 a 15 minutos para el procedimiento odontológico permite que los niveles de ansiedad 

puedan ser reducidos, percibiéndose una disminución en el pulso, bajo ello, se demuestra 

que la aromaterapia logra una influencia significativa sobre todo en la reducción de la 

ansiedad y el dolor en los niños menores de 12 años. Estos mismos hallazgos son similares 

al estudio de Ghaderi et al.23,  realizados en Irán en niños de 7 a 9 años, quienes 

encontraron que el uso del aceite de lavanda es efectivo para la disminución de la ansiedad 

y dolor durante los procedimientos odontológicos, no hallando diferencia significativa de 

acuerdo con el sexo, además se recomienda evaluar el efecto de otras fragancias 

aromáticas.  

De igual forma en el estudio realizado por Ipek et al24, dan a conocer que la aromaterapia 

es una herramienta efectiva para disminuir los niveles de ansiedad y dolor en los niños de 

6 a 12 años en procedimientos quirúrgicos como extracciones dentales , utilizando  como 

método distractor el aceite de lavanda donde se pueden disminuir los niveles dolor . En 

contraste con James et al.25, observaron resultados distintos, demostrando que la 

musicoterapia tiene un mejor resultado comparado con la aromaterapia, en la reducción 

de los niveles cardiacos y respiratorios en los niños de 6 a 8 años, pero argumenta que 

una combinación de la aromaterapia y la distracción musical como medio distractor son 

técnicas efectivas para la disminución de la ansiedad en niños menores de 8 años y 

permite mejorar la conducta durante los tratamientos odontológicos.  
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Entre los métodos distractores con actividades lúdicas se realizó un estudio por el autor 

Abbasi et al26; en  Pakistán en niños de 6 a 11 años los resultados obtenidos en este estudio 

no demostraron que la técnica distractora lúdica pudiera reducir los niveles de ansiedad 

en los niños  durante el tratamiento dental. Sin embargo en este estudio realizado por 

Kevadia et al27, en India en niños de 6 a 9 años demostraron que el uso de la distracción 

lúdica (decir , mostrar y hacer ) fue más efectiva para reducir el miedo y la ansiedad de 

los niños durante el tratamiento dental de restauración con ionómero de vidrio  y 

profilaxis dental , en comparación con la técnica de modelado de película que no pudo 

demostrar su efectividad . 

Por lo tanto, Khandelwal et al.28, en su estudio realizado en la India en niños de 5 a 8 años 

demostraron que el uso de la técnica decir, mostrar y hacer es la técnica más efectiva para 

disminuir los niveles de ansiedad; cuando se comparó con el método distractor usando la 

televisión. Sin embargo, el uso combinado de estas dos técnicas tiene un efecto mayor a 

nivel auditivo en la reducción de los niveles de miedo y ansiedad. Al igual que se 

comprueban resultados similares al estudio realizado por Vishwakarma et al.29, 

demostraron que el uso de la técnica lúdica (decir, mostrar y hacer) es efectiva para 

disminuir la ansiedad en los niños de 5 a 7 años logrando así un mejor comportamiento 

durante el tratamiento dental.  

Por otra parte en el estudio realizado en Ecuador en niños de 6 a 10 años por, Loayza et 

al.30, dan a conocer que las técnicas de distracción pasivas (técnica lúdica y técnica 

auditiva-visual) presentaron la misma eficacia de mejorar la conducta cuando un niño 

llegaba con una experiencia negativa de otro consultorio, pero la técnica que mejores 

resultado presento en el estudio fue la técnica lúdica (decir, mostrar y hacer ) . En 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vishwakarma+AP&cauthor_id=28492193
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contraste con Souza et al.31, evaluaron la distracción lúdica como técnica pasiva en niños 

de 4 a 10 años, en la cual, se les presentó una serie de tarjetas con emociones positivas y 

negativas, que fue antes, durante y después del tratamiento. A los niños se les presentaron 

las tarjetas para que pudiesen escoger como se sentían y se evidenció que, las emociones 

negativas eran observados antes de inducir a las actividades lúdicas y disminuían después 

del tratamiento dental, mostrando así un mejor comportamiento. 

Por último en este estudio realizado en la India en niños de 5 a 9 años por el autor 

Sabherwa et al32; hallaron una disminución en la ansiedad dental y el dolor cuando 

utilizaron los métodos de distracción de hipnosis y relajación muscular progresiva ,ambas 

técnicas se utilizó para realizar el tratamiento dental de la colocación de anestesia dental 

y extracciones dentales , la combinación de ambas técnicas demostraron ser eficaces para 

los niños ansiosos . De igual manera en este estudio realizado en México en niños de 5 a 

9 años por el autor Carrasco et al33, encontraron que la ansiedad y la frecuencia cardiaca 

se redujeron en los pacientes cuando se utilizó el método distractor de hipnosis, la 

combinación de esta técnica de distracción con el apoyo de otras técnicas convencionales 

para el manejo del comportamiento tiene una mayor efectividad para bajar los niveles de 

ansiedad y dolor en los niños que llegan al consultorio dental .  

5. CONCLUSIONES 

Se concluye que en la actualidad existen muchos métodos distractores activos y pasivos 

que ayudan a mejorar la conducta y disminuir los niveles de ansiedad durante el 

tratamiento dental. Tanto las técnicas pasivas como las activas, son igual de efectivas 

como medio de distracción y pueden llegar a disminuir el estrés, miedo, dolor y ansiedad 

de los pacientes permitiendo la mejora de la conducta o mantenerla positiva. Cada técnica 

de distracción es utilizada de manera especial en cada niño dependiendo la edad y puede 
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ser combinada con otras técnicas distractoras. De acuerdo con la literatura revisada, 

dentro de las técnicas de distracción activa para niños de 5 a 10 años que se someten a un 

tratamiento odontológico se encuentran: lentes 3D (transmitir juegos o dibujos 

animados), música (sonidos alegres o relajantes) y en las actividades pasivas; se 

encuentran la aromaterapia, distracción lúdica e hipnosis.  
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RESUMEN 

Introducción: Las técnicas de distracción son estrategias para manejar la conducta  

durante la consulta dental, las mismas que le permiten establecer una buena relación con  

su paciente. 

 

Objetivo: Revisar información actualizada relacionada a las técnicas de distracción  

utilizadas en odontopediatría para la atención de los niños de 5 a 10 años. 

 

Metodología: La estrategia de búsqueda fue efectuada en los siguientes repositorios: 

Scielo, Pubmed, Scopus, Lilacs. Utilizándose como descriptores métodos y odontología 

y niño; técnicas, ansiedad y odontopediatría. Los criterios de selección implicaron 

artículos con criterios de calidad metodológica, artículos en idioma español e inglés, 

artículos con acceso completo, artículos en versión digital, artículos publicados entre 

enero del 2017 y diciembre del 2021. 

 

Resultados:  Entre los hallazgos se halló que las actividades más usadas como medio 

distractor en niños eran: lentes audiovisuales 3D, música, aromaterapia y distracción 

lúdica, los cuales ayudaban a controlar la ansiedad y miedo, mejorar o mantener una 

conducta positiva   en los niños durante la atención odontológica. 

 

Conclusiones: De acuerdo a la literatura revisada, las técnicas de distracción activa para 

niños de 5 a 10 años que se someten a un tratamiento odontológico se encuentran: lentes 

3D (transmitir juegos o dibujos animados), música (sonidos alegres o relajantes) y en las 

actividades pasivas; se encuentran aromaterapia, distracción lúdica e hipnosis. Tanto las 

técnicas pasivas como las activas, son igual de efectivas como medio de distracción y 

pueden llegar a disminuir el estrés, miedo , dolor y  ansiedad de los pacientes permitiendo 

la mejora de la  conducta o mantenerla positiva.  

 

Palabras clave: técnicas de distracción, odontopediatría, ansiedad.  
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ABSTRACT 

Introduction: Distraction techniques are strategies to manage behavior during the dental 

consultation, the same ones that allow you to establish a good relationship with your 

patient by providing him. 

 

Objective: To review information from articles related to distraction techniques used in 

pediatric dentistry for the care of children from 5 to 10 years old. 

 

Methodology: The search strategy was carried out in the following repositories: Scielo, 

Pubmed, Scopus, Lilacs. Using methods and dentistry and children as descriptors; 

techniques, anxiety, and pediatric dentistry. The selection criteria involved articles with 

methodological quality criteria, articles in Spanish and English, articles with full access, 

articles in digital version, articles published between January 2017 and December 2021. 

 

Results: Among the findings, it was found that the activities most used as a means of 

distraction in children were: 3D audiovisual glasses, music, aromatherapy and playful 

distraction, which helped to control anxiety and fear, improve or maintain positive 

behavior in children during dental care. 

 

Conclusions : According to the literature reviewed , the active distraction techniques for 

children between 5 and 10 years of age who undergo dental treatment are : 3D glasses 

(transmit games or cartoons) , music (happy or relaxing sounds) and in the passive 

activities are aromatherapy , playful distraction and hypnosis .Finally ,it can be concluded 

that both passive and active techniques are equally effective as a means of distraction and 

can reduce stress ,fear ,pain and anxiety in patients , as well as improve behavior or keep 

it positive.  

 

Keywords: distraction techniques, pediatric dentistry, anxiety. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El odontopediatra debe estar apto para poder utilizar técnicas para manejar la conducta  

durante la consulta dental, las mismas que le permiten establecer una buena relación con 

su paciente brindándole confianza y desarrollando una actitud dental positiva a largo 

plazo 1. 

El comportamiento de un niño de edad temprana durante la atención en el dentista puede 

estar directamente relacionado a la ansiedad dental, porque observa instrumentos que le 

resultan ajenos a él, entre ellos; el ruido de la turbina, la jeringa cárpule ya que algunos 

poseen una aguja, donde el niño al observar este instrumento se siente intimidado y puede 

llegar a mostrar cambios en su conducta2. 

El niño se comportará según la necesidad de protestar y mostrar su incomodidad ante una 

situación desagradable, los problemas más recurrentes entre los niños son la negación y 

la ansiedad3. Se sabe que un profesional capacitado en la atención pediátrica debe 

observar en todo momento a su paciente más aún cuando llega por primera vez al 

consultorio, esto lo ayudará a resolver los problemas de conducta, ansiedad dental, dolor 

y retraso con sus tratamientos 4.  

Según los investigadores, la ansiedad entre los niños en un consultorio, puede controlarse 

usando técnicas de acondicionamiento que preparan el ambiente en donde se realizará el 

tratamiento.5 Esta técnica es la más usada por la aceptación y captación de los niños, 

consiste en 3 palabras: decir, mostrar y hacer, con la cual se explica al niño para que sirve 

cada instrumento odontológico, con materiales lúdicos o gestos con las manos , 

demostrando así un aspecto visual y procediendo a realizar el tratamiento odontológico 

que necesite el paciente 6. La conducta de los niños durante la atención odontológica 

puede ser medida a través de varios instrumentos, siendo la escala de Frankl, uno de los 

más utilizados. Esta escala presenta una variación que clasifica la conducta como 
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definitivamente negativa, negativa, positiva y definitivamente positiva 5,6. Por 

consiguiente es importante modificar la conducta de los niños durante el procedimiento 

odontológico aplicando las diversas técnicas de modificación y control de conducta7. 

En la actualidad, existen diferentes técnicas de entretenimiento para mejorar o controlar 

la conducta, ansiedad y dolor, que son efectivas para lograr grandes cambios en los niños 

durante la atención odontológica8,9. 

La realidad virtual o audiovisual es una entrada al mundo tridimensional (3D) generado 

por unos lentes; este aparato actualmente presenta pocos años en el mercado y es utilizado 

de manera satisfactoria en tratamientos dentales con niños que no presentan buena 

conducta, ansiedad y dolor9,10. Este instrumento presenta una alta demanda en países 

americanos y europeos por su alta aceptación de distracción en el paciente. Llegando así 

a controlar la conducta y disminuir la ansiedad y el dolor 10,11. 

En este contexto, los informes clínicos y de investigación suministran diversos niveles de 

apoyo a la eficacia de cada técnica o método. No obstante, algunos métodos implican 

también desventajas significativas, es el caso de la contención física o la intervención 

farmacológica, las cuales pueden suponer un riesgo físico potencial para el niño. El 

modelado y el refuerzo requieren mucho tiempo. Por el contrario, los métodos distractores 

pueden ser eficaces, seguros, y económicos para el odontopediatra y el niño7,8,9.  

Por ello, el propósito de este estudio es conocer las técnicas de distracción utilizadas en 

odontopediatría para la atención de los niños de 4 a 12 años. 

III.  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó una búsqueda de información desde enero del 2017 hasta diciembre del 2021 

sobre las técnicas de distracción más utilizadas en odontopediatría empleando las 

plataformas: Scielo, Pubmed, Scopus, Lilacs. Se utilizaron los siguientes términos: 

técnicas y odontopediatría; métodos, odontología y niño; técnicas, ansiedad y 
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odontopediatría., techniques and pediatric dentistry; methods and dentistry and child; 

techniques and anxiety and pediatric dentistry. Dentro de esta revisión de literatura se 

incluyeron estudios de tipo ensayo clínico y observacionales. 

Para la selección de artículos, se revisó toda la información obtenida determinando su 

relevancia y se tomaron en cuenta los textos completos de los estudios que cumplieron 

con los siguientes criterios de elegibilidad. 

Criterios de inclusión: 

● Artículos con criterios de calidad metodológica. 

● Se emplearon artículos en idioma español e inglés.  

● Artículos con acceso completo y en versión digital.  

● Los artículos publicados entre enero del 2017 y diciembre del 2021. 

● Artículos que presentaron título relevante, resumen completo y resultados aplicables 

al tema de estudio.  

Criterios de exclusión: 

●  Artículos que se enfoquen en adolescentes o adultos.  

● Artículos que mencionaron aplicación de técnicas de manejo que incluyeron 

administración de fármacos o contención física.  

● Artículos sin resultados precisos o datos incompletos. 

IV.  RESULTADOS  

Fueron seleccionados 18 artículos que cumplieron los criterios de selección, de los cuales 

15 fueron ensayos clínicos aleatorizados, un ensayo clínico no aleatorizado, un estudio 

cuasiexperimental y un estudio transversal comparativo. Los artículos seleccionados 

fueron divididos de acuerdo con el tipo de técnica de distracción utilizada, si eran activas 

(Tabla 1) o pasivas (Tabla 2).  
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4.1 TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN ACTIVAS UTILIZADAS EN  

 

ODONTOPEDIATRÍA 

 

Las técnicas de distracción activas son instrumentos de gran ayuda para el odontopediatra 

/odontólogo general10-12. Se caracterizan por presentar diferentes maneras de distraer al 

paciente, como la realidad virtual por medio de unos lentes 3D que se colocan en los ojos 

y presentan en su interior películas animadas, juegos o dibujos que sirven como 

distractores para la colocación de la anestesia dental12-15. Otro método distractor activo es 

la música, para el cual se utilizan unos audífonos para no escuchar el ruido de los sonidos 

del micromotor o pieza de mano15,18.  

Los métodos distractores activos se utilizan con la finalidad de ayudar a disminuir el 

estrés, miedo, dolor y ansiedad que podría presentar el niño durante la atención, así como 

también, para mejorar o mantener una conducta positiva durante el tratamiento18. Se 

muestran los resultados en la (Tabla 1). 

4.2 TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN PASIVAS UTILIZADAS EN  

 

ODONTOPEDIATRÍA 

 

Las técnicas pasivas son aquellas herramientas no farmacológicas que se utilizan en la 

consulta dental o tratamiento odontológico, estos métodos distractores se caracterizan por 

presentar diversas maneras de distraer al paciente19. Entre los cuales tenemos los métodos 

distractores de aromaterapia, distracción lúdica que son burbujas, juegos, peluches, etc. y 

la hipnosis .19,20.  

La aromaterapia consiste en presentar diferentes tipos de aroma que se esparcen en el 

consultorio dental antes de la consulta dental o tratamiento19-22. Los juegos lúdicos se 

utilizan para realizar una demostración al paciente antes de un tratamiento dental o 

revisión bucal23-26.  La hipnosis es una técnica pasiva que se usa ampliamente y, con 

frecuencia, en una variedad de situaciones clínicas pediátricas para modificar el 
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pensamiento, el comportamiento y la percepción de los pacientes27. Es una de las opciones 

que se está utilizando en odontología como método para ayudar a que el paciente ansioso 

se relaje y podría usarse para mejorar el nivel de cooperación del paciente aumentando la 

confianza en sí mismo27. 

Estos métodos distractores pasivos se utilizan con la finalidad de desestresar al paciente 

y disminuir la ansiedad o miedo al dentista y de esa manera, mejorar la confianza entre 

paciente y odontólogo25- 27. Se muestran los resultados en la (Tabla 2). 

4.3 EFECTIVIDAD DE LAS TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN UTILIZADAS  

 

La efectividad de cada técnica distractora utilizada en cada estudio demostró diferentes 

resultados positivos en las investigaciones realizadas en niños pequeños llegando así a 

mejorar la conducta, disminuir los niveles de ansiedad, perder el miedo a los instrumentos 

utilizados por los dentistas o especialistas en niños10-12. Dentro de ellas, la técnica 

distractora con los lentes audiovisuales 3D demostró ser un instrumento distractor 

efectivo para utilizar durante los tratamientos dentales, mejorando así la conducta y 

disminuyendo los niveles de ansiedad12-15. Asimismo, la técnica distractora con 

musicoterapia ha demostrado resultados efectivos en los diferentes estudios; 

encontrándose que los niños al escuchar música suave entraban en un modo de relajación 

e imaginación, presentando también una mejora en la conducta y disminución de la 

ansiedad. Esto debido a que estos niños presentaban los oídos tapados por los audífonos 

y no podían escuchar el sonido de la turbina16- 18. 

Seguido de ella, está la técnica distractora con aromaterapia. Ésta es es una técnica nueva  

y efectiva, que está dando resultados positivos en los niños por medio de sus aromas de 

relajación, entre ellos, la lavanda que es aceptada por los niños por su olor suave y cálido; 

permitiendo así que el paciente niño se relaje dentro del consultorio dental y durante el 

procedimiento dental, logrando así disminuir los niveles de ansiedad en el paciente19-22.  
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En cuanto a la técnica distractora lúdica, es de gran ayuda y efectiva utilizarla, porque 

permite mostrar al paciente el procedimiento dental que se le realizará en su boquita, 

también esta técnica permite que el niño conozca los diferentes instrumentos dentales que 

se utilizarán para su tratamiento dental, logrando así perder el miedo de ir al dentista y 

ganar su confianza23-,26.   

 

V.  DISCUSIÓN 

El propósito de esta revisión de literatura fue conocer las técnicas de distracción utilizadas 

en odontopediatría para la atención de los niños de 5 a 10 años, dentro de las técnicas 

halladas se pudo identificar dos tipos de distractores que utilizan los odontólogos: las 

técnicas activas y las técnicas pasivas. 

Dentro de las técnicas distractoras activas, se hallaron 8 ensayos clínicos aleatorizado y 

un estudio cuasiexperimental que compararon los distintos métodos distractores como 

lentes 3D audiovisuales y musicoterapia. La efectividad de estas la demuestran Ran et 

al.10, en su estudio realizado en China, con niños de 4 y 8 años, empleando los lentes 3D 

como distractor durante el procedimiento odontológico se logra determinar que el uso de 

la realidad virtual redujo significativamente la ansiedad y el dolor de los niños, además 

se evidencia un mejor comportamiento en los niños durante el tratamiento dental y que 

es un método distractor efectivo y de mayor uso. Coinciden con tal autor Gómez et al.11, 

quienes en su estudio realizado en España con niños de 5 a 10 años se evidenció que los 

niños con auriculares (Realidad Virtual) mostraban una menor ansiedad en comparación 

con aquellos niños que debían describir cómo se sentían. En este sentido, los lentes 3D 

logran disminuir los niveles de ansiedad y tener una mayor cooperación durante el 

procedimiento dental. Pese a la efectividad del uso de lentes 3D como técnica efectiva en 

niños menores de 10 años.  
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Por el contrario, en este estudio realizado en Arabia Saudita con niños de 6 a 12 años por 

el autor Osama et al.12, no presentaron resultados satisfactorios por presentar una muestra 

poblacional pequeña para la investigación con la técnica distractora de realidad virtual 

(Lentes 3D), ya que al principio del estudio presentaron altos niveles de ansiedad y dolor 

durante la colocación de anestesia dental , donde refieren los pacientes que al tener los 

ojos tapados con los lentes 3D les provocaba más ansiedad dental , miedo y dolor ; al 

igual que se comprueban resultados similares al estudio realizado por el autor  Rangel et 

al.13  , que en su estudio realizado en México en niños de 5 a 8 años los resultados 

obtenidos en este estudio no se demostró que la realidad virtual ( Lentes 3D) empleado 

como dispositivo de distracción ejerció un efecto estadísticamente significativo en la 

reducción de la ansiedad  o la percepción del dolor en los niños menores de 8 años durante 

el tratamiento pulpar .  

Sin embargo es este estudio realizado en la India con niños de 7 a 11 años por el autor 

Nunna et al14 , demostraron que la realidad virtual (Lentes 3D) son considerados como 

una técnica efectiva para disminuir los niveles de ansiedad dental en los niños durante los 

procedimientos invasivos , mejorando así el comportamiento en los niños menores de 11 

años , llegando a satisfacer sus expectativas audiovisuales de distracción ; Coincide  con 

los resultados similares al estudio realizado también en la India con niños de 6 a 9 años 

de edad por el autor Aditya et al.15 ,donde compararon tres métodos distractores entre 

ellos también se utilizo la realidad virtual (Lentes 3D), quienes dan a conocer que los 

niveles de ansiedad dental se vieron reducidos al utilizar estos métodos distractores 

durante la colocación de la anestesia dental .  

Por otro lado, se corrobora la efectividad de la musicoterapia con los hallazgos de 

Tshiswaka et al. 16, Quienes en su estudio realizado en Brasil con niños de 5 a 11 años 

hallaron que el empleo de la música como técnica de distracción logra disminuir los 
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niveles de ansiedad en los niños durante el procedimiento dental. En contraste,  Rojas et 

al.17, quienes, en su estudio realizado en niños chilenos de 6 a 8 años, hallaron que la 

música no tuvo un efecto en la reducción de los niveles de ansiedad y las acciones del 

programa implementado, no logrando cambios permanentes en el comportamiento de los 

niños. Coincidiendo con Alarco et al.18, en su investigación realizada en Perú, en niños de 

5 a 10 años compararon dos tipos de técnicas: la música versus la distracción audiovisual, 

hallando que la distracción audiovisual tiene mejores resultados, puesto que, permite que 

el niño se aislé de manera visual y auditiva durante el tratamiento, lo cual reduce los 

niveles de ansiedad y disminuye el tiempo de duración de la cita odontológica. 

En cuanto a las técnicas de distracción pasivas, también se hallaron 7 ensayos clínicos y 

2 estudios transversales que compararon los distintos métodos distractores como la 

aromaterapia, actividades lúdicas e hipnosis. En este estudio realizado por el autor , 

Nirmala et al.19, refieren que el uso de aceites como la lavanda y la naranja dulce en niños 

de 8 a 12 años con un periodo de inducción de 2 a 15 minutos para el procedimiento 

odontológico permite que los niveles de ansiedad puedan ser reducidos, percibiéndose 

una disminución en el pulso, bajo ello, se demuestra que la aromaterapia logra una 

influencia significativa sobre todo en la reducción de la ansiedad y el dolor en los niños 

menores de 12 años . Estos mismos hallazgos son similares al estudio de Ghaderi et al.20,     

realizados en Irán en niños de 7 a 9 años, quienes encontraron que el uso del aceite de 

lavanda es efectivo para la disminución de la ansiedad y dolor durante los procedimientos 

odontológicos, no hallando diferencia significativa de acuerdo con el sexo, además se 

recomienda evaluar el efecto de otras fragancias aromáticas.  

De igual forma en el estudio realizado por Ipek et al21 , dan a conocer que la aromaterapia 

es una herramienta efectiva para disminuir los niveles de ansiedad y dolor en los niños de 

6 a 12 años en procedimientos quirúrgicos como extracciones dentales , utilizando  como 
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método distractor el aceite de lavanda donde se pueden disminuir los niveles dolor . En 

contraste con James et al.22, observaron resultados distintos, demostrando que la 

musicoterapia tiene un mejor resultado comparado con la aromaterapia, en la reducción 

de los niveles cardiacos y respiratorios en los niños de 6 a 8 años, pero argumenta que 

una combinación de la aromaterapia y la distracción musical como medio distractor son 

técnicas efectivas para la disminución de la ansiedad en niños menores de 8 años y 

permite mejorar la conducta durante los tratamientos odontológicos.  

Entre las actividades lúdicas según Khandelwal et al.23, en su estudio realizado en la India 

en niños de 5 a 8 años demostraron que el uso de la técnica decir, mostrar y hacer es la 

técnica más efectiva para disminuir los niveles de ansiedad; cuando se comparó con el 

método distractor usando la televisión. Sin embargo, el uso combinado de estas dos 

técnicas tiene un efecto mayor a nivel auditivo en la reducción de los niveles de miedo y 

ansiedad. Al igual que se comprueban resultados similares al estudio realizado por 

Vishwakarma et al.24, demostraron que el uso de la técnica lúdica (decir, mostrar y hacer) 

es efectiva para disminuir la ansiedad en los niños de 5 a 7 años logrando así un mejor 

comportamiento durante el tratamiento dental.  

Por otra parte en el estudio realizado en Ecuador en niños de 6 a 10 años por, Loayza et 

al.25, dan a conocer que las técnicas de distracción pasivas (técnica lúdica y técnica 

auditiva-visual) presentaron la misma eficacia de mejorar la conducta cuando un niño 

llegaba con una experiencia negativa de otro consultorio , pero la técnica que mejores 

resultado presento en el estudio fue la técnica lúdica (decir, mostrar y hacer ) . En 

contraste con Souza et al.26, evaluaron la distracción lúdica como técnica pasiva en niños 

de 4 a 10 años, en la cual, se les presentó una serie de tarjetas con emociones positivas y 

negativas, que fue antes, durante y después del tratamiento. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vishwakarma+AP&cauthor_id=28492193
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 A los niños se les presentaron las tarjetas para que pudiesen escoger como se sentían y 

se evidenció que, las emociones negativas eran observados antes de inducir a las 

actividades lúdicas y disminuían después del tratamiento dental, mostrando así un mejor 

comportamiento. 

Por último en este estudio realizado en México en niños de 5 a 9 años por el autor Carrasco 

et al27 , encontraron que la ansiedad y la frecuencia cardiaca se redujeron en los pacientes 

cuando se utilizó el método distractor de hipnosis , la combinación de esta técnica de 

distracción con el apoyo de otras técnicas convencionales para el manejo del 

comportamiento tiene una mayor efectividad para bajar los niveles de ansiedad y dolor 

en los niños que llegan al consultorio dental .  

VI. CONCLUSIONES 

Se concluye que en la actualidad existen muchos métodos distractores activos y pasivos 

que ayudan a mejorar la conducta y disminuir los niveles de ansiedad durante el 

tratamiento dental. Tanto las técnicas pasivas como las activas, son igual de efectivas 

como medio de distracción y pueden llegar a disminuir el estrés, miedo, dolor y ansiedad 

de los pacientes permitiendo la mejora de la conducta o mantenerla positiva. Cada técnica 

de distracción es utilizada de manera especial en cada niño dependiendo la edad y puede 

ser combinada con otras técnicas distractoras. De acuerdo con la literatura revisada, 

dentro de las técnicas de distracción activa para niños de 5 a 10 años que se someten a un 

tratamiento odontológico se encuentran: lentes 3D (transmitir juegos o dibujos 

animados), música (sonidos alegres o relajantes) y en las actividades pasivas; se 

encuentran la aromaterapia, distracción lúdica e hipnosis.  
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VII. TABLAS 

TABLA 1  

TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN ACTIVAS 

 

Año 

 

 

País 

 

 

Muestra y edad 

 

Tipo de estudio 

 

Técnicas de 

distracción 

Ran et al ; 2021. China Muestra: 120 niños 

Edad: 4 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Gómez et al ; 

2021. 

España Muestra: 80 niños 

Edad: 5 a 10 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Osama et al ; 

2021. 

Arabia 

Saudita 

Muestra: 50 niños 

Edad: 6 a 12 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Rangel et al; 

2018. 

 

México 

 

Muestra: 36 niños 

Edad: 5 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado Controlado 

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Nunna, et al;  

2019. 

 

 

India 

 

Muestra  70 niños 

Edad: 7 a 11 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Aditya et al ; 

2021 . 

India Muestra: 102 niños 

Edad: 6 a 9 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado, 

Controlado. 

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

 

Tshiswaka et al ;    

2020. 

 

Brasil 

Muestra: 40 niños 

Edad: 5 – 11 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado Controlado 

 

Música 

 

 

 

Rojas et al ;  2018 

. 

 

 

 

Chile 

 

Muestra:88 

participantes (48 

niños – 40 niñas) 

Edad: 6 años y 11 

meses 

 

 

Ensayo clínico 

Aleatorizado Controlado  

 

 

Música 

Alarco et al ; 

2017. 

Perú Muestra: 60 niños 

Edad: 5 a 10 años 

Estudio 

cuasiexperimental. 

Método Descriptivo, 

comparativo  

Música vs 

Distracción 

Audiovisual 
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TABLA 2 

TÉCNICAS DE DISTRACCIÓN PASIVAS 

Año 

 

País 

 

Muestra y edad Tipo de estudio Técnicas de distracción 

Nirmala et al ; 2021. 

 

India 

 

Muestra: 150 niños 

Edad: 8 a 12 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Aromaterapia 

Ghaderi  et al ; 

2020. 

Irán Muestra: 24 niños 

Edad: 7 a 9 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Aromaterapia 

 

Ipek  et al ; 2020 . 

 

Turquía 

 

Muestra  126 niños 

Edad: 6 a 12 años 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Aromaterapia 

James et al ; 2021.  

India 

 

Muestra: 150 niños 

Edad: 6 a 8 años 

Estudio transversal: 

Método Descriptivo , 

comparativo 

Aromaterapia 

 

 

Khandelwal et al ; 

2018. 

 

 

India 

 

 

Muestra  400niños 

Edad: 5 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

 

Técnica lúdica  vs método 

distractor (televisor) 

Vishwakarma et al; 

2017. 
India 

Muestra: 98 niños 

Edad: 5 a 7 año 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Técnica lúdica (decir , 

jugar, hacer) modelado 

Loayza  et al ; 2017. Ecuador Muestra: 40 niños 

Edad: 6 a 10 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Técnica lúdica (decir , 

jugar, hacer) vs  distracción 

auditiva – visual . 

 

 

 Souza et al ; 2020. 

 

 

Brasil 

 

 

Muestra: 74 niños 

Edad: 4 – 10 años 

Estudio transversal: 

Método Descriptivo , 

comparativo 

 

 

Técnica lúdica 

 

Carrasco et al ; 

2017. 

 

 

México 

 

Muestra: 40 niños. 

Edad:  5 a 9 años 
Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Hipnosis Directiva 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vishwakarma+AP&cauthor_id=28492193
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III. COPIAS DE CARTAS DE RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LOS 

REVISORES 

Revisor 1 : 

Observaciones 1 : El archivo que ha enviado no encuentra de acuerdo a las normas de nuestra 

revista , por lo tanto solicito que vuelva a enviar el manuscrito , una vez que se encuentra dentro 

de las normas de la revista. 

Respuesta 1. Se levantó conforme al formato de la revista  

Revisor 2: 

Respuesta 2: El archivo se encuentra dentro de las normas de la revista.  
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IV. ABREVIATURAS  

        

1. TD     =  Técnicas de Distracción. 

2. ODP  =  Odontopediatria. 

3. A       =  Ansiedad. 
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V.  ANEXOS  

Anexo 1. Prueba de imprenta del artículo  

https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica 

  

https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica?fbclid=IwAR3BTV-mp3lC_NONALhNLY6d1ldEow_XTA5vZbPQPns5EUl8DzpKK3YcV_Y
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Anexo 2. Resolución Directoral 
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Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de los artículos 
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Número de artículos 

completos evaluados (n = 37) 
Documentos excluidos después de 

la evaluación de texto completo 

(n=3) 

Miden otras variables (n = 2) 

Fuera de España (n=2) 

No adolescentes (n = 2) 

No en ámbito escolar(n=2) 

No resultados post (n=2) 
Número de artículos incluidos 

en la revisión de literatura 

 (n =24)  

Documentos examinados por 

el título y el resumen (n = 51) 
Documentos excluidos (n = 14) 

Número de registros 

identificados en las 

búsquedas (n = 69) 

Registros duplicados eliminados (n = 18) 

Número de registros adicionales 

identificados en otras fuentes 

(listas de referencias = 0) 
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Tabla 1. Técnicas de Distracción activas 

 

 

Año 

 

 

País 

 

 

Muestra y edad 

 

Tipo de estudio 

 

Técnicas de 

distracción 

Du et al ; 2022 

 

China 

Muestra : 128 

niños 

Edad :4 a 9 años 

Ensayo  clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Distractor 

Virtual Lentes 

3D 

Ran et al ; 2021. China Muestra: 120 niños 

Edad: 4 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Gómez et al ; 

2021. 

España Muestra: 80 niños 

Edad: 5 a 10 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Osama et al ; 

2021. 

Arabia 

Saudita 

Muestra: 50 niños 

Edad: 6 a 12 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Rangel et al; 

2018. 

 

México 

 

Muestra: 36 niños 

Edad: 5 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Nunna, et al;  

2019. 

 

 

India 

 

Muestra  70 niños 

Edad: 7 a 11 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Aditya et al ; 

2021 . 

India Muestra: 102 niños 

Edad: 6 a 9 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado, 

Controlado. 

Distractor 

Virtual 

Lentes 3D 

Sadeghi et al 

;2023 

Irán Muestra :60 niños 

Edad : 4 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

 

Música  

 

Tshiswaka et al ;    

2020. 

 

Brasil 

Muestra: 40 niños 

Edad: 5 – 11 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

 

Música 

 

Rojas et al ;  

2018 . 

 

Chile 

 

Muestra:88 niños 

Edad: 6 años y 11 

meses 

 

Ensayo clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

 

Música 

Alarco et al ; 

2017. 

Perú Muestra: 60 niños 

Edad: 5 a 10 años 

Estudio 

cuasiexperimental. 

Método Descriptivo, 

comparativo  

Música vs 

Distracción 

Audiovisual 
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Tabla 2. Técnicas de distracción pasivas 

 

Año 
 

País 

 

Muestra y edad 
Tipo de estudio Técnicas de distracción 

Janthasila et al ;  

       2022 

Tailandia Muestra: 128 niños 

. 

Edad : 10-12 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Música vs Aromaterapia 

Nirmala et al ; 

2021. 

 

India 

 

Muestra: 150 niños 

Edad: 8 a 12 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Aromaterapia 

Ghaderi  et al ; 

2020. 

Irán Muestra: 24 niños 

Edad: 7 a 9 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Aromaterapia 

 

Ipek  et al ; 2020 . 

 

Turquía 

 

Muestra  126 niños 

Edad: 6 a 12 años 

 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Aromaterapia 

James et al ; 2021. 

 

 

India 

 

Muestra: 150 niños 

Edad: 6 a 8 años 

Estudio transversal: 

Método Descriptivo , 

comparativo 

Aromaterapia 

Abbasi et al ; 2021 Pakistán Muestra : 160 niños 

Edad : 6 a 11 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Técnica lúdica  

Kevadia et al ; 2020 India Muestra : 75 niños 

Edad : 6 a 9 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Técnica lúdica vs 

modelado de películas 

 

 

Khandelwal et al ; 

2018. 

 

 

India 

 

 

Muestra  400niños 

Edad: 5 a 8 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

 

Técnica lúdica  vs método 

distractor (televisor) 

Vishwakarma et al; 

2017. 
India 

Muestra: 98 niños 

Edad: 5 a 7 año 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Técnica lúdica vs 

modelado 

Loayza  et al ; 

2017. 

Ecuador Muestra: 40 niños 

Edad: 6 a 10 años 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Técnica lúdica vs  

distracción auditiva – 

visual . 

 

 

 Souza et al ; 2020. 

 

 

Brasil 

 

 

Muestra: 74 niños 

Edad: 4 – 10 años 

Estudio transversal: 

Método Descriptivo , 

comparativo 

 

 

Técnica lúdica 

 

Sabherwal et al ; 

2021 

India Muestra : 60 niños  

Edad : 8 a 12 años 

Ensayo clínico 

Aleatorizado 

Controlado 

Hipnosis Directiva  

Carrasco et al ; 

2017. 

 

 

México 

 

Muestra: 40 niños. 

Edad:  5 a 9 años 
Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Controlado  

Hipnosis Directiva 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vishwakarma+AP&cauthor_id=28492193

