UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

VUD 01 vivd dVHON

LOGRAR PARA DAR

REALIDAD VIRTUAL COMO METODO DE DESENSIBILIZACION PREVIO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE PEDIATRICO

POR:

C.D. SAID FRANCISCO SANCHEZ CORTEZ

TESIS PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

OPCION ODONTOPEDIATRIA

CHIHUAHUA, CHIH., MEXICO SEPTIEMBRE 2025



Realidad virtual como método de desensibilizacién previo a
la atencidn odontolégica del paciente pedidtrico. Tesis presentada
por C.D. Said Francisep Sanchez Cortez como requisito para
obtener el 268 gb Maestro en Estomatologia 0pcion

CDE.OlRosa Marga#
Secretaria de [pvesy

7,

DRA. Rosaura Pacheco Sa tgéreban

Director de tesis ‘| ‘-\
|
I
DR. JesUs Lueng [
Codirector de tegjs

=

Asesor estadistico

o

MP.EAA Mayra Mﬁ;}ﬂaf‘éha Ramirez

M.C.O. Luis Pa
Asesor de tesis

DR. Guillermo
Asesor de tesis

DR. Humberto Monreal Romero
Asesor de tesis

Fecha

13/noviembre/2025




1.

N o o b~ w D

MARCO TEORICO ....coviiviiiieieeee ettt ettt ettt eeteste e aesteereeneenes 1
00 O 10 (£ Yo [F o1 o ] o PP PP PP PTPUPPPPPPPPR 1
1.2, GeNEralidades .......cooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 3
1.2.1. Y TT=To [ T T TP TP T TP PO T PP TP T PTPTTRRTRRRRRRIN 4
1.2.2. MI€dO €N €1 MM ...t 5
1.23. Miedo al tratamiento 0doNtOlOQICO .........uuviiiiiiiiiiiiiie e 5
1.2.4. Factores que pueden agravar las causas del miedo en el nifio .................. 6
130 ANSIEUAA ..oeeiiiiiiiii e e 7
1.3.1. Fisiopatologia de laansiedad...........cooouuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 7
1.4, Realidad VIFtUAD ........oiiiiiiiice e 8
14.1. Realidad virtual aplicada a la odontopediatria.........ccccoeoeeeiiiiiiiiiiinieeenceenin, 9
14.2. VENTJas 08 SU USO...cciiiiiiiiiiiiiiiiee et 10
14.3. Consideraciones iMpPOrtANTES .......ccoivviiiiiiii e e e e e e e e e eaeees 10
1.5,  Articulos relaCionados ..........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .t 29

JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt teete et eeteeteste e eeaeeteareeneens 30

HIPOTESIS ... oottt ettt ettt e et e et e e e te et e e e e e e eteateesaeneeeteareareeneas 32

OBJIETIVO GENERAL ...ttt ettt e s 33

OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt ettt 34

METODOLOGIA ...ttt ettt e e ateete e e eaeeaeareenees 35
7.1. Tipo de estudio: EXPerimental................uuuueuuuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieinienies 35
7.2. Disefio de estudio: TrasvVersal............couuiiiiiiiiiieiee e 35
7.3.  Poblacion de estudio 0 MUESTIA .......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 35
7.4.  SecciOn y tamafio A€ MUESTIA.........uuiiiiiieiiiiiiiiiiie et 35
7.5. Lugar de realiZacCion ........... oo 35
7.6.  CriterioS de SEIECCION .....uuiiiiieii it 35
7.7. Operacion delas variables..........c..uuiiiiiiiiiiiiii e 36
7.8. MAEETTAIES ... 38
A8 I 1V =1 (o o [0 1 ST P PP POTPPPPP 38
7.10.  ANAIISIS €StAUISTICO.....uuiiiiiiiiee e e e 39

INDICE GENERAL



48 Y XY o1 Toa (0 L= =] A oo 1= S 39

8. RESULTADOS ...ttt e ettt e e ettt e e e e et e e e et e aeenenns 40
8.1, ANAIISIS AESCIIPLIVO coeeeiiiiii i e e 41
8.1.1. T =T S 41
8.1.2. T C o TP SRUPPRTTTN 42
8.2. Pruebas de HIPOtESIS......uuuiii it 42

8.2.1. Diferencia en Frecuencia respiratoria entre los dos momentos de la
1= 1T od 10 o PRSPPI 42

8.2.2. Diferencia en lafrecuenciarespiratoria entre grupos previo al ingreso... 44
8.2.3. Diferencia en la frecuencia respiratoria entre grupos en el sillén dental 46

8.2.4. Diferencia en la frecuencia respiratoria entre un momento y otro para

CAAA UNO 0B 10S GIUPOS ..ueiiiiiiiiiiiiiiiiitiiteetteebeeeeee et be bbb sbesennnnnnnes 47

8.2.5. Diferencia en la frecuencia cardiaca tension arterial y oxigenacion entre

los dos momentos de lamediCiON ..........oovvviiiiiiiiiiiiiii e 49
9. DISCUSION ..ottt ettt ettt e et et et e et e et e e te e e et e eteateeseeseeeteeneareanens 51
10. CONCLUSIONES. ... .ottt e e e e e e e e s e e e e e e e s s s nnsrrrneaeaaeeeaannns 54
11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oooieeeeeteeeeeeeeee e, 55
12. ANEXOS ...ttt e e e — e e e e e e ettt aaeaeaa i raaaraaaes 60
12.1. ANEXO L oo e 60
12.2. ANEBXO 2 e et a e 62
12.3. E N =3 o T SRR 63



INDICE DE TABLAS

LI 101 R O ) (T o FoR o [ IR =1 (=T o o3 ' Yo 38
Tabla 2. Operacionalizacidén delas variables ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiie e 39
QLI 101N 1Y = LT =L 40
Tabla 4. Edad de grupo control y grupo experimental..............ccccuvveimimiiiiiimiiiiniiiinennn. 44
Tabla 5. Sexo de los pacientes incluidos en el estudio ..........ceviiiiiiiiiiiiiiiiii e 44



INDICE DE GRAFICAS

Grafica 1. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon Summary

(=] 01 S PSPPSR 46
Grafica 2. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon Diagnostic

(L= 0 L0 o A o PPN 47
Grafica 3. 2-Sample t Test for Previo Ingreso by Grupo Summary Report FR............. 48
Grafica 4. 2-Sample t Test for Previo Ingreso by Grupo Diagnostic Report FR.......... 48
Grafica 5. 2-Sample t Test for En el Sillon Dental by Grupo Summary Report FR......49

Grafica 6. 2-Sample t Test for En el Sillon Dental by Grupo Diagnostic Report FR....50

Grafica 7. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon Summary

LU= L0 o PPN 51
Grafica 8. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon Summary
=T o Lo T o (=T B = PSS 52
Grafica 9. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon Summary
] oo ] o A 7 N © ) G PSP UPPPPTRPSPPPIN 53
Grafica 10. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon Diagnostic
] oo 1 4 A SN © ) PSPPSRI 53



1. MARCO TEORICO

1.1. Introduccion

La infancia es una etapa de la vida, en la cual se establecen las bases del
desarrollo, no solo fisico sino cognitivo y emocional, por lo que el Odontopediatra al
estar en contacto con pacientes pediatricos desde el nacimiento y hasta la
adolescencia, es una pieza clave para su desarrollo y la manera en que se
comportara en el ambito odontoldgico, no soélo durante la infancia sino en su vida

adulta, lo que definitivamente impactara en su calidad de vida.(1)(2)

De tal forma que las experiencias que viva en el consultorio del
odontopediatra deberan ser respaldadas por una serie de estrategias que el
especialista debera desarrollar, permitiéndole actuar de manera coherente,
reflexiva, sistemética y propositiva durante la consulta, logrando experiencias
positivas dandole la oportunidad al nifio de generar recursos internos para
combatir el miedo y la ansiedad , sentimientos reportados en la literatura en un 53%

de aquellos que acuden al dentista. (3)

Existen diferentes estrategias de manejo y modificacion de la conducta las
cuales fueron desarrolladas desde mucho tiempo atras ya que desde 1895, se logré
identificar que aunque la operatoria dental fuera perfecta, la sesion se considera un
fracaso si el nifio se va llorando, por lo que Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) a través de la subcomision de Manejo de conducta la cual
se establecio desde 1988 se dio a la tarea de evaluar las técnicas mas comunmente
utilizadas con el objetivo de determinar su eficacia, teniendo como resultado dos
modificaciones de las mismas hasta la fecha, la primera en 2003 y la segunda en

2013, determinando su eficacia y basado en diversos instrumentos psicométricos.

(4)(5)

Lo que la Academia propone es manejar a cada nifio de manera individual
teniendo en cuenta sus caracteristicas especificas y cuidados necesarios,

permitiendo brindar una atencion de calidad por el especialista, al mismo tiempo



qgue reduce los tiempos para la ejecucion del tratamiento, disminuye e incluso

erradica comportamientos negativos. (6)

Estas estrategias han sido ensefadas en distintas instituciones universitarias
y contintian siendo aplicadas por profesionales de la odontologia a nivel global. Han
sido ampliamente aceptadas, debatidas en mdultiples investigaciones y actualizadas
periodicamente conforme a las recomendaciones originales de la AAPD.
Actualmente, se dividen en dos categorias principales: técnicas bésicas y técnicas
avanzadas. Entre las técnicas basicas se encuentran el uso de imagenes positivas,
la observacion directa, el método decir-mostrar-hacer (TSD), la estrategia
preguntar-decir-preguntar, la técnica ask-tell-ask (ATA), el uso de la distraccién, el
control del tono de voz, la comunicacidbn no verbal, el refuerzo positivo, la
desensibilizacion y la administracion de 6xido nitroso por inhalacién, entre otras. Por
otro lado, técnicas como la estabilizacién protectora, la sedacion y la anestesia

general se clasifican dentro del grupo de técnicas avanzadas.(5)

El objetivo del presente trabajo es utilizar la realidad virtual previo al ingreso
del paciente al operatorio como una técnica basica de desensibilizacion que permita
al paciente conocer el ambiente en el cual se desarrollara su consulta permitiéndole
ingresar con conocimiento a la experiencia que esta por vivir, esto debido a que el
miedo y la ansiedad son sentimientos generados en gran parte por el miedo a lo
desconocido, lo que conlleva a un comportamiento inadecuado por el miedo a sufrir
un dafo o dolor, generando lo que se conoce como ansiedad dental.(4)
Independientemente de variables tales como edad, género, condicion

socioeconémicay las-edales nivel intelectual entre otros (7)

La realidad virtual dentro de la clasificacion actual de AAPD es considerada
una técnica basica de distraccion la cual es utilizada durante la consulta
odontoldégica como una manera de cambiar la percepcién del nifio ante los estimulos
mediante la distraccion o confusion del estimulo al que esta sometido lo que no le

permite manejar la sensacion que le genera la ansiedad o el miedo, sin embargo,



no esta afrontando aquello que le genera la ansiedad o el miedo, sino que lo esta

evadiendo. (4)

La principal diferencia entre estas dos técnicas radica en su enfoque: la
distraccion consiste en desviar la atencion del nifio durante un procedimiento
potencialmente desagradable mediante estimulos visuales o auditivos, como
masica, television o dispositivos de realidad virtual. Su objetivo es que el nifio no
logre identificar el origen exacto de la sensacién que experimenta. En cambio, la
desensibilizacion se basa en un proceso gradual que permite al nifio adaptarse al
entorno clinico. Esta técnica busca que el paciente se familiarice poco a poco con
el consultorio y su personal, avanzando en etapas desde situaciones menos
intimidantes hasta las que suelen generar mayor temor, como la aplicacion de
anestesia o el uso de la turbina. Cada uno de estos pasos progresivos forma parte

del proceso de desensibilizacién. (8)(5)

Dentro de las ventajas de la realidad virtual es que ofrece un entorno
interactivo con una amplia variedad de actividades y escenarios que permiten
adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente, proporciona
experiencias terapéuticas y agradables, reduce el estrés y mejora el estado de
animo, siendo util en diversas areas, sin embargo, la implementacion de tecnologia
inmersiva debe realizarse con sumo cuidado en pacientes con alteraciones del
desarrollo neuroconductual para evitar posibles experiencias negativas,
especialmente en el contexto odontolégico, donde adn se requiere mMAas

investigacion para evaluar su eficacia.(9)(10)(11)
1.2. Generalidades

A continuacion, se hara una breve revision de lo que se considera son puntos

claves para el desarrollo de este trabajo.



1.2.1. Miedo

El miedo puede ser definido como un conjunto de sensaciones,

desagradables, que se activan en respuesta a peligros percibidos como reales,

dando lugar a respuestas defensivas o protectoras. Estas respuestas se manifiestan

a través de cambios fisioldgicos, comportamentales y cognitivos-subjetivos. (12)

En la experiencia emocional del miedo, se puede aplicar la teoria de los tres

sistemas propuesta por Lang, que describe los cambios observables en los canales

cognitivo, fisioldgico y motor de la siguiente manera:

Manifestaciones experienciales cognitivo-subjetivas: Estas
comprenden los pensamientos y sentimientos internos subjetivos que
difieren entre individuos debido a las diversas formas de percibir y
valorar el miedo. Entre estas sensaciones subjetivas de peligro y
amenaza se incluyen bloqueos mentales, pérdida de confianza,
sensacion de impotencia, entre otros.(12)

Reacciones corporales fisiologicas: Las reacciones fisiolégicas son
universales y se desencadenan por cambios bioquimicos,
especialmente la liberacion de catecolaminas como adrenalina y
noradrenalina, lo que provoca la llamada "tormenta vegetativa". Estos
sintomas pueden incluir taquicardia, tensidbn muscular, temblores,
sudoracién, palidez, sequedad en la boca y garganta, nauseas,
urgencia de orinar y defecar, respiracion rapida y dificultad para
respirar. La intensidad y la predominancia de estas manifestaciones
varian segun el individuo y la situacion.(12)

Reacciones motoras-comportamentales: Las respuestas
conductuales al miedo pueden ser muy contrastantes. Algunas
personas pueden experimentar una petrificacion o mutismo, e incluso
llegar a la muerte aparente o fingida en casos extremos. Por otro lado,
pueden surgir reacciones de huida desesperada, gritos y agitacion
motriz.(12)



1.2.2. Miedo en el nifio

En algin momento de su desarrollo, todos los nifios experimentan temores
exagerados que tienden a disminuir en intensidad con la educacion y la
socializacion. Los padres desempefian un papel fundamental al ensefarles a
enfrentar y controlar estos miedos. La mayoria de estos temores son temporales,

de baja intensidad y propios de una etapa especifica de la infancia.(13)

Segun algunos expertos, el miedo funciona como un sistema primitivo de
alarma que ayuda al nifio a evitar situaciones potencialmente peligrosas. Por lo
tanto, es normal que los nifios experimenten miedo. Sin embargo, una vez que este
miedo ha cumplido su fun cién de proteccion, es importante que disminuya. De lo
contrario, puede volverse inutil y hasta perjudicial, obstaculizando la capacidad de
adaptaciéon de la persona.(13) Por tanto, el problema no radica en experimentar
miedo en si mismo, sino en permitir que crezca hasta convertirse en ansiedad o
fobia, lo que podria interferir con la capacidad de adaptacién y desarrollo de la
persona. (13)(14)

1.2.3. Miedo al tratamiento odontolégico

Cuando surge el miedo en el contexto dental, se conoce como Miedo Dental
o miedo al tratamiento odontoldgico, se considera una reaccion emocional normal

ante estimulos especificos amenazantes en el entorno odontolégico.(8)(15)(16)

En los paises desarrollados, alrededor de dos tercios de la poblacion llega a
experimentar miedo dental. Este tipo de temor suele entenderse como una conducta
aprendida, especialmente cuando los adultos que lo padecen relatan que su origen
se encuentra en vivencias traumaticas ocurridas durante la infancia o la
adolescencia. Algunas investigaciones indican que el miedo al dentista en la nifiez,
al igual que otros miedos tipicos de esa etapa, puede estar influido por factores
situacionales generales, los cuales tienden a disminuir a medida que el nifio crece
y madura. Elementos como el nivel de madurez, la personalidad del menor y el

grado de ansiedad ligado a estas caracteristicas son determinantes en su conducta
5



frente al tratamiento dental. Aunque lo desconocido suele generar temor, la
exposicion progresiva y la experiencia directa pueden ser claves para superar ese
miedo.(14)(17)

1.2.4. Factores que pueden agravar las causas del miedo en el nifio

Estados de salud del nifio: aquellos nifios que han tenido experiencias
meédicas previas positivas suelen mostrar una mayor disposicion a colaborar con el
profesional en el &rea de estomatologia. En este caso, no es tanto la cantidad de
consultas anteriores lo que influye, sino la calidad emocional de esas experiencias

meédicas pasadas. (18)

Situaciones emocionales especiales: Los desajustes familiares son aspectos
importantes que debemos tener en cuenta a la hora de recoger datos del nifio, ya
gue los entornos negativos pueden influir en la personalidad del nifio desarrollando

sentimientos de apatia, inferioridad y depresion. (18)

Contexto familiar: Los nifios que crecen en familias donde predominan
actitudes temerosas suelen desarrollar una tendencia a amplificar esos mismos
temores. En hogares donde se sobrevaloran miedos como el temor a accidentes, a
extrafios, al mar o incluso a actividades ludicas propias de la infancia, es mas comun
que los nifios se muestren mas temerosos y asustadizos en comparacién con otros
pequefios que viven en contextos similares pero con un ambiente emocional
diferente. (18)

Conducta del estomatdlogo: Con base a la informacion recabada en la
historia clinica este debera generar un protocolo individualizado para la atencion, de
acuerdo con las necesidades personales del nifio ya que existen diversas
estrategias para el manejo y la modificacion de la conducta que no son aplicables
para todos los nifios si no que el odontopediatra debera procurar un ambiente célido

en el cual el nifio se sienta seguro (18)



1.3. Ansiedad

La ansiedad se entiende como una respuesta emocional de temor frente a
situaciones inciertas que son percibidas como potencialmente peligrosas o
amenazantes, generando en la persona una sensacion de vulnerabilidad o falta de
control.(8) Con un predominio del sexo femenino y mayor gravedad a menor
edad.(19) En el terreno de la odontologia pedidtrica se debe tener en
consideracion que el nifio es llevado al consultorio por el adulto responsable y no
por decision propia en la mayoria de los casos, generalmente el nifio desconoce lo
gue se le va hacer pero hay otro factor importante que son las experiencias previas
de los padres que influyen en la percepcion de lo que sera la consulta de una forma
distorsionada, por lo que comunmente su conducta expresa una extensa falta de

cooperacion destinada a obstaculizar el tratamiento.(20)(7)

Multiples autores se refieren especificamente con el término “ansiedad
dental” a aquella que se presenta durante la consulta de revision o en la intervencién
odontoldgica.(8) Con una prevalencia de alrededor del 53% pero la cual si no es
controlada puede convertirse en una fobia en alrededor del 8-15% de la poblacion,
siendo considerada una fobia aquel trastorno de ansiedad caracterizado por un

miedo extremo y debilitante a un lugar, situacién, animal, etc.(19)

Entre los factores que pueden predisponer al miedo dental se incluyen
experiencias previas negativas en el ambito odontolégico, el sonido de los
instrumentos, el olor tipico de los materiales utilizados, la duracién del
procedimiento, la sensacion de inmovilidad y vulnerabilidad durante la atencion, el
ambiente fisico del consultorio, asi como las actitudes y comportamientos del
personal odontoldgico, entre otros aspectos.(8)

1.3.1. Fisiopatologia de la ansiedad

Existe una respuesta fisiologica del organismo ante la ansiedad , dentro de
las cuales destacan cambios a nivel del sistema cardiovascular ( alteraciones del

ritmo cardiaco y de tension arterial), regulador de la hemostasia (temperatura), del
7



sistema nervioso (sequedad de boca, mareo, tensibn muscular) y del sistema
respiratorio (hiperventilacion) las cuales son mecanismos de defensa del ser
humano ante un estimulo nocivo, las cuales de no ser controladas no solo impiden
o dificultan realizar el tratamiento odontolégico sino que puede desencadenar una
urgencia en el consultorio dental.(21) (20) La forma de medir estos cambios de
manera objetiva es a través de parametros de normalidad de las funciones vitales,
por ejemplo: la ansiedad afecta el sistema cardiovascular provocando un aumento
del pulso cardiaco como consecuencia de niveles elevados de catecolaminas

circulantes las cuales a su vez producen un alza en la presion arterial. (55)

El cambio en la temperatura corporal tiene su raiz a nivel del sistema nervioso
y la liberacion de ciertas hormonas como son el cortisol y adrenalina 'y que se asocia
a otros signos como son sequedad en boca, mareos, y tension muscular debido a
la presencia de una sobre activacion de este. En este sentido el cuerpo se prepara
ante una posible amenaza, y se activa también el sistema respiratorio para que a
través de un mayor suministro de oxigeno los muasculos y otros érganos puedan

responder de manera eficiente. (20)

En base a todo lo anterior el miedo al ser una emocion considerada como
aprendida y que puede irse modificando con el tiempo hasta lograr controlarla o
incluso eliminarla con la exposicién frecuente a lo que lo genera, las técnicas de
manejo y modificacién de la conducta, especificamente las de desensibilizacion y
distraccion pueden ser herramientas valiosas para dicho fin en el ambito

odontoldgico.(18)
1.4. Realidad virtual

La realidad virtual es una tecnologia interactiva que permite crear, mediante
una computadora, un entorno tridimensional simulado que brinda la sensacion de
estar inmerso en una realidad alternativa. Esta experiencia se percibe a través de
los sentidos, generando una ilusion de realidad en un espacio no fisico. En esencia,

la realidad virtual representa una simulacion disefiada para cumplir un propésito

8



especifico, utilizando estimulos sensoriales como la vista, el oido, el tacto e incluso

la sensacion de movimiento o aceleracion.(22)
1.4.1. Realidad virtual aplicada a la odontopediatria

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica ha propuesto diversas
técnicas para manejar el comportamiento infantil en el @mbito odontolégico. Entre
ellas, se encuentran los métodos de distraccion, dentro de los cuales destaca la

realidad virtual, implementada en odontologia desde 1998.(23)

Esta herramienta consiste en una simulacién computarizada que sumerge al
usuario en un entorno virtual multisensorial, con el que puede interactuar. Para ello,
se emplean gafas especiales que proyectan imagenes directamente ante los ojos
del nifio, mientras que se utilizan dispositivos que bloquean su vision del consultorio,
ayudando a aislarlo del entorno real. (23)(24)El uso frecuente de estos entornos
virtuales contribuye al fortalecimiento emocional de los nifios, disminuyendo su
miedo y facilitando la adquisicibn de estrategias para afrontar futuras visitas
dentales. (23)(24)(25)(26)

Se sugiere emplear la realidad virtual con nifios de entre 4 y 10 afios, ya que
en este rango etario cuentan con la madurez psicolégica suficiente para comprender
y beneficiarse de la experiencia inmersiva en tres dimensiones.(27) Estudios
recientes utilizando resonancia magnética funcional han demostrado que existe una
conexiéon directa entre la percepcibn del dolor y la actividad
cerebral.(28)(29)(30)Cuando la atencién se desvia del dolor, las areas cerebrales
que lo procesan reducen su actividad, lo cual demuestra que la realidad virtual no
solo distrae, sino que también puede modificar la experiencia del dolor al disminuir

su intensidad subjetiva y reducir la ansiedad. (25)(28)(31)

La eficacia de estas intervenciones ha sido evaluada a través de diversos

indicadores como:

- Escalas de autoevaluaciéon del dolor.

9



- Monitoreo con oximetros.

- Control de frecuencia cardiaca.

- Medicion de presion arterial.

- Andlisis del flujo salival.

Los resultados mostraron mejoras significativas, con una disminuciéon de
signos relacionados con el estrés y el dolor, como la presion arterial elevada y el

ritmo cardiaco acelerado.(21)

1.4.2. Ventajas de su uso:

e Crea un ambiente completamente privado y controlado.

e Permite manipular las condiciones del entorno virtual segun las
necesidades.

¢ Facilita el aprendizaje repetido y la practica de afrontamiento.

e Se pueden disefar exposiciones graduales adaptadas al paciente.

e Combinada con técnicas tradicionales de manejo conductual, potencia

sus efectos y ofrece un enfoque mas completo.(9)(10)(11)

1.4.3. Consideraciones importantes

Aungue es poco comun, el uso de realidad virtual puede provocar malestares
como nauseas, mareos, fatiga visual o cefalea, sintomas conocidos como
ciberenfermedad. Para mitigar estos efectos, se recomienda aplicar estrategias
como ejercicios visuales antes del uso, establecer pausas durante la sesion y
mantener citas breves, tal como sugiere el Departamento de Energia y Estrategia
Industrial del Reino Unido (2020).(32)

Ademas, el tamafio y disefio de las gafas pueden interferir con el campo de
trabajo del odontélogo, por lo que es esencial que este tenga conocimientos basicos
sobre el manejo del dispositivo. También debe considerarse el tiempo necesario

para colocar las gafasy explicar su funcionamiento al nifio. Otro aspecto es que las
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gafas no aislan los sonidos propios del tratamiento, lo cual puede afectar su

efectividad en ciertos casos.(33)
1.5. Articulos relacionados

El odontopediatra durante la consulta se encuentra frente a un gran reto, el
cual es que el paciente se sienta seguro y tranquilo al momento de ser atendido de
tal forma que debe conocer su percepcion y la conducta que esta genera, es por
ello que diversos autores se han dado a la tarea de investigar las diferentes técnicas
de manejo de conducta comparando su eficacia con respecto a la realidad virtual
como una técnica de distraccién. Otro grupo de investigadores han estudiado de
manera especifica la realidad virtual y sus efectos sobre la disminucién del miedo y
la ansiedad tanto en pacientes sanos como en pacientes con necesidades
especiales, midiéndolo de manera objetiva a través de los signos vitales, utilizando

escalas de miedo auto informado, etc. (34)(35)

Gutiérrez, J (Barcelona 2002) Se llevo a cabo una revision de la literatura con
el propdsito de identificar las distintas aplicaciones de la realidad virtual dentro del
campo de la psicologia clinica. A partir de este analisis, se destacaron varios
beneficios clave de esta tecnologia: permite alcanzar niveles de exposicién que
serian dificiles de lograr en situaciones reales, implica un costo relativamente bajo,
y es especialmente util para intervenir en casos donde la exposiciéon en vivo es
complicada o inviable, como sucede con pacientes que presentan fobias. Ademas,
ofrece un alto grado de control sobre las variables de la situacion terapéutica,
posibilita la creacién de escenarios que trascienden lo que es posible en la vida real,
y promueve tanto el autoentrenamiento como el sobreaprendizaje. También brinda
al terapeuta la capacidad de gestionar en tiempo real lo que el paciente visualiza,
facilitando la construccion de jerarquias de exposicion. Estos elementos en conjunto
refuerzan el potencial prometedor de la realidad virtual como herramienta

terapéutica en el futuro de la intervencion psicologica.(10)
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Sanchez, C. y Arelis, A. (Estados Unidos 2020) Se llevé a cabo una revision
bibliografica utilizando bases de datos como PubMed/Medline, EBSCO, Scielo y
Google Académico, con el objetivo de comparar diferentes métodos para el manejo
del control de conducta en nifios durante la atencion odontolégica. Tras aplicar los
criterios de seleccion, se analizaron 30 articulos: 13 abordaban técnicas de
distraccion, 8 se centraban en el control del comportamiento, y 9 estaban
relacionados con la ansiedad infantil. Los resultados indicaron que la distraccion
audiovisual es eficaz para desviar la atencién del nifio, tanto a nivel visual como
auditivo, del entorno odontolégico. Esta técnica contribuye a disminuir
significativamente los niveles de ansiedad durante el procedimiento, reduce el
tiempo requerido para el tratamiento y favorece la aceptacion del mismo por parte
del paciente. Esto es especialmente relevante considerando que los nifios de la

actualidad estan inmersos en un mundo lleno de fantasia, juego y tecnologia.(26)

Botella, C., Garcia-Palacios, A., Villa, H., Bafios, R.M., Quero, S., Alcafiiz, M.
y Riva, G. (ltalia, 2007) realizaron un estudio controlado con el objetivo de evaluar
la eficacia de la exposicion a la realidad virtual (VRE) en el tratamiento del trastorno
de péanico con o sin agorafobia utilizando exposiciones a la vida real. El disefio
incluyo tres grupos: exposicién en vivo (IVE), exposicién con realidad virtual (VRE)
y lista de espera (WL), con evaluaciones en pretratamiento, postratamiento y
seguimiento a 12 meses. Los resultados mostraron que la VRE fue
significativamente mas efectiva que la lista de espera y mostré una eficacia
comparable a la exposicion en vivo. Al finalizar el tratamiento, el 90.9% del grupo
VRE estaba libre de crisis de panico, porcen taje que se mantuvo en 91.6% al afio
de seguimiento. Los autores concluyen que la realidad virtual ofrece ventajas como
el control preciso de los estimulos temidos y la posibilidad de repetir las
exposiciones sin depender de situaciones reales, posicionandose como una

alternativa eficaz y duradera en el tratamiento del trastorno de panico. (23)

Valenzuela Mufioz A. y cols (Perd 2019) Se llevé a cabo un estudio cuantitativo,

descriptivo y transversal con una poblacion inicial de 1,161 nifios, de los cuales se
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seleccionaron 400 participantes que cumplian con estrictos criterios de inclusion.
De estos, 207 eran nifios y 193 nifias, con edades comprendidas entre los 6 y 8
anos, atendidos en dos clinicas odontologicas pediatricas. El objetivo fue evaluar la
ansiedad antes y después del tratamiento mediante una técnica de distraccion
audiovisual. A todos los nifios se les mostré videos narrativos a través de gafas de
realidad virtual durante la realizacion de tratamientos pulpares, como pulpotomias y
pulpectomias, considerados procedimientos invasivos por requerir anestesia
infiltrativa. La ansiedad se midié usando la Escala de Imagen Facial (FIS), que
evalla la percepcion cognitiva y emocional del nifio. Antes y después del
tratamiento, se les pidi6 que sefalaran la figura que mejor representaba como se
sentian, clasificAndose los niveles de ansiedad en leve, leve a moderada,
moderada, moderada a severa y severa. Los resultados mostraron que la ansiedad
leve aumento6 del 18% al 47% después del tratamiento, mientras que la ansiedad
moderada a severa disminuyo del 16% al 3%. No se registraron casos de ansiedad
severa tras el procedimiento. Estos cambios fueron estadisticamente significativos,
observandose un incremento de la ansiedad en nifios del sexo masculino del 14%
al 44%, y en nifias del 23% al 51%. (11)

Bashir, Husnin y Shapi’'i (Malasia, 2018) llevaron a cabo un proyecto con el
objetivo de reducir el miedo dental en nifios de 7 a 9 afios mediante una animacién
3D denominada “GIGI”, presentada en formato de narrativa infantil. Este recurso fue
disefiado utilizando la metodologia de produccion digital (preproduccién, produccion
y postproduccion), desarrollando personajes animados que representan problemas
dentales y sus tratamientos en un contexto de fantasia. Para evaluar su eficacia, se
aplicaron cuestionarios antes y después de mostrar la animacion a un grupo de
nifios. Los resultados revelaron que el 30% de los nifios mostraron una disminucion
en su nivel de miedo, destacando que lograron comprender mejor los tratamientos
y visualizar el entorno clinico de forma positiva. Los autores concluyen que la
animacion 3D con contenido educativo y atractivo puede ser una herramienta util

para modificar percepciones negativas hacia la atencion odontologica infantil.(36)
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Al-Khotani, A y cols (Suecia 2016) Se llevo a cabo una investigacién cuyo objetivo
fue evaluar la efectividad de utilizar dibujos animados en video a través de un
sistema de gafas (i-teatroMT) como técnica de distraccion audiovisual (AV) para
mejorar el comportamiento y reducir la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos
de restauracion dental. Participaron 56 nifios que cumplian con los criterios de
inclusion y fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: un grupo control sin
distraccion (CTR) y un grupo con distraccion audiovisual (AV). Cada paciente recibi6
tres sesiones de tratamiento dental. La ansiedad y el comportamiento cooperativo
se midieron mediante la Escala de Imagen Facial (FIS) y la escala modificada de
Venham para ansiedad y comportamiento cooperativo (MVARS). Ademas, se
registraron signos vitales, como presion arterial y frecuencia del pulso. Los
resultados mostraron que el grupo AV presentd puntuaciones significativamente
mas bajas en la escala MVARS en comparacion con el grupo CTR, con una
reduccion notable durante el transcurso del tratamiento. Asimismo, la frecuencia
cardiaca aumento significativamente en el grupo control durante la administracion
de anestesia local, pero no en el grupo con distraccion audiovisual. Estos hallazgos
indican que la distraccion mediante AV es una estrategia eficaz para disminuir el
miedo y la ansiedad en nifios durante procedimientos dentales. Ademas, los nifios
gue usaron las gafas de realidad virtual reportaron menos ansiedad y respuestas
mMAas positivas tras la anestesia local, lo que confirma que esta técnica es util para

reducir la angustia y mejorar la experiencia dental infantil. (9)

Cuya, G. y Campos, C. (Pert, 2023) realizaron una revision de la literatura
sobre las técnicas de distraccion utilizadas en Odontopediatria para la atencion de
nifios de 5 a 10 afios y su efecto en el control del miedo y la ansiedad. Sus
resultados arrojaron que los distractores mas usados en nifios de este grupo de
edad: son los lentes audiovisuales 3D, la musica, la aromaterapia y la distraccion
lidica, la metodologia que los estudios utilizan para medir la eficacia se basa en la
escala de Frankl de tal forma que lo consideran eficiente cuando logran mejorar o
mantener una conducta positiva en los nifios durante la atencién odontologica
independientemente de la técnica, concluyen que la distraccién audiovisual reduce
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significativamente el miedo y la ansiedad, pero no muestran datos estadisticos que
respaldan lo anterior. Una ventaja que ven con este método es que es eficaz, seguro
y econdmico para el odontopediatra y el nifio, ademas de que puede utilizarse
combinado con otras técnicas ya sean pasivas o activas. (37)

Felemban O.M., Alshamrani R.M., Aljeddawi D.H. y Bagher S.M. (2020)
realizaron un ensayo clinico aleatorizado para evaluar el efecto de la distraccion con
realidad virtual sobre el dolor y la ansiedad durante la administracion de anestesia
infiltrativa bucal en pacientes pediatricos de entre 6 y 12 afios. Se dividié a los
participantes en dos grupos: en el grupo experimental, los nifios veian caricaturas
mediante gafas de realidad virtual durante la infiltracion anestésica, mientras que el
grupo control visu alizaba el mismo contenido en una pantalla convencional. Se
evalué la ansiedad mediante la frecuencia cardiaca registrada en cinco momentos
del procedimiento, y el dolor se midié usando la escala conductual FLACC vy la
escala Wong—Baker FACES. Los resultados mostraron que, excepto en la linea
base, la frecuencia cardiaca fue significativamente mayor en el grupo de realidad
virtual. Ademas, los analisis multivariados revelaron que las nifias y los participantes
mas jovenes presentaron mayores puntuaciones de dolor, independientemente de
la técnica de distraccion empleada. Se concluyd que el sexo femenino y la menor
edad fueron factores asociados a una mayor percepcion de dolor durante la
anestesia, sin observar una ventaja significativa de la realidad virtual sobre la

distraccidn convencional con pantalla.(38)

Aditya, P.V.A. y colaboradores (India, 2021) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado para comparar la efectividad de tres técnicas de distraccion —fidget
spinner (FS), caleidoscopio y realidad virtual (VR)— en la reduccion de la ansiedad
dental en nifios de 6 a 9 afios durante la administracion del bloqueo del nervio
alveolar inferior (IANB). El estudio incluyé a 60 nifios divididos en cuatro grupos:
tres con intervencion (FS, caleidoscopio y VR) y un grupo control sin distraccion. Se
evaluaron los niveles de ansiedad mediante el Venham Picture Test (VPT), y

parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno
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antes, durante y después del procedimiento. Los resultados mostraron que los tres
meétodos de distraccion fueron significativamente mas eficaces que el grupo control
para reducir la ansiedad (p < 0.001), siendo el FS el mas efectivo, seguido por la
VR. En cuanto a la frecuencia cardiaca, tanto el FS como la VR demostraron valores
significativamente mas bajos en comparacion con el grupo sin distraccion. No se
encontraron diferencias significativas en la saturacion de oxigeno entre los grupos.
Los autores concluyen que estas técnicas, especialmente el fidget spinner y la
realidad virtual, pueden ser herramientas Utiles, econdémicas y efectivas para reducir

la ansiedad infantil durante procedimientos dentales invasivos como el IANB. (24)

Kan Yeung AW y cols (Vienna 2021) Realizaron una revision con un enfoque
bibliométrico para identificar y analizar la literatura cientifica sobre la investigacién
en realidad virtual y realidad aumentada en medicina siendo la realidad virtual (RV)
la que crea un entorno completamente digital e inmersivo, donde el usuario se
sumerge en un mundo simulado, mientras que la realidad aumentada (RA)
superpone elementos virtuales al mundo real, permitiendo la interaccion entre
ambos entornos, con el objetivo de capturar y describir los temas y condiciones
médicas mas revisadas, el analisis se basé en datos de 8399 articulos. Los
principales temas de investigacion fueron los procedimientos diagndsticos y
quirurgicos, asi como la rehabilitacion. Las afecciones médicas mas estudiadas
fueron el dolor, los accidentes cerebrovasculares, la ansiedad, la depresion, el
miedo, el cancer y los trastornos neurodegenerativos en general, las contribuciones
a la literatura se distribuyeron globalmente, con las contribuciones mas importantes
de Estados Unidos y Reino Unido. Concluyendo que el gran potencial y la diversidad
de aplicaciones de la realidad virtual y la realidad aumentada en medicina ya son
muy visibles, y se espera que nuevas mejoras en estas tecnologias mejoren su
funcionalidad y las hagan mas accesibles para los pacientes, lo que finalmente se
traducird en un impacto terapéutico o preventivo significativo y se revela
inequivocamente las versatiles aplicaciones emergentes y que con la mayor

maduracién de la tecnologia y la mejora de la accesibilidad en paises donde la
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investigacion en realidad virtual y realidad aumentada es solida, esperamos que

tenga un marcado impacto en la practica clinica y en la vida de los pacientes. (25)

Shetty, Vy cols. (India 2019) Se llevo a cabo un estudio con el propésito de evaluar
el efecto de la técnica de distraccion mediante Realidad Virtual (VR) sobre el dolor
y la ansiedad en nifios. Participaron 120 nifios, de entre 5 y 8 afios de edad, todos
con una puntuacion inferior a 25 en el cuestionario SCARED, lo que indicaba niveles
bajos de ansiedad clinica previa. Los participantes estaban programados para
recibir procedimientos dentales invasivos de corta duracion y fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos: un grupo control (sin uso de VR) y un grupo
experimental (con distraccién por VR), cada uno con 60 nifios. La ansiedad se
evalud antes y después del tratamiento utilizando una version revisada de la Escala
de Ansiedad Dental Infantil Modificada, mientras que el dolor percibido durante el
procedimiento se midi6 con la escala Wong-Baker Faces al finalizar la intervencion.
Ademas, se analizaron los niveles de cortisol salival antes, durante y después del
tratamiento en todos los participantes. Los resultados mostraron una reduccion
significativa tanto en los niveles de ansiedad como en la percepcién del dolor en los
nifios que utilizaron la distraccion con realidad virtual. Asimismo, se observé una
disminucién considerablemente mayor de los niveles de cortisol salival en este
grupo en comparacion con el grupo control. Estos hallazgos sugieren que la realidad
virtual es una herramienta eficaz para modificar el comportamiento y reducir el

estrés en nifios durante tratamientos dentales invasivos de corta duracién.(39)

Barros Padilha, D, X y cols. (Portugal 2023) realizaron una revision
sistematica que incluyo un total de 22 ensayos controlados aleatorios los cuales han
demostrado que la realidad virtual es un método muy eficaz de gestion del
comportamiento, que alivia con éxito el dolor y la ansiedad en los nifios durante el
tratamiento dental, superando a las herramientas tradicionales. Los estudios
seleccionados incluyeron participantes de un amplio rango de edades y los
procedimientos dentales variaron mucho, desde las primeras consultas hasta la

infiltracion de anestésico local y otros procedimientos invasivos. La realidad virtual
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se utilizé principalmente durante la administracion del tratamiento y se consideraron
diferentes técnicas de realidad virtual inmersiva (Es la cual permite interactuar con
el entorno). Se utilizaron escalas de comportamiento, ansiedad y dolor para
determinar la eficacia y la satisfaccion del paciente reflejando como resultados que
la realidad virtual ofrece una experiencia atractiva e inmersiva, que desvia
eficazmente la atencion de los pacientes del entorno clinico, fomentando una

experiencia de tratamiento positiva y agradable. (32)

Pathak, P. D. y colaboradores (India, 2023). Se realizé un ensayo clinico
aleatorizado con el objetivo de analizar la viabilidad y eficacia del uso de dispositivos
de realidad virtual (VR) como técnica de distraccion durante la administracion de
anestesia local y la extraccion de molares temporales inferiores en nifios de entre 6
y 12 afos. El estudio incluy6 a 30 pacientes, divididos en dos grupos: uno que utilizé
realidad virtual durante el procedimiento y otro que no recibié dicha intervencion.
Para evaluar los niveles de ansiedad, se aplico la Prueba de Imagenes de Venham
(VPT) y se registro la frecuencia cardiaca antes y después del tratamiento. EIl dolor
fue valorado posteriormente mediante la escala FLACC y la escala de caras Wong-
Baker. Los resultados revelaron que los nifios del grupo con realidad virtual
experimentaron un aumento menor en la frecuencia cardiaca tras la extraccion, lo
que sugiere una reduccion en los niveles de ansiedad. Si bien las diferencias en las
puntuaciones de dolor no fueron estadisticamente significativas, se observaron
mejores respuestas conductuales y menor incomodidad en los pacientes que
utilizaron la VR. Los autores concluyen que la realidad virtual representa una
herramienta segura y potencialmente efectiva para disminuir la ansiedad en
procedimientos invasivos dentro del d&mbito de la odontopediatria. No obstante,
recomiendan ampliar las investigaciones considerando otros indicadores

fisiolégicos, como los biomarcadores salivales, para fortalecer la evidencia.(40)

Lopez-Valverde, N y cols. (Espafia 2020) Desarrollaron un metaanalisis que
recopilo evidencia sobre la efectividad de la realidad virtual en la reduccion del dolor

y la ansiedad dental en pacientes sometidos a tratamiento dental,
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independientemente de su edad, se buscaron articulos cientificos en MEDLINE,
CENTRAL, PubMed, EMBASE, Wiley Library y Web of Science de los cuales se
identificaron 31 estudios, 14 cumplieron los criterios de inclusion, los niveles de dolor
se evaluaron en cuatro estudios, los niveles de ansiedad en tres y ansiedad y dolor
juntos en siete. El efecto de la realidad virtual se estudié principalmente en la
poblacién pediatrica debido a su significancia, llegando a la conclusion de que la
realidad virtual es una herramienta util para reducir el dolor en nifios sometidos a
tratamiento dental mientras que no se encontré ningun efecto significativo para la
ansiedad dental. La mayoria de los estudios optaron por centrarse en la inmersién
en la poblacion pediatrica, descuidando una serie de aspectos que conviene tener
en cuenta, como los programas de entrenamiento, los diferentes tipos de software
y hardware de los dispositivos de realidad virtual, el temperamento y el
comportamiento del paciente. personalidad, diferencia de género y mas. Por lo que
el papel de la realidad virtual en el control de la ansiedad y el dolor dental en nifios
y adultos debe considerarse como un tema de futuras investigaciones las cuales
puedan enriquecer los resultados.(41)

Hu, X. y cols. (Estados Unidos, 2023) realizaron un estudio observacional con
espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS) para comparar los efectos
neuroldgicos de la respiracion consciente tradicional (TMB) y la respiracion en
realidad virtual (VRB) sobre la modulacion del dolor. El estudio incluyé sujetos sanos
a quienes se les aplic6 una intervencion basada en respiracion consciente
tradicional o mediante una simulacion inmersiva en 3D de pulmones sincronizados
con su respiracion. Ambas técnicas aumentaron el umbral del dolor segun pruebas
térmicas, pero activaron mecanismos cerebrales distintos: la TMB mejor6é la
conexion funcional entre la corteza prefrontal anterior y la corteza somatosensorial
primaria (S1), promoviendo una analgesia basada en interocepcion; mientras que la
VRB disminuyé dicha conexién, activando regiones visuales y auditivas que
bloquearon la funcién discriminativa del dolor en la S1. Los autores concluyen que

tanto la VR como la respiracion consciente tradicional pueden modular el dolor, pero
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lo hacen por vias neuronales diferentes: una desde el exterior (exterocepcion) y otra
desde el interior (interocepcion). (42)

Almajed, O. y cols. (Arabia Saudita, 2023) realizaron un estudio clinico
cruzado y a ciegas para evaluar la eficacia de la realidad virtual (VR) en la reduccion
de la ansiedad y percepcion del dolor en nifios de 4 a 6 afios durante tratamientos
dentales. El estudio incluy6 a 20 nifilos que participaron en dos sesiones: una con
lentes de VR y otra sin ellos, siguiendo un disefio boca dividida. Se midieron
variables fisioldgicas y niveles de ansiedad, aplicando pruebas estadisticas como
ANOVA y Tukey. Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas
en los niveles de ansiedad o dolor antes y después del uso de VR. Los autores
concluyen que, en este estudio, la realidad virtual no resulté ser una herramienta
efectiva para disminuir la ansiedad infantil durante el tratamiento dental, por lo que
recomiendan mas investigaciones para explorar los factores que podrian influir en
su efectividad.(27)

R. Alessio y cols. (Roma Italia 2023) Se llevé a cabo un metanalisis con el
propasito de reunir evidencia cientifica sobre la efectividad de la realidad virtual en
la reduccién de la ansiedad dental en pacientes pediatricos sometidos a diversos
tratamientos odontoldgicos. Para ello, se revisaron articulos publicados hasta el afio
2023 en bases de datos relevantes como Scopus, PubMed, EMBASE y Web of
Science. Se incluyeron estudios que evaluaban el uso de realidad virtual tanto en
nifos como en adultos como herramienta para mitigar la ansiedad durante
procedimientos dentales. La realidad virtual fue conceptualizada como un entorno
tridimensional que brinda al paciente una experiencia inmersiva en escenarios
interactivos y atractivos, alejandolos de la realidad clinica. Se evaluaron y
compararon los niveles de ansiedad y dolor durante tratamientos realizados con
realidad virtual frente a aquellos con atencion convencional. De los veinticinco
estudios identificados, once cumplian con los criterios de inclusién. La mayoria de
las investigaciones se centraron en poblacion infantil, donde se destacé el uso de la

realidad virtual como unatécnica eficaz de distraccion. Solo dos estudios incluyeron
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adultos, aunque sin resultados estadisticamente significativos. En conclusion, la
evidencia sugiere que la realidad virtual es un método altamente efectivo para
reducir la ansiedad previa a tratamientos odontoldgicos en nifios, aunque se
requiere mayor investigacion para validar su eficacia como estrategia preparatoria

en pacientes adultos.(43)

Zaidman. L y cols.(Jerusalén Israel 2023) Se desarroll6 un estudio cuyo
objetivo fue analizar si el uso de contenido visual a través de gafas de realidad virtual
(VR) puede reducir la percepcion del dolor durante la administracion de anestesia
local mediante bloqueo del nervio alveolar inferior y la colocacién del dique de goma
en tratamientos odontol6gicos pediatricos de rutina. Se traté de un estudio cruzado
en el que participaron nifios sanos de entre 4 y 12 afos, quienes asistieron a dos
citas programadas para recibir dicho procedimiento. A cada participante se le asigné
aleatoriamente una sesion con el uso de gafas Oculus GO VR vy otra sin ellas. El
dolor fue evaluado mediante la escala de caras de Wong-Baker (FACES) y la Escala
de Dolor Conductual Modificada (MBPS). El grupo de estudio incluyd a 29 nifios.
Durante la aplicacion de la anestesia local no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de dolor segun la escala FACES
ni en los movimientos registrados por la MBPS entre ambas visitas. Sin embargo,
en los indicadores "cara" (P =.007) y "llanto" (P = .046) de la MBPS, se observé una
percepcion del dolor significativamente menor al utilizar realidad virtual. En el caso
de la colocacion del digue de goma, los nifios reportaron un dolor notablemente
menor (P = .005), percepcion que también fue confirmada por el evaluador a través
de los parametros de "cara" (P = .005), "llanto" (P =.029) y "movimiento" (P = 0.028).
Como conclusién, se determind que la realidad virtual es eficaz para reducir la
percepcion del dolor durante la colocacion del diqgue de goma en nifios, aunque su

impacto durante la administracion de anestesia local resulta limitado.(44)

N. A. Aminabadi MSD y cols. (Iran 2022) Desarrollaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar el impacto de diferentes niveles de realidad virtual sobre la

ansiedad, el comportamiento y el estado de salud, este estudio se llevo a cabo en
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el Departamento de Odontologia Pediatrica de la Universidad de Ciencias Médicas
de Tabriz de diciembre de 2020 a junio de 2021 se asignaron aleatoriamente a 60
nifios sanos de 4 a 6 afos de edad a 4 grupos, cada uno de ellos formado por 15
nifios, el estudio constd de 2 sesiones consecutivas. Durante la primera visita, se
calculo el indice de placa y se llevd a cabo educacion sobre salud bucal en todos
los grupos utilizando VR inmersiva (grupo 1), VR semiinmersiva (grupo II), VR no
inmersiva (grupo lll) y tell-showhacer (TSD; grupo IV). En la segunda sesion se
realiz6 una restauracion con amalgama en todos los grupos. La ansiedad y el
comportamiento de los participantes se registraron utilizando la version facial de la
Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada (MCDASJf]) y la escala de Frankl. El
indice de placa se registré en 2 sesiones de seguimiento. La mayor prevalencia de
comportamiento positivo (PAG=.004) y la ansiedad méas baja (PAG<.001) se
registraron en el grupo I, seguido del grupo I, grupo Il y grupo IV. Las puntuaciones
del indice de placa mostraron una tendencia reducida entre la primera sesion y las
sesiones de seguimiento (PAG<.001), pero los valores no difirieron
significativamente entre los 4 grupos durante las 3 sesiones. Dando como resu Itado
que el comportamiento mas positivo se observo en el grupo de realidad virtual
inmersiva, seguido por los grupos de realidad virtual semiinmersiva, realidad virtual
no inmersiva'y TSD. Ademas, la educacion sobre salud bucal utilizando recursos de
realidad virtual puede mejorar el estado de salud bucal de los nifios.(28)

Du, Q. y colaboradores (China, 2023) llevaron a cabo un ensayo clinico
aleatorizado para evaluar la efectividad del uso de cascos de realidad virtual (VR)
como intervencion digital en la reduccién de la ansiedad dental, percepcion del dolor
y comportamiento en nifios sometidos a extraccion de dientes primarios bajo
anestesia local. El estudio incluyé a 128 nifios divididos en dos grupos: uno con uso
de VR y otro con manejo conductual tradicional. Se utilizaron las escalas CFSS-DS,
Wong-Baker, Houpt y SSQ para medir la ansiedad, el dolor, el comportamiento y los
efectos secundarios de la VR. Los resultados mostraron una disminucién
significativa en los niveles de ansiedad y dolor en el grupo con VR, sin diferencias
relevantes en el comportamiento ni aparicion de efectos secundarios como mareo
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0 nauseas. Concluyen que el uso de cascos de realidad virtual es una estrategia
eficaz, segura y bien tolerada para controlar la ansiedad y el dolor en procedimientos

dentales infantiles.(29)

Nunna, M.y cols. (India 'y Arabia Saudita, 2019) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado para comparar la eficacia de la distraccion con realidad virtual (VR) y
la contraestimulacion (CS) en la reduccién de ansiedad y percepcion del dolor
durante la administracion de anestesia local en nifios de 7 a 11 afios. Se asignaron
70 participantes a dos grupos: uno recibio CS (estimulo tactil en la zona de
inyeccion) y el otro fue distraido con gafas ANTVR durante el procedimiento. Se
evaluaron parametros fisiolégicos (frecuencia cardiaca), subjetivos (escalas
WBFPS y VAS) y objetivos (escala de ansiedad VCARS). Ambos métodos
mostraron reduccién de ansiedad, pero la VR fue significativamente mas efectiva en
disminuir el pulso y la ansiedad medida por VCARS. Aunque la percepcion del dolor
fue similar entre grupos segun WBFPS y VAS, la preferencia infantil por el uso
continuo de VR sugiere una mejor aceptacion. Los autores concluyen que la
distraccion con realidad virtual es una herramienta no farmacoldgica efectiva y

accesible para manejar la ansiedad dental pediatrica. (31)

P, Niharika y cols. (India 2018) Se llevé a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar cémo influye el uso de gafas de realidad virtual (VR) en la intensidad del
dolor y el nivel de ansiedad durante tratamientos pulpares en pacientes pediatricos,
considerando que los trastornos de ansiedad infantil pueden ser un factor importante
de confusion en el entorno odontolégico. Participaron 40 nifios entre 4 y 8 afios,
todos sin antecedentes de trastornos de ansiedad, divididos aleatoriamente en dos
grupos. El protocolo incluy6 tres sesiones consecutivas de tratamiento, en las cuales
ambos grupos recibieron terapia pulpar tanto con como sin el uso de gafas VR, de
forma cruzada, aleatorizada, simple y controlada. Al finalizar cada sesioén, se evalu6
la intensidad del dolor mediante la Escala de Caras de Wong-Baker (FACES) y el
nivel de ansiedad a través de la version de caras de la Escala de Ansiedad Dental

Infantil Modificada (MCDAS). Ademas, se monitorearon constantemente los
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cambios en la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno mediante oximetro de
pulso, con mediciones cada 10 minutos. Tras el analisis estadistico de los datos, se
evidencid una reduccion significativa tanto en la percepcion del dolor (PAG < 0,001)
como en los niveles de ansiedad (PAG < 0,001) durante las sesiones en las que se
utilizé realidad virtual. Estos hallazgos apoyan el potencial del uso de dispositivos
VR como herramienta auxiliar en tratamientos odontolégicos pediatricos, aunque los
autores subrayan la necesidad de mas investigaciones empiricas que respalden

estos resultados.(45)

Z, Bahrololoomi y cols. (Iran 2024) realizaron un estudio enfocado a
investigar la eficacia de la realidad virtual (RV) para aliviar el dolor y la ansiedad de
los nifilos sometidos a procedimientos dentales, teniendo como objetivos, evaluar si
la distraccibn con RV puede reducir significativamente los niveles de dolor y
ansiedad en pacientes pediatricos y comparar la eficacia de la distracciéon con RV
con las técnicas estandar de tratamiento del dolor y la ansiedad utilizando como
metodologia, pacientes pediatricos sometidos a procedimientos odontolégicos
rutinarios, intervencion: Uso de tecnologia de RV durante el procedimiento dental,
lo que implicar auriculares VR con juegos o entornos calmantes disefiados para
distraer al nifio, y el grupo control con técnicas estandar de control del dolor y la
ansiedad (por ejemplo, anestesia local, 6xido nitroso o ninguna distraccion
especifica) utilizando para evaluar resultados los niveles de dolor y ansiedad,
evaluados habitualmente mediante escalas validadas como la Faces Pain Scale-
Revised (FPS-R) y la Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) y medidas
fisiologicas como: frecuencia cardiaca, presion arterial. concluyendo que la RV es
eficaz, por lo que podria integrarse en las consultas odontopediatricas para mejorar
la comodidad del paciente y reducir la necesidad de intervenciones farmacolégicas,
este estudio también podria poner de relieve areas para futuras investigaciones,
como los beneficios a largo plazo, la rentabilidad y el potencial de la RV en otros
entornos médicos u odontologicos. (46)
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Céceres, S., Trigos, V. y Carmona, L. (Colombia, 2023) presentaron un
reporte de caso sobre el uso de gafas de realidad virtual como técnica de distraccion
durante una extraccion dental en una nifia de 7 afos con alta ansiedad. Durante el
procedimiento, se utilizaron lentes de realidad virtual con contenido audiovisual
animado como herramienta para bloquear estimulos visuales y auditivos del entorno
clinico. Se observo mayor estabilidad en los signos vitales y en el comportamiento
de la paciente, medidos mediante la escala de Venham. Los autores concluyen que
esta técnica es eficaz, segura y Util para reducir la ansiedad infantil durante
procedimientos odontoldgicos invasivos, y representa una alternativa viable y no

farmacoldgica en la practica odontopediatrica.(30)

Wu, W. y cols. (Canada, 2023) desarrollaron un protocolo para un estudio
piloto aleatorizado controlado con el objetivo de evaluar la viabilidad y aceptabilidad
del uso de realidad virtual (VR) como técnica de distraccion para reducir el miedo y
la ansiedad dental (DFA) en nifios con necesidades especiales de atencion médica
(SHCN) durante procedimientos odontoldgicos. Se incluyeron 20 participantes
divididos en dos grupos: uno control con entretenimiento estandar en pantalla de
pared, y uno experimental con juego de realidad virtual. Se utilizaron la Escala de
Ansiedad y Comportamiento de Venham, la frecuencia cardiaca y los niveles de
alfa-amilasa salival como biomarcador de estrés. También se evalud la satisfaccion
de padres y profesionales de la salud, asi como la duracién del procedimiento y
posibles efectos secundarios. Aunque los resultados aun estan pendientes
(previstos para diciembre de 2024), los autores esperan que este estudio sirva como
base para investigaciones mas amplias, evidenciando la realidad virtual como una
herramienta no farmacologica prometedora y segura en odontopediatria para
pacientes con condiciones especiales. (33)

Sharma, Y.y cols. (India, 2021) realizaron un estudio transversal para evaluar
la efectividad de tres técnicas de distraccion comandos verbales, pantallas digitales
y gafas audiovisuales durante la administracién de anestesia local en nifios de 4 a

8 afos. Se dividieron 97 pacientes en tres grupos, midiendo el dolor mediante la
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escala FLACC. Los resultados revelaron que el grupo que utilizd gafas
audiovisuales presentd el menor puntaje de dolor (media de 1.94), seguido del grupo
con pantallas digitales (3.67) y el grupo con comandos verbales (6.88). Los autores
concluyen que el u so de gafas audiovisuales es la técnica de distraccion mas eficaz
para reducir el dolor y el comportamiento disruptivo en pacientes pediatricos, siendo
ademas una herramienta segura, practica y aceptada tanto por nifios como por

profesionales. (47)

Pagano, S. y Lombardo, G. (ltalia, 2022) realizaron una revision narrativa
sobre las estrategias de intervencidn utilizadas en Odontopediatria para el manejo
de niflos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y presentaron un método
tecnoldgico innovador llamado palNTeraction. Este sistema permite que el nifio
explore el consultorio dental mediante realidad aumentada antes de la cita real,
familiarizandose con el ambiente, los sonidos y los profesionales. Los resultados
muestran que los nifios con TEA presentan dificultades de cooperacion,
comunicacion y sensibilidad sensorial, lo cual complica los tratamientos
odontoldgicos, siendo comun el uso de anestesia general o sedacion. Concluyen
que el uso de herramientas digitales como palNTeraction puede reducir
significativamente la ansiedad y facilitar la interaccién con el odontopediatra, al
ofrecer una experiencia previa en un entorno seguro, siendo ademas una alternativa

efectiva, seguray adaptable a las necesidades individuales de cada paciente. (48)

Mehrotra, D. y Manju, R. (India, 2023) realizaron un estudio clinico cruzado
para comparar el efecto de la distraccion con audio y realidad virtual (VR) en la
ansiedad dental de nifios sanos y con discapacidad intelectual leve, con edades
entre 6 y 14 afos. Se dividieron 40 nifios en dos grupos principales segun su
condicion, y a su vez en subgrupos segun la técnica de distraccion empleada.
Después de un mes, se realizé un cruce de técnicas entre subgrupos. Se evaluaron
pardmetros fisiolégicos y conductuales (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
y escala de ansiedad de Venham). Los resultados mostraron que ambas técnicas

redujeron la ansiedad en todos los nifios, siendo mas efectivas en los nifios sanos.
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Las autoras concluyen que tanto la distraccion auditiva como la realidad virtual son
meétodos no farmacoldgicos eficaces, seguros y Uutiles para reducir la ansiedad
durante tratamientos restaurativos en nifios, incluyendo aquellos con discapacidad

intelectual leve.(49)

Kaur, J. y cols. (India, 2021) Se realizo6 un estudio piloto con el objetivo de evaluar
la eficacia de la distraccion visual, tanto con gafas de realidad virtual (VR) como sin
ellas, en la reduccion de la ansiedad dental en nifios con discapacidades auditiva y
del habla. La muestra incluy6 a 24 nifios entre 6 y 12 afios, quienes fueron divididos
en tres grupos: uno sin distraccion, otro con distraccién visual utilizando tecnologia
VR, y un tercero con distraccion visual convencional. Para medir los niveles de
ansiedad antes, durante y después del tratamiento dental, se emple6é una escala
pictérica diseflada especificamente para este estudio (PJS-PS), ademéas de
registrar parametros fisioldgicos. Los resultados indicaron que el grupo que utilizé
gafas de realidad virtual experimenté una reduccién significativa en los niveles de
ansiedad tanto durante como después del procedimiento (p < 0.05), en comparacion
con los otros dos grupos. A partir de estos hallazgos, los investigadores concluyeron
qgue el uso de realidad virtual representa una herramienta segura, efectiva y bien
tolerada para el manejo del comportamiento en nifios con discapacidades
sensoriales, mejorando notablemente su experiencia en el entorno

odontolégico.(50)

Espinola, C., Villacorta, W.y Vera, Y. (Pera, 2023) realizaron una revision de
la literatura sobre el efecto del uso de realidad virtual en la ansiedad de nifios
durante la atencion dental. A través de una busqueda en bases de datos como
Scopus, PubMed, Cochrane y Lilacs, identificaron estudios experimentales y cuasi-
experimentales que evaluaban el uso de esta tecnologia como método de
distraccion. Concluyeron que la realidad virtual tiene un impacto positivo al
incorporar multiples sentidos, lo que mejora la concentracion y reduce
significativamente la ansiedad en los pacientes pediatricos. Ademas, destacan su

potencial aplicacion en diversas areas odontoldgicas, incluyendo procedimientos
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quirargicos y manejo del dolor, considerandola una herramienta segura, efectiva y

en crecimiento para el abordaje clinico infantil. (51)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La consulta odontolégica en pacientes pediatricos representa un desafio
significativo debido a los altos niveles de ansiedad y miedo que experimentan
muchos nifios, lo que puede afectar la cooperacion del paciente y dificultar el
tratamiento. Esto no solo compromete la calidad de la atencion odontoldgica, sino
que también puede poner en riesgo la seguridad del paciente, aumentando la
posibilidad de urgencias médicas derivadas de una conducta alterada. En la
actualidad, los odontopediatras cuentan con diversas estrategias para manejar el
miedo y la ansiedad en los nifios, entre estas se encuentra el uso de la realidad
virtual (RV) el cual ha cobrado relevancia como una herramienta innovadora en el
manejo de la conducta pediétrica, este estudio propone su uso como un método de
desensibilizacion, planteando que el paciente pediatrico tenga contacto con un
entorno odontologico simulado mediante realidad virtual antes de ser expuesto a la
consulta real, permitiéndole familiarizarse con los sonidos, instrumentos y
procedimientos de manera anticipada. Esto facilita un mejor control de su respuesta
emocional, reduciendo la ansiedad y mejorando su disposicién para cooperar
durante la consulta real, evaluando el impacto de esta técnica en los parametros
fisiolégicos del miedo y la ansiedad, en niflos que sean expuestos a la
desensibilizacién con realidad virtual en comparacion con aquellos que no la utilicen,
por lo que esta intervencion beneficiara a los nifios y al odontopediatra, asegurando

procedimientos mas eficientes y exitosos.
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3. JUSTIFICACION

La poblacién infantil aproximadamente entre un 50 y 80% requieren atencion
odontoldgica, siendo su principal motivo de consulta la caries dental y sus
consecuencias, sin embargo frecuentemente acuden a la consulta cuando ya tienen
dolor o la lesion de caries se encuentra en estadios avanzados, esto debido al miedo
gue genera el ir al dentista a temprana edad, los reportes de la literatura arrojan que
alrededor del 53% de los pacientes pediatricos experimentan miedo y ansiedad
durante su visita al odont6logo lo que puede interferir en el éxito de los tratamientos
y en las decisiones terapéuticas, lo que afectara no solo su salud oral sino también

su estado de salud general y calidad de vida.

El odontélogo y el odontopediatra de manera especifica cuentan con diversas
estrategias de manejo y modificacion de la conducta que permiten subsanar esta
situacién, en la actualidad los pacientes pediatricos se encuentran expuestos a la
era digital en donde de manera cotidiana se relacionan con la realidad virtual a
través de juegos que son llamativos para ellos, de tal forma que se puede utilizar
dicha tecnologia para el manejo de conducta, de hecho se ha utilizado con
excelentes resultados como un distractor , sin embargo esta se caracteriza por alejar
al paciente de la fuente de ansiedad por lo que no le permite superarlo, es por ello
gue en este trabajo se pretende hacer uso de dicha tecnologia para desensibilizar
al paciente es decir, permitirle conocer aquello que le genera ansiedad antes de
exponerlo a una situacion real de tal forma que al iniciar la consulta sus niveles de
ansiedad hayan disminuido, permitiéndole tener una experiencia positiva y menos
estresante, abriendo los canales de comunicacion entre el paciente y el
odontopediatra lo cual impactar4 en la colaboracion del nifio y los resultados
terapéuticos, la eficacia de esta tecnologia sera valorada a través de los cambios
gue existan en los signos vitales ya que estos son los indicadores fi siologicos del

miedo y la ansiedad.

Si se obtienen los resultados positivos esperados, se pueden aplicar los

lentes de realidad virtual en la clinica de odontopediatria de la UACh, ya que es
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una estrategia viable tanto por la facilidad de generar contenidos comunicativos y

formativos para el paciente pediatrico a un costo razonable.
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4. HIPOTESIS

El uso de realidad virtual como método de desensibilizacion mantiene los
parametros fisiologicos dentro de los pardmetros normales, al momento de la

atencién odontolégica.

32



5. OBJETIVO GENERAL

Identificar si el uso de la realidad virtual previo a la atencion odontoldgica

modifica los parametros fisioldgicos de miedo y ansiedad.
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6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir el cambio en la frecuencia respiratoria en los pacientes entre el

momento previo a la atencidén odontolégica y durante la atencién.

Comparar si existen cambios en la frecuencia respiratoria de los pacientes
con técnica de desensibilizacion a través de la realidad virtual y pacientes sin
esta técnica.

Comparar si existen cambios en la oxigenacion de los pacientes con técnica
de desensibilizacion a través de la realidad virtual y pacientes sin esta

técnica.

Comparar si existen cambios en la tension arterial de los pacientes con
técnica de desensibilizacion a través de la realidad virtual y pacientes sin esta

técnica.

Comparar si existen cambios en la frecuencia cardiaca de los pacientes con
técnica de desensibilizacion a través de la realidad virtual y pacientes sin esta

técnica.

34



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Experimental

Disefio de estudio: Trasversal

Poblacion de estudio o muestra: Pacientes pediatricos que acudan a consulta
por primera vez al posgrado de Odontopediatria de la Universidad Autbnoma
de Chihuahua en las fechas de agosto 2024 a diciembre 2024 y enero 2025 a
mayo 2025.

Seccion y tamafio de muestra: Muestra no probabilistica a conveniencia,

Todos los pacientes que acepten formar parte del estudio y cumplan con los

criterios de seleccion.

Lugar de realizaciéon: Clinica de odontopediatria de la Universidad Autbnoma
de Chihuahua

Criterios de seleccion:

CRITERIOS

INCLUSION: o Pacientes de entre 4y 12 afos

o Pacientes de ambos sexos
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« Pacientes que acuden por primera vez a

consulta en la clinica de la facultad

« Pacientes que aceptan el uso de la realidad

virtual

EXCLUSION: « Pacientes con dolor
« Pacientes con compromiso sistémico
« Pacientes con alteraciones neuroconductuales

« Pacientesque noacepten el uso de la realidad

virtual previa a la consulta

« Pacientes cuyo tutor no autorice el uso de

realidad virtual

ELIMINACION: Paciente no permite la toma de signos vitales

en el sillébn dental

« Paciente tiene extremidades delgadas las

cuales no permiten la toma de signos

« Paciente se niega al uso de los lentes ya que

lo considera un tipo de videojuego

Tabla 1. Criterios de seleccidon

7.7. Operacion de las variables:
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VARIABLE OPERACIONALIZACION PO PR VALORES
VARIABLE POSIBLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Son tomados al estar el
paciente en sala de esperay
Frecuencia la  segunda toma al Cuantitativa 20 - 40
respiratoria/rpm momento en que el paciente  continua
entra a la clinica y se sienta
en el sillén dental
Son tomados al estar el
paciente en sala de esperay
Tension arterial/ la segunda toma al Cuantitativa De 90/50 a
mmHg momento en que el paciente  continua 130/80
entra a la clinica y se sienta
en el sillén dental
Son tomados al estar el
paciente en sala de esperay
Frepuenma la  segunda toma. al Cuant.ltatlva De 70 a 130
Cardiaca/ Ipm momento en que el paciente  continua
entra a la clinica y se sienta
en el sillén dental
Son tomados al estar el
Oxigenacion / paciente en sala de esperay o
Nivel de oxigeno la  segunda toma_ al Cuant.ltatlva 80 -100
en sangre momento erl que el pac!ente continua
entra a la clinica y se sienta
en el sillén dental
VARIABLE INDEPENDIENTE
Utilizacion de lentes de
Técnica de realidad virtual con video
desensibilizaciéon proyectado de todo el Cualitativa Realidad
con _realldad procgso que lleva una' (?lta nominal virtual/Normal
virtual de primera vez en la clinica

de odontopediatria
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7.8. Materiales

Articulo/Servicio Precio
Lentes de realidad virtual VR ONE PLUS $3000
Laptop MSI Gamer Thin GF63 15.6 16GB de RAM 512GB SSD Intel $25,000
Core i5 11400 H Black
Grabacioén de personal e instalaciones $2000
Oximetro de pulso CONTEC Medical Store $400
Baumanodmetro digital Homecare KF-65C $717
Reloj con segundero M. Vintage $200

Tabla 3. Materiales
7.9. Métodos:

1. Se realizé un video en el cual estan recreadas las instalaciones del
consultorio donde sera atendido el paciente, para que previo a su ingreso
conociera el lugar e incluso los sonidos a los que este estara expuesto, dicho
video fue el que se proyecto por los lentes de realidad virtual.

2. Dicha investigacion se realiz6 dividiendo a la poblacién en dos grupos de
pacientes uno control y otro experimental ambos siendo su primera vez en la
consulta.

3. El grupo control estuvo conformado por pacientes los cuales siguieron el
protocolo habitual de ingreso a la consulta odontolégica y el grupo
experimental el cual fue conformado por los pacientes a los cuales fueron
desensibilizados durante su estancia en la sala de espera.

4. Esto através de lentes de realidad virtual en los cuales se realizé una réplica
exacta del consultorio ejemplificando como seria a la hora de la consulta, lo
gue fue como una visita previa al consultorio.

5. En la sala de espera, previo al ingreso a la consulta y previo a la colocacion

de los lentes de realidad virtual, se tomaron, presion arterial, frecuencia
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7.10.

cardiaca y oxigenacion sanguinea, se repitiera dicho proceso al momento en
el que el paciente de ambos grupos tomo asiento en la unidad dental. (Es
importante destacar que la toma y registro de los signos vitales fue realizado
por los pasantes de la clinica de odontologia por lo cual se realizé una
capacitacion previa con la intencion de homologar criterios y evitar el sesgo).
Posteriormente la informacion recabada se vacio en un Excel para su
posterior analisis estadistico, utilizando la estadistica descriptiva e inferencial
Permitiéndonos asi evaluar si las tecnologias de realidad virtual nos permiten
mejorar la aceptacion hacia la consulta, diagnéstico y tratamiento de
pacientes pediatricos

Analisis estadistico

La determinacion de grupo experimental y control se realiz6é a través de un

meétodo aleatorio a doble ciego a través de un algoritmo matematico.

El analisis de datos descriptivos, asi como un analisis de varianza, pruebas

de normalidad para cada una de las variables se realizd a través del software

estadistico MINITAB 19®. La prueba t de student fue a través de software
estadistico SPSS 29®

7.11.

Aspectos éticos:

Dicho estudio fue sometido al comité de investigacion y ética de la facultad

de odontologia de la UACH, con apego a los apartados de la declaracion de Helsinki

para estudios en humanos y la carta de consentimiento esta apegada a la norma

oficial mexicana del expediente clinico NOM-004-SSA3-2012 en el punto 4.2 (Anexo

2)
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8. RESULTADOS

De los 103 pacientes que se revisaron solo 86 de ellos cumplieron los criterios
de inclusién siendo la muestra conformada por 38 pacientes para el grupo
experimental y 48 para el grupo control. Las variables analizadas fueron las

siguientes:
o Edad (Cuantitativa Discreta)
o Sexo (Cualitativa Nominal)
« Frecuencia respiratoria previo al ingreso (Cuantitativa Discreta)
o Frecuencia cardiaca previo al ingreso (Cuantitativa Discreta)
« Tension arterial previa al ingreso (Cuantitativa Discreta)
« Oxigenacién previa al ingreso (Cuantitativa Discreta)
« Frecuencia respiratoria en el sillon dental (Cuantitativa Discreta)
« Frecuencia cardiaca en el sillén dental (Cuantitativa Discreta)
« Tension arterial en el sillon dental (Cuantitativa Discreta)

« Oxigenacion en el sillon dental (Cuantitativa Discreta)
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8.1. Analisis descriptivo
8.1.1. Edad

Edad Por Grupo

Grupo Experimental

s Grupo Control

Grupo Experimental

Media 74
Error tipico 0.4
Mediana 7.0
Moda 6.0
Desviacion estandar 2.7
Varianza de la muestra 7.2
Curtosis 0.1
Coeficiente de asimetria 0.8
Rango 10.0
Minimo 4.0
Méaximo 14.0
Suma 280.0
Cuenta 38.0
Grupo Control
Media 7.9
Error tipico 04
Mediana 8.0
Moda 8.0
Desviaciéon estandar 2.7
Varianza de la muestra 7.1
Curtosis -0.7
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Coeficiente de asimetria 05

Rango 10.0
Minimo 4.0
Méaximo 14.0
Suma 379.0
Cuenta 48.0

Tabla 4. Edad de grupo experimental y grupo control

Ambos grupos tanto experimental como control, abracan grupos de edad

similares ya que su desviacion estandar de 2.7 les permite interrelacionarse.

8.1.2. Sexo
GRUPO GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL
MUJERES 26 18
HOMBRES 22 20

Tabla 5. Sexo de los pacientes incluidos en el estudio.

El grupo control tiene una predominancia en mujeres siendo superior por 4

y el experimental en hombres siendo superior por 2.

8.2. Pruebas de Hipotesis
8.2.1. Diferencia en Frecuenciarespiratoria entre los dos momentos de

la medicion.

Se compararon los valores de la frecuencia respiratoria en dos momentos el
primero “previo al ingreso” a la clinica (Mientras se encontraba en sala de espera) y
un segundo momento cuando el paciente se sienta “en el sillén dental”’, esto

independientemente al grupo al que pertenece y sin realizar alguna intervencion.
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Se observo que la frecuencia respiratoria aumento 1.2 respiraciones por

minuto al momento de sentarse en el sillon dental como se puede observar en la

grafica con un valor de confianza del 95%

Do the means differ?
0 005 01 >05 |

Yes " No
P < 0.001

The mean of Previo Ingre is significantly different from the mean of
En el Sillon (p < 0.05).

Distribution of the Differences
Where are the differences relative to zero?

0

fof |

-12 -8 -4 4 8

Paired Differences

*Paired

Statistics Differences
Sample size 86
Mean -1.2093
95% ClI (-1.7356, -0.68298)
Standard deviation 2.4548

*Difference = Previo Ingre - En el Sillon
Individual Samples

Statistics Previo Ingre En el Sillon
Mean 21.407 22616
Standard deviation 34141 3.6045

Comments

« Test: You can conclude that the means differ at the 0.05 level
of significance. The mean of the paired differences is less than
zero.

= CI: Quantifies the uncertainty associated with estimating the
mean difference from sample data. You can be 95% confident
that the true mean difference is between -1.7356 and -0.68298.
« Distribution of Differences: Compare the location of the
differences to zero. Look for unusual differences before
interpreting the results of the test.

Grafica 1. Paired t Test for the Mean of Previo Ingreso and En el Sillon

Summary Report FR
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Paired Data in Worksheet Order

nvestigate any pairs with unusual differences (marked in red
© ® Previo Ingre
354 W En el Sillon
o
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What is the chance of detecting a difference?

<40% 60% e 20% 100% What difference ca.n you detect with a sample
size of 86?

= = preenee o

0.59259 60%

0.66518 70%

0.59259  Difference 0.86793 0.75013 80%
0.86793 90%

For & = 0.05 and sample size = 86:

If the true means differed by 0.59259, you would have a 60% chance of
detecting the difference with a paired test. If they differed by 0.86793, you Observed difference = -1.2093
would have a 90% chance.

Grafica 2. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon

Diagnostic Report FR

8.2.2. Diferencia en la frecuencia respiratoria entre grupos previo al
ingreso

De acuerdo con los resultados obtenidos en la frecuencia respiratoria entre
el grupo control y el experimental al momento de entrar a la sala de espera, se
asume una normalidad ya que la muestra dio suficiente evidencia para identificar

una diferencia entre ambas, como se puede ver en las tablas.
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iffer?
Do the means differ? Individual Samples

Lol =05 I‘ Statistics Control Experimental

. ') | Sample size a8 38

vesH ,*_Il",""} Mean 21.521 21.263
P.=0.728! 95% Ci (20.49, 22.56) (20.194, 22.332)

Standard deviation 3.5669 3.2523

The mean of Control is not significantly different from the mean

of Experimental (p > 0.05).

Difference Between Samples

Sl ~Difference
95% Cl for the Difference Difference 0.25768
95% CiI (-1.2088, 1.7241)

Is the entire interval above or below zero?

E *Difference = Control - Experimental
L : e 1 Comments

'

'

1 « Test: There is not enough evidence to conclude that the means

-1 o 1 2 differ at the 0.05 level of significance.
« Cl: Quantifies the uncertainty associated with estimating the
difference in means from sample data. You can be 95% confident that
" the true difference is between -1.2088 and 1.7241.
Compare me";i‘g":;;";:a'zaot:me sariibles « Distribution of Data: Compare the location and means of samples.
P pies: Look for unusual data before interpreting the results of the test.

Control

Grafica 3. 2-Sample t Test for Previo Ingreso by Grupo Summary
Report FR

Data in Worksheet Order
Investigate any outliers (marked in red).
Control Experimental
30 ('l
I ,? ©
[l e 7
o g0 [ /1% 000
§ }174
VLI LY e
20| @ ° o000 000 o
/ % & seo, o
[ ]
10+
1 6 n 16 21 26 3 36 41 46 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37
Whath the:chance:of détacting adifferance? What difference can you detect with your sample
< 40% 60% Power 90% 100%| sizes of 48 and 38?7
Difference Power
— [ e o
1.8531 70%
2.0897 80%
T T 24179 90%
For a = 0.05 and sample sizes = 48, 38:
If the true means differed by 1.6509, you would have a 60% chance of i -
detecting the difference. If they differed by 2.4179, you would have a Observed difference = 025768
90% chance.

Grafica 4. 2-Sample t Test for Previo Ingreso by Grupo Diagnostic
Report FR
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8.2.3. Diferencia en la frecuencia respiratoria entre grupos en el sillén

dental

Se observa que la frecuencia respiratoria en el sillén dental no muestra

diferencias significativas entre grupo control y experimental como se observa en las

graficas.

Do the means differ?

0 005 01 >05 |
4
Yes No
| |
P=0.708

The mean of Control is not significantly different from the mean
of Experimental (p > 0.05).

95% CI for the Difference
Is the entire interval above or below zero?
» 2

i
1
!
1
a [) 1 2

Distribution of Data
Compare the data and means of the samples.

Control
imental
Experi
BT 20 25 30 35

Individual Samples

Statistics Control Experimental
Sample size 48 38
Mean 22.75 22.447
95% CI (21.79, 23.71) (21.135, 23.759)
Standard deviation 3.3038 3.9912
Difference Between Samples
Statistics *Difference
Difference 0.30263
95% CI (-1.3007, 1.9060)

*Difference = Control - Experimental

Comments

+ Test: There is not enough evidence to conclude that the means
differ at the 0.05 level of significance.

« CI: Quantifies the uncertainty associated with estimating the
difference in means from sample data. You can be 95% confident that
the true difference is between -1.3007 and 1.9060.

« Distribution of Data: Compare the location and means of samples.
Look for unusual data before interpreting the results of the test.

Grafica 5. 2-Sample t Test for En el Sillon Dental by Grupo Summary
Report FR
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Data in Worksheet Order
Investigate any outliers (marked in red).

Control Experimental
a
301 L ] [ ] ]
L) ! 4 ® ° [ ]
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%o/ | o o /|00 &£ o® o, ® 00 ® h
e 0" 9 .e L X ] } by ] \ S [ ] \
® [ L] ° ®| L | o @
201 G000 / ® © [ ® o0
° L] L] e o L] P L .. o e L] L]
® ®
10+
1 6 n 16 21 26 k1] 36 41 46 1 5 9 13 7 21 25 29 33 37

i v . "
What s the chance of datecting a difference? What difference can you detect with your sample

<40% 60% Power 90% 100% sizes of 48 and 38?
Difference Power
— [ i
70%
80%
90%

1.8040  Difference 2.6423

For a = 0.05 and sample sizes = 48, 38:

if the true means differed by 1.8040, you would have a 60% chance of
detecting the difference. If they differed by 2.6423, you would have a
90% chance.

Observed difference = 0.30263

Grafica 6. 2-Sample t Test for En el Sillon Dental by Grupo Diagnostic
Report FR

8.2.4. Diferencia en la frecuencia respiratoria entre un momento y otro

para cada uno de los grupos

Se observa un aumento en la frecuencia respiratoria de 1.1 para el grupo
experimental y de 1.2 para el grupo control asumiendo que no hay diferencia

significativa entre ambos.

Grupo control
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Do the means differ?

Paired Differences
0 005 01 >0.5 “Paired
Statistics Differences
Vﬁ- ' No Sample size 48
[P <0001] Mean -1.2292
95% CI (-1.9283, -0.53002)
The mean of Previo Ingre is significantly different from the mean of Standard deviation 2.4078

En el Sillon (p < 0.05).
*Difference = Previo Ingre - En el Sillon

Individual Samples

Statistics Previo Ingre En el Sillon
Mean 21.521 2275
Distribution of the Differences Standard deviation 3.5669 33038
Where are the differences relative to zero?
> Comments
]
|-O—| ; + Test: You can conclude that the means differ at the 0.05 level
of significance. The mean of the paired differences is less than
zero.

+ Ci: Quantifies the uncertainty associated with estimating the
mean difference from sample data. You can be 95% confident
that the true mean difference is between -1.9283 and -0.53002.
« Distribution of Differences: Compare the location of the
differences to zero. Look for unusual differences before
interpreting the results of the test.

Grafica 7. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon
Summary Report FR

La diferencia observada, aumenta en 1.2 ciclos por minuto.

Grupo experimental
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Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon
Summary Report

i ?
Do the means differ? Paired Differences

[0 005 oa >05 | *Paired
Statistics Differences

vu— 'No Sanpe size 3

| [P= 0007 Mean -1.1842
95% Cl (-2.0208, -0.34758)

The mean of Previo Ingre is significantly different from the mean of Standard deviation 2.5453

En el Sillon (p < 0.05).
*Difference = Previo Ingre - En el Sillon

Individual Samples

Statistics Previo Ingre En el Sillon
N— g Mean 21.263 22.447
Distribution of the Differences Standard deviation 32523 39912
Where are the differences relative to zero?
0 v Comments
i
e « Test: You can conclude that the means differ at the 0.05 level
of significance. The mean of the paired differences is less than
zero.

« Cl: Quantifies the uncertainty associated with estimating the
mean difference from sample data. You can be 95% confident
that the true mean difference is between -2.0208 and -0.34758.
« Distribution of Differences: Compare the location of the
differences to zero. Look for unusual differences before
interpreting the results of the test,

Grafica 8. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon
Summary Report FR

Diferencia observada, aumenta en 1.1 ciclos por minuto.

8.2.5. Diferenciaen lafrecuenciacardiacatension arterial y oxigenacion

entre los dos momentos de la medicién

No se observé diferencia significativa en la frecuencia cardiaca, tension
arterial y oxigenacion en ambos grupos de estudio entre los dos momentos de la
medicion
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Do the means differ?

[0 005 0a

Paired Differences

*Paired
; Statistics Differences
Yes I |No sample size &
f — I8
1 Mean -0.13953
P=0.283
L 95% CI (-2.0214, 1.7423)
The mean of Previo Ingre is not significantly different from the Standard deviation 8.7772
mean of En el Sillon (p > 0.05).
“Difference = Previo Ingre - En el Sillon
Individual Samples
Statistics Previo Ingre En el Sillon
Mean 92.221 92.360
Distribution of the Differences Standard deviation 15368 15.703
Where are the differences relative to zero?
0 Comments
i
e « Test: There is not enough evidence to conclude that the

means differ at the 0.05 level of significance.

« Ci: Quantifies the uncertainty associated with estimating the
mean difference from sample data. You can be 95% confident
that the true mean difference is between -2.0214 and 1.7423.
« Distribution of Differences: Compare the location of the
differences to zero. Look for unusual differences before
interpreting the results of the test.

Grafica 9. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon

Summary Report TA, OX

Paired Data in Worksheet Order
Investigate any pairs with unusual differences (marked in red).

1504 @ Previo Ingre

W En el Sillon
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What is the chance of detecting a difference?

What difference can you detect with a sample

| <40% 60% Power 90% 100% |
I size of 86?
— e DHfersnce Power
' 21188 60%
23783 70%
21188 Difference 31033 26820 80%
3.1033 20%

For a = 0.05 and sample size = 86:

If the true means differed by 2.1188, you would have a 60% chance of
detecting the difference with a paired test. If they differed by 3.1033, you
would have a 90% chance.

Observed difference = -0.13953

Grafica 10. Paired t Test for the Mean of Previo Ingre and En el Sillon
Diagnostic Report TA,0X

50



9. DISCUSION

Diversas investigaciones, como las de Felemban, Cuya y Shetty, han
centrado su atencién en nifios de entre 4y 12 afos. Este estudio adopta ese mismo
rango de edad, ya que se considera que, en esta etapa del desarrollo, los menores
cuentan con la madurez psicoldgica necesaria para interactuar eficazmente con
entornos de realidad virtual y beneficiarse de ellos. Sin embargo, Almajed advierte
que factores como la edad, el estadio del desarrollo y el sexo influyen
significativamente en las capacidades cognitivas y en las estrategias de
afrontamiento frente a nuevas intervenciones. En este estudio, no obstante,
variables como el sexo no mostraron diferencias relevantes, por lo que no se les

otorg6 un peso destacado en el andlisis.

A diferencia del enfoque de Cuya, quien empled la realidad virtual como una
técnica de distraccion y evaluo su efectividad mediante la escala de Frankl al igual
gue Al-Khotani durante la aplicacion de anestesia local, ambos utilizando
instrumentos de evaluacion subjetiva que dificultan la validacién precisa de los
resultados, esta investigacion propone un enfoque distinto. Se plantea el uso de la
realidad virtual no solo como distractor, sino como herramienta de desensibilizacion,
permitiendo que el paciente enfrente y supere su miedo y ansiedad. Esta propuesta
se alinea con lo sefialado por Gutierres y colaboradores, quienes sostienen que la
exposicion al estimulo que provoca ansiedad a través de realidad virtual es mas
efectiva que la exposicion directa, ademas de representar una alternativa de bajo

costo al mostrar previamente el procedimiento al que sera sometido el paciente.

En contraste con el estudio de Bashir, Husnin y Shapi’i, quienes desarrollaron
una animacion 3D con personajes fantasticos que explicaban problemas dentales 'y
sus tratamientos, logrando buenos resultados en cuanto a la reduccién del miedo y
una mejor comprension del entorno clinico, el presente estudio se enfocd en una

experiencia real, idéntica a la que los niflos enfrentarian posteriormente. Esto
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permitié una familiarizacién mas profunda con el entorno clinico real, facilitando la
adaptacion.

Por su parte, Casseres Matta identific6 que tanto la apariencia de los
instrumentos dentales como la atencién que el nifio presta a cada detalle del
procedimiento aumentan significativamente el estrés durante las consultas. Por ello,
se consider6 fundamental no solo distraer, sino reducir la ansiedad mediante un
proceso de desensibilizacion. Bashir reporté una reduccion del 30 % en los niveles
de miedo, medidos a través de un cuestionario; sin embargo, debido a la
subjetividad de este tipo de herramienta, este estudio opté por una aproximacion
mas objetiva, como la sugerida por Felemban, utilizando el monitoreo de signos
vitales. Se realizaron mediciones en distintos momentos del procedimiento para
identificar con precision los cambios fisioldgicos. Al igual que en el estudio de Aditya,
P.V.A. y colaboradores quienes observaron mayor estabilidad en la frecuencia
cardiaca en pacientes que usaron realidad virtual, en nuestro estudio se encontro
una menor variabilidad en la frecuencia respiratoria, confirmando la influencia
positiva de la realidad virtual en indicadores fisiol6gicos relacionados con el miedo
y la ansiedad.

Siguiendo la linea de trabajo de Alessio Rosa, también se evaluaron los
niveles de ansiedad y dolor durante el tratamiento, comparando un grupo
experimental con realidad virtual y un grupo control con atencion convencional. Esta
estrategia permitié valorar con mayor objetividad la eficacia de la intervencion. Para
el analisis estadistico, se aplicaron pruebas t de Student, como en el estudio de
Mahesh Nunna, que evidenci6 resultados positivos respecto al uso de la realidad
virtual para reducir el miedo y la ansiedad durante la administracion de anestesia
local. Aunque en este estudio no se hallaron diferencias significativas en la
frecuencia respiratoria, si se obtuvieron datos precisos sobre los cambios

fisiologicos.
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Cabe destacar que Almajed y colaboradores concluyeron que la realidad
virtual no fue eficaz para disminuir la ansiedad infantil durante el tratamiento dental,
sugiriendo la necesidad de continuar investigando los factores que pueden influir en
su efectividad. Esta conclusion contrasta con la de otros autores, como Barros
Padilha, quien considera que la realidad virtual mejora significativamente la
experiencia del tratamiento, convirtiéndose en una herramienta prometedora para

modificar conductas en pacientes pediatricos.

Basandonos con los hallazgos de investigaciones previas, este estudio
decidié incorporar la realidad virtual con el propdsito de promover una mayor
aceptacion del tratamiento dental y observar posibles cambios conductuales
positivos. Tal como sostiene Espinola, la realidad virtual representa un recurso

valioso y con gran potencial para abordar la ansiedad en odontopediatria.

53



10.CONCLUSIONES

1. No se puede asumir que el uso de la realidad virtual como método de
desensibilizacion modifique positivamente los parametros fisiologicos del miedo y la
ansiedad ya que la variacion de la frecuencia respiratoria aumento en ambos grupos
sin que hubiera una diferencia significativa entre ellos (1.1 grupo experimental, 1.2

grupo control).

2. Lafrecuencia respiratoria de ambos grupos y entre momentos se mantuvo dentro
de parametros normales para la edad media de los pacientes. La media de
frecuencia respiratoria para el grupo control, fue de 22 rpm mientras que para el

experimental fue de 21 rpm.

3. El Unico parametro fisiolégico que presento un cambio fue la frecuencia
respiratoria mientras que la frecuencia cardiaca tension arterial y oxigenacion no se

modificaron.

4. Los pacientes que acuden a la clinica de odontopediatria de la UACH no

presentan signos fisiolégicos de miedo y /o ansiedad.

Se recomienda dar seguimiento al estudio para determinar si cuando realiza
un tratamiento al paciente que implique el uso de anestesia local los parametros
se ven afectados.
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12. ANEXOS

12.1. Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Odontologia
Maestria en Estomatologia Opcién Odontopediatria

C.D. Said Francisco Sanchez Cortez
Dra. Rosaura Pacheco Santiesteban

Las universidades son de gran valor para el desarrollo cientifico -tecnolégico de cada pais, y
la Universidad Auténoma de Chihuahua no es ajena a esta responsabilidad social, por lo que en la
Maestria en Estomatologia opcién Odontopediatria, de la cual su hijo(a) es paciente, le corresponde
estimular el espiritu creativo asi como la formacién cientifica de los profesionales que forma.

Es por ello que solicitamos su autorizacion para que su hijo(a) participe en el proyecto de
investigacion titulado: “Realidad virtual como método de desensibilizacion previo a la atencién
odontologica del paciente pediatrico”. Este es un estudio desarrollado por el estudiante de la
Maestria en Estomatologia Opcién Odontopediatria; CD. Said Francisco Sanchez Cortez, con el
objetivo de evaluar el papel de la realidad virtual ante el miedo y la ansiedad generados por la primera
visita al dentista en nifilos de 4 a 12 afios. Los hallazgos de este estudio pueden contribuir a disefiar
estrategias para disminuir el miedo y la ansiedad de los pacientes pediatricos en la clinica de
odontopediatria, mejorando asi la experiencia de los nifios. Los resultados de esta investigacion
seran presentados como requisito para obtener el grado de maestro en estomatologia.

Si usted y su hijo(a) autorizan participar en el estudio estaran contribuyendo a la
implementacion de estrategias que les permitan a los nifios tener una atencion de mayor calidad, al
brindarle las herramientas necesarias para afrontar el miedo de la primera consulta odontologica lo
gue sin duda impactara en su salud bucal actual sino en su futuro formando un adulto con una actitud
positiva ante la odontologia.

La manera en que se llevara a cabo el estudio sera la siguiente:

Una vez que el paciente acuda por primera vez a nhuestras instalaciones debera ser
informado sobre el estudio para que dé su consentimiento para participar, lo cual sera plasmado por
escrito en el formato titulado “consentimiento informado”, posteriormente se tomaran los signos
vitales del paciente los cuales seran valorados para conocer si el paciente se encuentra ansioso o
con miedo, seguido a esto se tendran dos grupos uno el cual previo a su ingreso a la clinica dental
para ser atendido, se le prestaran unos lentes de realidad virtual con la intencion de que conozca las
instalaciones, personal e instrumental que serd utilizado para disminuir el miedo que genera lo
desconocido, otro grupo de nifios no sera expuesto a la realidad virtual, una vez ingresado el paciente
se volveran a tomar los signos vitales para evaluar la eficacia de la realidad virtual para el manejo
de la ansiedad y el miedo.

MOLESTIAS O RIESGOS:

La exposicion a la realidad virtual no genera ninguna molestia ni constituye ningun riesgo, al
igual que la toma de los signos vitales, ya que son tomados por métodos no invasivos. Usted es libre
de aceptar o no aceptar que su hijo(a) participe.

BENEFICIOS:

El beneficio para el paciente es que al conocer previo al ingreso a la clinica el medio
ambiente al cual serd expuesto y que hasta el momento desconoce, le ayudara a controlar el miedo
que esto le genera de tal forma que pueda incluso eliminarlo por completo generando una actitud
positiva y cooperadora ante la atencion dental. De manera indirecta beneficia también a los padres
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de familia, quienes al ver a sus hijos ansiosos y/o temerosos también sufren ansiedad lo que le
genera al nifio mayor miedo.

Al final de la primera consulta usted recibira la informacién sobre cémo se siente su hijo durante la
misma de tal forma que podremos trabajar juntos en estrategias tanto en casa como en la clinica
para mejorar su aceptaciony cooperacion.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por la participacién de su hijo en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Los resultados obtenidos serdn analizados a través de codigos para mantener la
confidencialidad de los participantes. Si los resultados de este seguimiento son publicados en una
revista cientifica, no se mostrara ningln dato que permita la identificacion d e las personas que
participan. Los archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
puede preguntar al Investigador principal CD. Said Francisco Sanchez Cortez o llamarlo al teléfono
6141267845.

CONSENTIMIENTO
Yo acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo
perfectamente los riesgos y beneficios que pueden suceder si participa en el proyecto.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma del Padre/Madre o tutor(a):

Firma o huella del Paciente:

Nombre:

Fecha
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12.2. Anexo 2

UNIVERSIOAD AVTGNOMA DE Chihuahua. Chihuahua a 14 de enero de 2025

CHIHUAHUA Oficio No. FO/0052/25

ACTA RESOLUTORIA #3-2310-2024 DEL COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
CHIHUAHUA, otorga el registro #3-2310-2024 al protocolo de investigacion:
“REALIDAD VIRTUAL COMO METODO DE DESENSIBILIZACION PREVIO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE PEDIATRICO."

Protocolo propuesto por el CD. SAID FRANCISCO SANCHEZ CORTEZ, estudiante
de la Maestria en Estomatologia Opcion Odontopediatria y asesorado por la DRA.
ROSAURA PACHECO SANTISTEBAN como responsable. Dictaminando el
Comité: “A FAVOR DEL CARACTER ETICO DE LA INVESTIGACION”, debido a
que se propone una investigacion no invasiva que manifiesta respetar los derechos
y la confidencialidad de datos de los pacientes y presenta un consentimiento
informado debidamente explicado. El protocolo fue enviado en formato digital a los
miembros del Comité para su evaluacion en fecha 23 de octubre de 2024 y pasado
el tiempo reglamentario no recibié observaciones adicionales en su formato y
metodolegia propuestoes.

En representacion de todos los miembros del comité:

“DUC IN ALTUM"

P

DR. ALFREDO NEVAREZ RASCON

PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA.

Con copia digital para &a Jefatura del Departamente de Investizacidn de la Direccién de investigacion
y Posgrado de la Universidad Auténoma de Chihuahua. la Secretaria de Investigacion y Posgrado
de la Facultad de Odontologia y los miembros del Comité de Investigacian y &tica de la Facultad de
Odontologia

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Campus Universitare |
Ave, Ursversided CP. 3000
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12.3. Anexo 3
Recopilacion de signos vitales

Nombre del paciente:
Fecha: / /

Grupo control

Previo a su ingreso En el sill6on dental
Frecuencia | Tension Dxigenacion | Frecuencia | Frecuencia [ Tension Dxigenacion | Frecuencia
cardiaca arterial respiratoria cardiaca arterial respiratoria
Grupo Experimental
Previo a su ingreso En el sillén dental
Frecuencia | Tension Dxigenacion | Frecuencia | Frecuencia | Tension Dxigenacién | Frecuencia
cardiaca arterial respiratoria cardiaca arterial respiratoria
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Numero de paciente:




