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Resumen:

El miedo y la ansiedad dental en nifios durante los procedimientos odontoldgicos es muy
comdun, especialmente en aquellos que requieren del uso de anestesia local, sobre todo en
pacientes que han tenido una experiencia previa traumatica, esto se ha vuelto un desafio
en odontopediatria, por lo que se han utilizado varias técnicas tradicionales, incluso se
han implementado el uso de gafas de realidad virtual como una técnica de distraccion. El
objetivo de este reporte fue identificar la mejor técnica de manejo del miedo y la ansiedad
dental en un nifio mediante RV y técnicas convencionales. Se destaca la importancia del
uso de gafas de RV en pacientes que presentan ansiedad severa, acompariada de otras
técnicas modificadoras de la conducta para reducir sus niveles de ansiedad ante
procedimientos invasivos. Este método nos permitié obtener resultados positivos, cabe
destacar que la empatia y la confianza entre paciente y operador es importante al momento

de la consulta para crear un ambiente mas calido y acogedor.
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ABSTRACT:

Dental fear and anxiety are common among children undergoing dental procedures,
especially when local anesthesia is required, particularly in patients who have had a
previous traumatic dental experience. This presents a significant challenge in pediatric
dentistry. Therefore, various traditional techniques have been used, and even virtual

reality (VR) headsets have been implemented as a distraction technique. This case report



aims to identify the best technique for managing dental fear and anxiety in a child using
VR and conventional methods. The importance of using VR headsets in patients with
severe anxiety is highlighted, along with other behavior modification techniques to reduce
their anxiety levels before invasive procedures. This method yielded positive results. It is
important to note that empathy and trust between the patient and the clinician are crucial

at the time of the consultation to create a warmer and more welcoming environment.

Keywords: dental anxiety, child, virtual reality, fear.
Introduccion:

El miedo y la ansiedad dental es muy comun en las consultas odontoldgicas, y mas cuando
se trata de la administracion de anestesia local, estos factores afectan a todas las edades
en general, causando asi el incumplimiento de tratamientos futuros a realizarse. Hoy en
dia se utilizan diversas técnicas de distraccion especialmente en pacientes pediatricos
debido a que ellos tienen desconocimiento, experiencias previas que han sido negativas.
Por lo tanto, es importante utilizar técnicas de manejo de la ansiedad y el miedo para
optimar su experiencia y promover una actitud mas positiva ante los tratamientos

odontolégicos (1).

La ansiedad y el miedo dental es una reaccion emocional desfavorable que impacta de
forma significativa a los nifios cuando se realizan los procedimientos dentales. Estudios
han demostrado que la prevalencia a nivel mundial oscila entre el 6% y el 43% de acuerdo
al grupo poblacional y las técnicas utilizadas para su valoracion. Asi también es mas
comun en nifios de 4 a 12 afos, quienes son particularmente mas susceptibles a causa de
la falta de desarrollo de su sistema nervioso y su reducida capacidad para interpretar
estimulos desconocidos, como son el ruido de instrumentos dentales (2,3,6,7,8).

Tradicionalmente los odontélogos han utilizado métodos convencionales, para tratar la
ansiedad en pacientes pediatricos, estas técnicas constan donde al nifio observa lo que se
le va a realizar en el tratamiento incluyendo juguetes interactivos esperando a que se
familiarice con el entorno en el que esta, la distraccion a través de cuentos narrados, puede
ser eficaz para minimizar el estrés, ademéas la presencia de los padres también es

importante para brindar una sensacion de seguridad en el nifio (2).

Si bien hoy en dia estos métodos han demostrado ser efectivos en la mayoria de los

pacientes, la aplicacion de las mismas puede ser restringida en situaciones donde la



ansiedad y el miedo es considerablemente elevado. Actualmente el progreso constante de
la tecnologia ha demostrado un gran avance en el area de la salud, especialmente en
odontologia donde se ha demostrado el uso de realidad virtual siendo una herramienta
sumamente eficaz para ayudar a los nifios a sentirse mas serenos y menos inquietos

durante los procedimientos odontoldgicos (2,3).

En odontologia la realidad virtual es una combinacién de varias herramientas que permite
interactuar directamente y en tiempo real proporcionando un ambiente mas fiable para el
profesional y una experiencia mas grata para el paciente pediatrico, especialmente en
aquellos que experimentan fobia a los procedimientos dentales. Este tipo de tecnologia
reproduce entornos o ambientes de forma realista, facilitando al nifio una experiencia

distinta que ayuda a disminuir su ansiedad (3,4,5).

La RV emplea tecnologia de punta para crear entornos digitales inmersivos en donde los
pacientes podran adentrarse en un mundo interactivo y simulado, aunque en realidad estén
en otro, estos sistemas estimularan los sentidos mediante sonidos, movimientos e
imagenes, creando una experiencia mas realista lo que ayudara a desviar de la mente del

nifio el dolor que siente y hacer de la experiencia mucho mas relajante y placentera (2, 5).
Presentacion del caso

Paciente pediatrico de sexo masculino de 7 afios de edad acude a la clinica de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca,
presentando un nivel de miedo y ansiedad dental severo (segun la Escala Abeer Children
Dental Anxiety Scale (ACDAS)), su madre refiere que se debe a una experiencia
traumatica ante un tratamiento odontologico previo. Se obtuvo el consentimiento y
asentimiento informado de ambas partes cumpliendo con las politicas de EI Comité de

Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH).

Durante la primera cita, planificada para la apertura de la historia clinica y toma de
radiografias, no se pudieron iniciar los procedimientos debido al llanto persistente del
paciente y su negativa al contacto visual con el operador. Al notar que el nifio se veia
ansioso y con miedo al acercase al area clinica, se decidi6 utilizar la técnica de modelado
como estrategia de desensibilizacion, donde ingres6 acompafiado por el operador y
observd a otros pacientes colaborando, lo que permitié familiarizarse con el entorno

clinico (figura 1A).



Luego de tres citas de acondicionamiento con las técnicas de desensibilizacion, modelado
y decir-mostrar-hacer, se logré observar que la actitud el paciente pediatrico mejoro
notablemente, el nifio se mostré més tranquilo e interactu6 con otros pacientes, aceptando
sentarse en el sillon odontoldgico, ademas se realizd una visita al centro radioldgico, lo
que ayudo a disminuir su miedo y ansiedad dental (figura 1B). También se le permitié
experimentar las sensaciones tactiles, vibraciones y sonidos que producen los
instrumentos de alta y baja velocidad. Posteriormente se realizé una profilaxis dental con

el correcto llenado de la ficha clinica, respetando los protocolos de atencion (figura 1C).

—

Figura 1: A: Paciente pediatrico con técnica de modelado durante una visita a la
clinica odontoldgica. B: Paciente pediatrico accede voluntariamente a sentarse en el
sillon como parte de la técnica de modelado. C: Desensibilizacién con los equipos
odontoldgicos
En una proxima cita el paciente accedié a la toma de radiografias bite-wing; asi también,
antes de iniciar con el tratamiento restaurador, se le aplicé la escala ACDAS, mostrando
un nivel de miedo y ansiedad severo, debido a que temia a los instrumentos rotatorios.
Para ayudarlo con este miedo, utilizamos gafas de RV con contenido del gusto del
paciente. Al concluir con el procedimiento, se reaplicé la escala, y el resultado reflejé una
ansiedad moderada (figura 2A). Asi también, se le aplico la técnica decir-mostrar-hacer,
con una explicacion breve y sencilla, pero, en esta ocasion, no se utilizaron gafas de RV.
Inicialmente, la escala ACDAS mostré un grado de ansiedad moderado; sin embargo, su
ansiedad se elevo a severo después del procedimiento, debido a la observacion directa de

los instrumentos y del procedimiento (figura 2B).



Figura 2: A: Paciente con gafas de RV como método de distraccién. B: Paciente
pediatrico con la técnica decir-mostrar-hacer

En la proxima consulta, se llevd a cabo un tratamiento restaurativo profundo bajo
anestesia local, utilizando gafas de RV. Al principio el paciente presentd un nivel de
miedo y ansiedad moderado segln la escala, y al concluir con el tratamiento presento una
ansiedad leve. Durante el transcurso del procedimiento, el nifio se quedd dormido, lo cual

fue interpretado como una sefial de comodidad positiva al entorno clinico (figura 3).

Asi también se le aplic6 nuevamente anestesia local, sin las gafas de RV, pero al inicio el
paciente no colaboro y presento signos de ansiedad como el Ilanto e intento de evasion,
lo que dificultd su colaboracion, pero mediante una comunicacion empatica se logro
finalizar la anestesia. En cuanto a la escala ACDAS al principio presento una ansiedad
moderada, pero al finalizar cambid a severa, lo que reafirma la efectividad del estimulo

audiovisual en el control del miedo dental (figura 4).

Figura 3: Paciente pediatrico con uso de gafas de RV y aplicacion de anestésico.



Figura 4: Paciente pediatrico con la técnica decir-mostrar hacer y aplicacion de

anestésico local

Sesiones Técnicas utilizadas Nivel de ansiedad

12 cita Técnica de modelado vy | Sepresentd un nivel de miedo y ansiedad
desensibilizacion severo antes y después de la cita

22y32cita Técnica de modelado vy | Inicialmente fue severo, reduciéndose a
desensibilizacion un nivel moderado al finalizar.

42 cita Técnica de distraccion: uso de | Comenzo con nivel severo y disminuyo
gafas de RV a moderado

52 cita Técnicas  decir-mostrar-hacer | Se inici6 con un nivel moderado,
para restauracion de resina con | incrementando a severo después la
instrumental rotatorio sesion

62 cita Técnica de distraccion: gafas de | Empezé con nivel moderado y descendio
RV con el uso de anestésico local | a leve

72cita Técnica decir-mostrar-hacer con | Inici6 en un nivel moderado y se elevo a

el uso de anestésico local

Severo

Tabla 1: Resumen de las citas tratadas con y sin el uso de gafas de realidad virtual

Fuente propia

Discusién

Los procedimientos odontolégicos especialmente en odontopediatria,

como la

administracién de anestesia local o el uso de instrumentos rotativos, suele ser una de las

causas de origen de miedo y ansiedad dental en nifios, afectando su estado emocional. Por




lo que, es fundamental emplear métodos de distraccidén especificos para desviar su

atencion de los procesos dentales (2).

Tanto Cantu et al. (1) y Genaro et al. (5) coinciden en que es esencial utilizar la RV en
odontopediatria para reducir los niveles de miedo y ansiedad dental. El uso de esta
herramienta ha demostrado ser muy beneficiosa para ayudar a los pacientes pediatricos a
sentirse mas tranquilos y seguros durante los tratamientos odontoldgicos, permitiéndole
adentrarse en un entorno virtual que disminuye el miedo y hace més agradable la
experiencia. Esta estrategia ha mostrado que puede reducir la percepcién de dolor y de
los niveles de cortisol durante los procedimientos como las extracciones dentales, lo que

ha demostrado ser Util para el odontopediatra.

Asi también, la combinacidn de técnicas tradicionales y herramientas tecnolégicas como
las gafas de RV, han manifestado ser efectivas en los procedimientos dentales. Basso (9)
destaca que técnicas como la desensibilizacion, decir-mostrar-hacer, modelado, entre
otras técnicas de distraccion, son esenciales para manejar el comportamiento del paciente
y reducir gradualmente la ansiedad y miedo dental. Sin embargo, la autora indica que, en
situaciones en las que el nifio presenta una ansiedad severa, estas técnicas no son
suficientes y se deben contar con técnicas complementarias. Ademas, Padilla et al. (10)
respalda la implementacion de RV como técnica efectiva para el manejo del dolor y el
miedo en el transcurso de los procesos odontoldgicos en nifios, superando en maltiples

situaciones las técnicas convencionales.

Al observar los resultados de nuestro caso clinico con los presentados por Du et al. (11)
y Valenzuela et al. (12), se demostraron coincidencias y diferencias significativas. Du et
al. (11) mencionaron que, a pesar de que el uso de RV disminuye significativamente el
miedo y la ansiedad en procedimientos invasivos, no es suficiente en pacientes que
presentan ansiedad severa, por lo que se necesita una estrategia conductual
complementaria, similar a nuestro caso clinico. Sin embargo, Valenzuela et al. (12)
indicaron que el uso de gafas de RV fue eficaz para reducir el nivel de ansiedad en
pacientes con comportamientos levemente negativo los cuales son dificiles de controlar

y rechazaban el tratamiento, segun la escala de Frankl.

Greeshma et al. (13), Bagher et al. (14) y Alabduljabbar et al. (15), muestran tanto
diferencias como coincidencias relevantes. Greeshma et al. (13), indicaron que el uso de

gafas de RV, resulto ser en cierto modo mucho mas eficaz en pacientes con un nivel de



ansiedad moderado, que requerian tratamientos como el uso de anestesia local para la
extraccion de dientes mandibulares, superando inclusive a otras estrategias como la de
decir-mostrar-hacer y la distraccion auditiva. Por otra parte, Bagher et al. (14),
evidenciaron que, a pesar de que la RV ayudo a reducir el cortisol salival, la cual es una
sefial bioldgica del estrés, no se obtuvieron cambios notables en la frecuencia cardiaca ni
en el comportamiento observado durante la consulta odontoldgica. Esto indica que la
respuesta a la RV podria verse influenciada de acuerdo al nivel de ansiedad y el tipo de
procedimiento en cada nifio. Finalmente, Alabduljabbar et al. (15) mencionaron que es
importante familiarizar al nifio al entorno clinico, procedimientos dentales, y los equipos
odontoldgicos a través de videos de 360° y realidad aumentada, también supo indicar que
la confianza entre paciente y doctor es primordial, lo que mejora notablemente su
adaptabilidad al entorno clinico, disminuyendo la ansiedad y miedo antes del tratamiento.
De igual manera, que en nuestro caso se pudo observar que el uso inmediato de gafas de
RV en pacientes con miedo y ansiedad severo no era lo mas conveniente, por lo que es
necesario integrar y familiarizar al paciente al entorno clinico gradualmente, para que

posteriormente acepte de manera mas facil el uso de las mismas (RV).
Conclusiones

En conclusién, de acuerdo a nuestro caso clinico se pudo evidenciar que en nifios que
presentan miedo y ansiedad severa, es casi imposible utilizar de manera inmediata las
gafas de RV, por lo que se recomienda primero familiarizar al paciente al entorno clinico,
mediante técnicas como el modelado, la desensibilizacion y decir-mostrar-hacer, para que
posteriormente el nifio acepte el uso de las gafas. Cabe destacar que la eficiencia de todas
estas estrategias mejora cuando se utilizan de manera gradual. Esto nos confirma que cada
paciente es Unico, también es importante establecer una relacion de empatia y confianza
con el operador, por lo que cada manejo de conducta no solo se debe adaptar al nivel de
ansiedad del nifio, sino también a su respuesta emocional y de conducta que exprese a lo

largo del tratamiento.
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