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Resumen

Introducciéon: El miedo y la ansiedad hacia los dentistas es un problema
angustiante y comun, tanto para el operador como para el paciente. La literatura ha
documentado la prevalencia de la ansiedad dental es comldn en nifios y
adolescentes, en un rango de 5% a 20% a nivel mundial (Gao et al., 2013).
Objetivo: Determinar que técnica de manejo de conducta da como resultado un
menor grado de ansiedad en la consultad dental en nifios de 6 a 10 afios de edad,
la musicoterapia o la aromaterapia. Material y métodos: Estudio prospectivo,
transversal, observacional, comparativo. Se realizo en 60 pacientes de 6 a 10 afios
que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de
Querétaro durante el periodo de agosto — diciembre 2023. Se analizaron los datos
cualitativos en frecuencia y porcentaje, los cuantitativos en desviacién estandar y
rango, para determinar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
se aplicaron las pruebas de Ji2, ANOVA vy Fisher, la diferencia estadisticamente
significativa fue establecida por el valor de p < 0.05. No existié ningun riesgo
asociado durante la realizacion del estudio. Resultados: Se presentd en cuadros,
en los cuales se observaron que no existi6 una diferencia estadisticamente
significativa entre la utilizacién de la aromaterapia y la musicoterapia como técnicas
de manejo de conducta en pacientes de 6 a 10 afios. Conclusiones: Las técnicas
de manejo de conducta de la aromaterapia y musicoterapia son igual de efectivas
para disminuir los niveles de ansiedad durante la consulta dental en nifios de 6 a 10
afos.

Palabras clave: Ansiedad, musicoterapia, aromaterapia, Imagen Scales.



Summary

Introduction: Fear and anxiety towards dentists is a common and distressing
problem for both, the operator and the patient. Literature has documented that the
prevalence of dental anxiety is common in children and adolescents ranging from
5% to 20 worldwide. (Gao et al., 2013). Objetive: To determine which behavior
management technique results in a lower degree of anxiety in dental consultation in
children 6 to 7 years old: music therapy or aromatherapy. Materials and methods:
Prospective, cross-sectional, observational, comparative study. It was carried out in
60 patients 6 to 10 years old, who attended the Pediactric Dentistry Clinic of the UAQ
during the period August-December 2023. Qualitative data were analyzed in
frequency and percentage, quantitative in standard deviation and range, to
determine statistically significant differences between the groups, the Ji2, ANOVA
and Fisher tests were applied; the statistically significant difference was established
by the value of p<0.05. There was no associated risk during the study. Results: The
results were presented in tables, in which it was observed that there was no
statistically significant difference between the use of aromatherapy and music
therapy as behavioral management techniques in patients aged 6 to 10 years.
Conclusions: Music therapy and aromatherapy are equally effective in reducing
anxiety when used as behavior management techniques in children 6 to 10 years
old during dental visits.

Key words: Anxiety, music therapy, aromatherapy, Imagen Scales.
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I. Introduccién

El aspecto principal para el manejo infantil en el cuidado dental es el manejo
de la ansiedad y el miedo dental, ya que se considera que es la principal barrera
para completar con éxito el tratamiento dental. Se sabe que los nifios tienen miedo
y ansiedad no encontrados. Los nifios que se encuentran en la edad preescolar no
tienen la capacidad de entender una situacion. Estan en una etapa muy temprana
del desarrollo del comportamiento y poca preocupacion por el efecto de su
comportamiento en el observador. A medida que el nifio ingresa a la escuela, inicia
un proceso de socializacion y aprendizaje de los limites confirmes del
comportamiento. Los odontopediatras prefieren utilizar medidas farmacologicas
para lograr un nivel requerido de cooperacion de nifios muy pequefios (preescolar).
Muchas escalas de calificacion del comportamiento estan disponibles para evaluar
el comportamiento de un nifio en cada visita al dentista. Frankl et al clasificaron el
comportamiento del nifio o la falta de cooperacién durante el tratamiento dental
(Frankl, 1962)

El miedo en los procedimientos dentales es un problema social significativo.
Por lo tanto, el enfoque debe de ser individual para cada paciente, dar un
reconocimiento oportuno y eliminar el estrés dental, esto serd necesario para
proporcionar y tratamiento adecuado y exitoso. Las enfermedades, lesiones,
hospitalizaciones y tratamientos dentales son frecuentemente estresantes y pueden
tener una influencia negativa en el sistema cardiovascular, neuroendocrino e
inmune. Esto puede impedir la recuperacion o desencadenar complicaciones
(Biondi and Zannino, 1997; Kemper and Danhauer, 2005).

El miedo dental generalmente se refiere a una reaccion emocional
desagradable ante una amenaza especifica, esto nos va a producir estimulos que
se van a asociar al tratamiento dental, mientras que la ansiedad dental es un estado

emocional negativo excesivo e irrazonable que experimentan los pacientes. Estos



estados psicoldgicos consisten en la aprehension de que algo terrible va a suceder
y lo conectan con el tratamiento dental (Cianetti et al., 2017; Grisolia et al., 2021).

El miedo y la ansiedad de los dentistas y la odontologia es un problema
angustiante y comun, tanto para el operador como para el paciente. La literatura ha
documentado que la prevalencia de la ansiedad dental es comun en nifios y
adolescentes, en un rango de 5% a 20% a nivel mundial (Gao et al., 2013).

Los problemas de conducta y las emociones de los nifios por esta ansiedad
son un desafio para el profesional de la salud, ya que puede impedir la realizacién
de los tratamientos de una manera adecuada, y puede generar malas experiencias
y falta de colaboracion en futuras atenciones odontoldgicas (Krikken et al., 2010;
Wu and Gao 2018)

La ansiedad se desencadena en las clinicas dentales por factores
desencadenantes los cuales incluyen la vista (aguja y sangre), el sonido de las
piezas de mano (preparaciones), los olores (dentina cortada y hueso, ciertos
materiales como el eugenol y sensacion (vibracion de alta recurrencia), todos los
cuales estimulan el sistema sensorial en el cerebro (Crego et al., 2014; Olivieri et
al., 2021).

Se admite que el estrés psicoldgico puede influir en gran medida en los
sistemas fisiol6gicos como el sistema autonomo y los estimulos del eje hipotalamo-
hipdfisis suprarrenal (eje HPA). La actividad de este eje va a mejorar las situaciones,
incluyendo a la ansiedad y el dolor, lo que nos va a dar como resultado un aumento
en la secrecion de cortisol. Los estimulos dentales tienen el potencial de inducir
ansiedad (King and Hegadoren, 2002).

Ciertamente, no es factible llevar a cabo ningun cuidado dental que necesite
el nifio si su comportamiento no puede manejarse de manera efectiva. Por lo tanto,
se acepta el manejo de conducta como un factor primordial en la prestacion de
atencion dental en los nifios (Roberts et al., 2010), es por eso que se dice que un
distractor requiere de “un suficiente nivel de atencién combinado con varias
modalidades sensoriales (visual, audiovisual y kinestésico) y un compromiso

emocional activo que ayuda a la participacion del paciente” (Bagattoni et al., 2018)



Il. Antecedentes

Musicoterapia.

Hay estudios que concluyeron que no existen efectos ansioliticos de la
musica durante el tratamiento dental en pacientes pediatricos. En un estudio con
nifios pequefnos de 4 a 6 afos de edad, no se encontraron diferencias significativas
en la ansiedad, los comportamientos disruptivos y el dolor entre los nifios que
escucharon musica durante el tratamiento dental y los que no la escucharon (Aitken
et al., 2002).

Evaluaron la eficacia de la musicoterapia en cuarenta y cinco nifios de 4 a
6 afnos de edad que estaban a punto de someterse a un tratamiento dental no mostro
diferencias significativas entre los que escucharon musica optimista, musica
relajante y ningun tipo de musica. Del mismo modo, el estudio utilizé el programa
de musicoterapia solo de Gupta y sus colegas. Estudiaron tres grupos de pacientes
pediatricos de 3 a 7 afos; musica alegre, musica relajante y control. Los estudios
han demostrado que la musica no reduce el dolor, la ansiedad o el comportamiento
disruptivo (Gupta et al., 2017).

En un estudio se incluyeron a 40 nifios con edades comprendidas entre 4 y
8 anos de edad, se dividieron en tres grupos: grupo control (sin musica), grupo de
musica con musica instrumental y grupo de canciones infantiles. Cada nifio, tuvo
una visita de deteccion, una visita de profilaxis oral, una visita restaurativa y una
visita de extraccion. La ansiedad en los nifios se midi¢ utilizando la prueba de
imagen de Venham (VPT), la escala de calificacion de ansiedad clinica de Venham
(VCRS), la frecuencia del pulso y la saturacion de oxigeno. Los resultados
mostraron que la puntuacion VPT no fueron significativamente diferentes entre los
tres grupos y la frecuencia del pulso no fue significativamente diferente entre el
grupo control y los dos grupos de musica. En general, se encontré que la musica
instrumental era mas efectiva para reducir la ansiedad dental que las rimas infantiles
(Marwah et al., 2005).



Otros, por otro lado, concluyeron que no se puede establecer evidencia del
efecto de la musicoterapia en la reduccién de la ansiedad dental y en la reduccién

de los factores estresantes fisiolodgicos (Wazzan et al., 2022).

Encontraron que en 60 niflos de 6 a 12 afos mientras se les extraian los
dientes y escuchaban su musica favorita era efectivo para reducir su ansiedad, por
lo tanto, es importante tener en cuenta sus preferencias musicales al administrar

musicoterapia (Singh et al., 2014).

En un estudio se inscribieron a 30 nifios de 4 a 8 anos, los ninos se
dividieron en tres grupos: grupo control, grupo de musica y grupo audiovisual. Se
encontrdé que el uso de video y audio o musica redujo el estrés mejor que en el grupo
control (Kaur et al., 2015).

Aromaterapia.

En un estudio piloto aleatorizado simple ciego, algunos investigadores
encontraron que la exposicion al olor a la lavanda es efectiva para aliviar el estado
de animo ansioso en pacientes dentales que se sometieron a un procedimiento

estresante (Lehrner et al., 2005).

Algunos autores investigaron el efecto del género y la etnia en las
preferencias y actitudes de los nifios. Ellos informaron que los nifios son muy
diferentes a los adultos tanto en sus preferencias de olor y de sabor, por lo tanto, se
deben de utilizar aceites esenciales que encuentren agradables. Encontraron la
aromaterapia atractiva y aceptable para los nifios en edad escolar. Concluyeron que
los mas aceptables para los nifios son la naranja dulce o el limon (Fitzgerald et al.,
2007).

Se encontrd que ni el olor de la manzana ni la naranja fueron efectivas para
reducir la ansiedad esperada en los pacientes que esperan en las clinicas dentales,
ya que estos resultados pueden verse afectados por fuentes de ruido como
multitudes y personas (Toet et al., 2010).



Se estudio el uso de la lavanda como aromaterapia para reducir la ansiedad
previa al procedimiento en 340 pacientes dentales. El estudio indica una
disminucién en la ansiedad percibida con el uso de aceite de lavanda basado en la
escala STAI-6 (Kritsidima et al., 2010).



I1l. Fundamentacion tedrica

Ansiedad en la consulta dental.

El acercamiento hacia el nifio y la aceptacion del tratamiento va a depender
de la primera experiencia dental. Para que cualquier tratamiento dental tenga éxito,
es de suma importancia simpatizar con el nifio y ganar su confianza para que sea
cooperador. La ansiedad dental ha sido motivo de preocupacién durante muchos
afos y puede ser definido como un sentimiento no especifico de aprehension,
preocupacion, inquietud o pavor cuya fuente puede ser vaga o desconocida (Gupta
et al., 2014). La ansiedad dental se comprende bajo la categoria de fobias
especificas, existen ciertos instrumentos para evaluar la ansiedad dental. Las
escalas mas comunes son la Escala de Ansiedad Dental (DAS version original y
MDAS en su version modificada) y la Escala de Miedo dental (DFS) (DiClementi et
al., 2007).

El control y manejo de la ansiedad por parte del odontdlogo es fundamental
en el tratamiento, esto dependera de que el paciente venza sus miedos para poder
tener una cita dental tranquila sin sufrir ningun tipo de estrés o temor, esto nos va a
permitir que acuda a sus citas de control y no asociar la cita dental con una
experiencia desagradable (Parra and Zelaya, 2005), al igual, siempre se va a
considerar como un obstaculo importante para la finalizacion de un tratamiento
exitoso, ya que los pacientes con ansiedad dental tienen méas probabilidades de no
cooperar durante su cuidado dental, esto nos va a dificultar que los dentistas

completen su procedimiento. Por lo tanto, el miedo dental va a afectar el potencial
del trabajo del profesional y compromete su rendimiento (Zabirunnisa et al., 2014).

El comportamiento del nifio en la visita dental puede verse influenciado por
variables como lo son la edad, el comportamiento de los padres, la ansiedad de los
padres, el historial médico y dental pasado, que tan consiente es de su problema
dental, el tipo de configuracion dental, el manejo de su comportamiento y las

técnicas de procedimiento seguidas por el dentista (McDonald et al., 1974).



Técnicas de manejo de conducta.

Las técnicas de manejo de conducta son empleadas por los odontdlogos en
la atencién de un paciente dental infantil con el fin de establecer una comunicacion,
aliviar el miedo y la ansiedad, poder facilitar la prestacion de una atencion dental de
calidad, construir una confianza entre el dentista, el nifio y los padres, y poder
promover la actitud positiva del nifio hacia la salud oral/dental y el cuidado de la
salud oral, por lo tanto, hacer frente y estar dispuesto a realizar procedimientos de
tratamiento dental (Oliver and Manton, 2015; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2015).

Existen varias técnicas no farmacoldgicas que han sido propuestos para el
tratamiento dental en los nifios: intervencién psicoldgica, acupuntura, crioterapia,
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, estimulacion vibratoria, terapia de luz
de baja intensidad y técnicas de manejo de conducta. Comunicacién verbal y no
verbal, la técnica mano sobre boca y la musicoterapia son otras alternativas para el
control del nifio en la consulta dental (Ghadimi et al., 2018; Tshiswaka and Pinheiro,
2020).

Para los pacientes que son altamente ansiosos, a menudo se utiliza la
sedacion consciente y los medicamentos ansioliticos. Sin embargo, los estudios
indican que los pacientes adultos, asi como los padres de los pacientes pediatricos
con ansiedad dental, prefieren intervenciones no farmacolégicas por sus riesgos
médicos (Aitken et al., 2002). Generalmente la ansiedad dental puede ser tratado
farmacol6gicamente, psicolégicamente o0 ambos lo que es efectivo en la disminucion
de la ansiedad dental (Appukuttan, 2016).

La aceptabilidad de las técnicas de manejo de conducta va a depender de
varios factores, por ejemplo, el tratamiento que requiere el nifio, la edad del nifio, la
urgencia del tratamiento dental, la etnia, el estado socioeconémico y los niveles de
ansiedad de los padres (Al Zoubi et al., 2019). Se han implementado distintas
técnicas de manejo de conducta, las cuales pueden ser agrupadas en
farmacoldgicas y no farmacologicas. Las farmacoldgicas incluyen el uso de

medicamentos ansioliticos para reducir el nivel de ansiedad durante el tratamiento



dental y ser un apoyo en métodos de restriccidn activo y pasivo. Las técnicas no
farmacoldgicas son las que corresponden al manejo de conducta tradicional como
lo son las técnicas comunicativas como decir-mostrar-hacer, modelamiento, manejo
de la contingencia, desensibilizacion, asi como terapias no invasivas para el manejo
y control de la ansiedad como la musicoterapia y la distraccion audiovisual (Parra

and Zelaya, 2005; Torres and Hermoza, 2012).

Musicoterapia.

La asociacion Americana de Musicoterapia, describe la musicoterapia como
“un proceso sistematico de intervencion en el que el terapeuta ayuda al cliente a
promover la salud, utilizando las experiencias musicales y las relaciones que se
desarrollan a través de ellas como fuerzas dinamicas de cambio” (Bruscia, 1989).

Pitagoras, el fildsofo griego del siglo sexto fue considerado el fundador de
la musicoterapia, €l creia que la muasica tiene un efecto positivo en el cuerpo, asi
como en la psique creando una armonia Unica entre ellos (White, 2001). La primera
sesion de musicoterapia documentada consisti6 en un grupo de musicos que
actuaban en las salas de los pacientes. Los beneficios incluyeron la reduccién del
dolor y los “efectos calmantes estimulantes”, segun lo citado por miembros del
personal del hospital (Davis et al., 2008).

La masica tiene una influencia en las culturas. Es una de las experiencias
mas encantadoras de los aspectos humanos, ya que influye en el cuerpo y la mente
humana. La musica es un lenguaje universal que derriba las diferentes barreras
entre las diferentes culturas.

La melodia, armonia, ritmo y dinamica son algunos de los aspectos de la
musica que puede hacer que la gente se sienta de cierta manera. La musica puede
ser una poderosa herramienta para obtener emociones y modificar estados
fisiol6gicos (Arjmand et al., 2017; Liang et al., 2021). Es reconocida como un método
eficaz para reducir la ansiedad y el miedo.

Hacer que los pacientes elijan la musica de acuerdo con sus preferencias

tiene un efecto beneficioso en la reduccion de la ansiedad y miedo (Bradt and



Teague, 2018) puede reducir niveles de ansiedad, dolor, tension y estrés, lo que
nos da un menor uso de anestésicos y analgeésicos, distrae los pensamientos y hay
una mayor satisfaccion en el paciente (Corah et al., 1978).

Los efectos ansioliticos de la musica se han estudiado durante los ultimos
20 afios durante los diferentes tratamientos médicos (quirargicos, cardiacos,
oncoldgicos y otros pacientes), esto nos da una explicacion légica del porque la
musicoterapia se estd integrando en los campos médicos y dentales hoy en dia
(Petot et al., 2019).

La musica que es reproducida en un tono bajo y tempo lento reduce la
habilidad de la transicion nerviosa que normalmente regula las emociones y
ocasiona malestar y ansiedad, esto afecta el sistema limbico del cerebro, que es el
centro de las emociones y la excitabilidad (Smith, 2017), esta va a provocar una
sensacion agradable al reducir el cortisol y los neuropéptidos del eje hipotalamico-
pituitario-suprarrenal con una posterior liberacion de endorfinas del sistema limbico,
al igual va a reducir la actividad de la amigdala en el cerebro, de esta manera va a
reducir la ansiedad (Packyanathan et al., 2019). Por lo tanto, para evitar el uso de
medicamentos, los pacientes optan por enfoques conservadores como lo es la
musicoterapia, ya que es una intervencion efectiva, no invasiva y rentable,
disminuye la ansiedad y la respuesta al estrés es efectiva (Ovayolu et al., 2006).

Con el fin de minimizar los procedimientos dentales fallidos, los odont6logos
han tratado de aplicar métodos de intervencion para reducir la ansiedad dental,
entre ellos la musicoterapia. El uso del sonido o la musica como herramienta
terapéutica se conoce desde hace mucho tiempo. Uno de los géneros musicales
mas utilizados es la musica clasica, ya que su ritmo es calmante, relajante y nos
ayuda a reducir la ansiedad (Klassen et al., 2008; Ovayolu et al., 2006).

Se evalud el efecto de escuchar musica durante la extraccion de terceros
molares impactados, y sugirié que disminuye la ansiedad dental al suprimir el
sistema nervioso simpatico (Yamashita et al., 2019). También se reviso el efecto de
la musicoterapia sobre los niveles de ansiedad y lo correlacioné con parametros

fisiol6gicos como el cortisol salival, el flujo salival estimulado, la presion arterial, la



frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura corporal. Se registro
una diferencia significativa en la concentracion del cortisol salival, presion sistolica
y diastdlica, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y flujo salival estimulado para
el grupo tratado con musicoterapia (Mejia-Rubalcava et al., 2015).

La distraccion de audio es una técnica no aversiva en donde los pacientes
escuchan musica o historias durante el procedimiento que causa estrés. Debido a
su éxito en el entorno médico (White, 2000). de hecho, es utilizada como alternativa
para disminuir la ansiedad en las &reas de psicologia, medicina y odontologia,
ayuda al profesional con respuestas positivas en cuanto al comportamiento de los
pacientes y ayuda en la calidad de la atencion que se les da (Rodriguez, 2016), esta
también puede hacer que el medio sea menos amenazante. La musica psicosocial
proporciona al paciente una experiencia estética la cual puede ofrecer comodidad y

paz mientras espera y durante su tratamiento dental (Bradt et al., 2013).

Aromaterapia.

La aromaterapia es un concepto antiguo que fue utilizado por los chinos,
egipcios y romanos en incienso, sus bafios y en el embalsamamiento de los
muertos. La palabra aromaterapia fue acufiada por primera vez por el quimico
francés Rene-Maurice Gattefosse en 1920. Su primer descubrimiento de la
naturaleza curativa del aceite esencial de lavanda fue por casualidad, cuando
accidentalmente empapo su mano quemada en aceite de lavanda puro y se dio
cuenta que su mano se estaba curando rapidamente. Ademas de su naturaleza
curativa, estos aceites aromaticos pueden influir en el estado de animo, el
comportamiento y el bienestar (Herz 2009).

La inhalacion, el masaje o la aplicacion simple sobre la superficie de la piel
y los bafios son los principales métodos utilizados, en los cuales entra la inhalacion
(también llamada aromaterapia olfativa) que es la forma mas basica (Ali et al., 2015;
Lee et al., 2011).

Existe una poderosa conexion entre los olores y los recuerdos,

especialmente del pasado distante, cargados de un significado emocional, esto es
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por sus conexiones anatomicas existentes entre las estructuras cerebrales, como lo
es el hipotdlamo y el sistema limbico, que estan involucradas en la emocion y la
memoria (Aggleton, et al., 1986).

Tradicionalmente, un tratamiento con aromaterapia estd basado en una
relacion uno a uno entre el terapeuta y el paciente que generalmente implica: una
consulta para el historial médico y el estilo de vida, preparaciéon de una mezcla
personalizada de aceites vegetales, préactica cultural, evidencia anecdética y
cientifica, seguridad y dosificacion. El tratamiento puede ser administrado a través
de un masajeo con una mezcla personal de aceites que es proporcionada para la
inhalacion. El aroma y el papel del olfato y sus posibles beneficios psicologicos
forman parte integral del tratamiento (Stringer and Donald, 2011).

Los aceites esenciales son liquidos incoloros, de olor agradable y con un
alto indice de refraccién. Estos aceites son tan potentes y concentrados que
trabajan en los puntos de presidon y rejuvenecen. Los aceites esenciales en las
plantas estan presentes en distintas areas como lo son las bolsas y reservorios, los
pelos glandulares, células especializadas e incluso en sus espacios intercelulares.
La evaporacion de las esencias de las plantas las protege de un ataque bacteriano
y un aura de calentamiento, ya que con estas esencias las plantas se protegen de
las fluctuaciones de temperatura (Alok et al., 2000).

La gente ha observado que cuando se utilizan los aceites esenciales tiene
efectos especificos en el sistema nervioso central (SNC), promueve la inteligencia,
afecciones en el suefio, promueve la cognicién y la memoria, anti-ansiedad y
antidepresivo, sedacion, etcétera (Soares et al., 2022). Se han encontrado una gran
cantidad de plantas que son Utiles para la aromaterapia, incluyendo aceite de té,
manzanilla, balsamo de limoén y aceite de rosa (Shah et al., 2011). La aromaterapia
es la practica de utilizar aceites esenciales aromaticos naturales para una serie de
aplicaciones, que han sido demostrados que mejora en el estado de animo, alivia el
dolor y mejora la funcién cognitiva (Myeong Lee et al., 2012).

Se compard los efectos de lavanda, el aceite de Hiba y las afecciones de

control sobre la depresion y la ansiedad en pacientes de hemodialisis. Mostraron

11



qgue el aceite de Hiba disminuyo significativamente las puntuaciones medas tanto
en ansiedad como en depresion, la lavanda disminuyé significativamente las
puntuaciones medias de ansiedad. Estos hallazgos fueron significativos
independientemente de los rasgos de personalidad, el estado psicolégico y la
medicacion psicoterapéutica para la ansiedad y el suefio (Itai et al., 2000).

Un ensayo aleatorio que fue realizado para evaluar la efectividad de la
intervencion de la aromaterapia en la reduccion de la angustia de los nifios en el
entorno perianestésico observo que hay una reduccion en el nivel de la angustia
para los que utilizaron aceites esenciales (Nord and Belew, 2009).

La inasistencia al odontdlogo desde edades pediatricas puede llegar a
provocar una inadecuada salud oral, lo cual a futuro requiera un tratamiento
especializado por causas evitables, secundarias al miedo y la ansiedad, lo que
puede afectar la calidad de los servicios prestados, lo cual va a requerir mayor
tiempo de atencion. La atencion en un paciente ansioso es uno de los aspectos que
mas estresan durante la atencion odontoldgica, en esta se van a sostener tres
elementos que son clave que son la formacion cientifica del odontélogo y todo su
equipo, la tecnologia utilizada y la relacion odontologo-paciente (Pop-Jordanova et
al. 2013).

Facial Imagen Scale (FIS)

Facial Imagen Scale (FIS) fue disefiada por McGrath en 1996 para evaluar
no solo la intensidad del dolor, sino también el malestar asociado al dolor en los
nifios (McGrath et al. 1996). Es también conocida como el Test de Imagen Facial,
hay sido aprobada por tener la capacidad de obtener informacion sobre los grados
de ansiedad en pequefios que estan en un tratamiento dental. La escala de imagen
facial se conforma de cinco representaciones faciales (rostros) que oscilan entre
muy contento con puntuacion de uno y muy descontento con puntuacion de cinco.

Con esto, se puede establecer la calificacion preguntando al nifio con cual
de ellas se siente identificado en ese instante. Es conveniente que la evaluacion

preceda a la consulta odontologia sin necesidad de emplear un tiempo adicional al
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tratamiento para permitirnos distinguir el nivel de ansiedad de nuestros pacientes
en la consulta pediatrica (Buchanan and Niven 2002; Lazo, et al., 2014)

Esta escala comprende un conjunto de cinco caras que representan las
expresiones que van desde muy feliz a muy infeliz. A la cara feliz se le atribuye una
puntuacion de valor de 1, a la cara muy infeliz una puntuacion de 5. Se le va a pedir
al nino que sefiale la cara que representa mas su estado de animo en ese momento.
Las puntuaciones se registran de la siguiente manera: 0= sin ansiedad (puntuacion
FIS 1), 1= poca o moderada ansiedad (puntuacién FIS 2 y 3), 2 ansiedad alta o muy
alta (puntuacion FIS 4 y 5). Es un instrumento facil de aplicar y es util para utilizar

en una sala de espera (Abanto et al. 2017; Kilin¢ et al. 2016).
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IV. Hipdétesis

IV. 1 Hipotesis de trabajo
La técnica de manejo de conducta que da como resultado un menor grado
de ansiedad en la consulta dental en nifios de 6 a 10 aflos de edad es la

musicoterapia en comparacion a la aromaterapia.

IV. 2 Hipétesis nula
La técnica de manejo de conducta que da como resultado un mayor grado
de ansiedad en la consulta dental en nifios de 6 a 10 aflos de edad es la

musicoterapia en comparacion a la aromaterapia.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar que técnica de manejo de conducta da como resultado un menor
grado de ansiedad en la consulta dental en nifios 6 a 10 afios de edad, la

musicoterapia o la aromaterapia.

V.2 Objetivos especificos

-Evaluar el grado de ansiedad en la consulta dental en nifios de 6 a 10 afios

de edad utilizando la musicoterapia como técnica de manejo de conducta.

-Evaluar el grado de ansiedad en la consulta dental en nifios de 6 a 10 afios

de edad utilizando la aromaterapia como técnica de manejo de conducta

-Comparar el grado de ansiedad en la consulta dental en nifios de 6 a 10
afios de edad utilizando la musicoterapia o la aromaterapia como técnicas de

manejo de conducta
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Prospectivo, transversal, observacional, comparativo.
VI.2 Poblacién o unidad de analisis

Niflos de 6 a 10 afios que acudan a la clinica de odontopediatria en la

Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Querétaro.
VI.3 Muestra y tipo de muestra

Este estudio sera realizado en 60 pacientes, 20 pacientes seran utilizados
como grupo control, 20 pacientes se utilizara la musicoterapia y 20 pacientes se
utilizara la aromaterapia.

El tamafio de la muestra es por conveniencia. Se decidi6 después de
realizar una busqueda bibliografica y observar de manera repetida que trabajos
similares se realizaron con tamafios de muestra como el propuesto aqui, tal es el
caso de (Pradopo et al., 2017) en donde fue realizado en 80 pacientes, siendo 20
pacientes para aromaterapia, 20 para musicoterapia, 20 utilizando ambas técnicas
y 20 como grupo control, o (Mohamed et al., 2022) que lo realizo en 60 pacientes,
siendo 20 pacientes el grupo control, 20 pacientes para aromaterapia y 20 pacientes
a distraccion audiovisual, o (Waheed et al., 2022) que fue realizado en 60 pacientes
en el cual 30 pacientes se utilizaron para aromaterapia y 30 pacientes para

musicoterapia.

VI1.3.1 Criterios de seleccidén

VI1.3.1.1 Criterios de inclusioén

-Nifios y nifias de 6 a 10 afios.
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-Nifios y nifias Frankl —y Frankl - -
VI.3.1.2 Criterios de exclusion

-Nifios y nifias con deficiencia auditiva.

-Niflos y nifias con cualquier enfermedad del tracto respiratorio.
VI.3.1.3 Criterios de eliminacion

Se descartaron a todos aquellos pacientes que sufrieron algin imprevisto
durante el desarrollo de las pruebas que imposibilito evaluar las variables de interés,
al igual entraron aquellos pacientes que durante la prueba ya no decidieron

participar en ella.
VI.3.2 Variables estudiadas
VI. 3.2.1 Variables dependientes

Ansiedad: Es un sentimiento normal de temor ante situaciones
amenazantes o dificiles, para medirla se utilizo un cuestionario al inicio y termino
de la consulta dental, es un tipo de variable cualitativa, con escala de medicion
ordinal y una unidad de medida de leve, moderado y severo.

VI. 3.2.2 Variables independientes

Aromaterapia: Es una forma de medicina alternativa basada en el uso de
materiales aromaticos, incluidos los aceites esenciales y otros compuestos
aromaticos, con el objetivo de mejorar el bienestar psicologico y fisico. Se colocaron
2 difusores de aroma debajo de la unidad, esto se realizo en la unidad que esta
aislada y con la ventana cerrada para que se concentrara el aroma y se utilizo
durante la consulta dental, es un tipo de variable cualitativa con escala de medicion
nominal.

Musicoterapia: Es usarlas respuestas y conexiones que tiene una persona

con la musica y asi estimular cambios positivos en su estado de animo y bienestar
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general. Se colocaron unos audifonos de diadema inalambricos que estaban
conectados a un dispositivo movil, el cual reprodujo masica relajante a decibeles
adecuados para no lastimar al paciente y se utilizé durante la consulta dental, es un

tipo de variable cualitativa con escala de medicién nominal.
VI.4 Procedimientos

Este protocolo se dividio en tres fases, la primera fase fue la fase de autorizacion

de los padres, la segunda fase fue la ejecucién del protocolo y la tercera fase fue la
recoleccion de los datos.

1. Fase de autorizacion de los padres.

1.1 Se le otorgo al padre del paciente un consentimiento informado, en el

cual se va a explicar detalladamente el protocolo a realizar con sus hijos.

1.2 Se le explicé la realizacion de la prueba de forma detallada y se

resolvieron sus dudas, se pidié que firmaran el consentimiento informado

con su nombre completo y firma, siempre y cuando aceptaran (Figura 1).

Figura 1. Entrega de consentimiento informado.

1.3 Se pidid que firmen dos testigos para la realizacion de la prueba.

1.4 Se le entreg6 una copia al paciente del consentimiento informado.
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1.5 Se almaceno el consentimiento informado ya firmado y autorizado por el
padre, los datos personales seran confidenciales y en todo momento se
cumplirdn los principios éticos propuestos en la declaracion de Helsinki.

2. Aplicacion de la aromaterapia.

2.1Se le pregunto al paciente cual es su hombre completo y su edad, se
anoto en la hoja en el que se encuentra el instrumento Imagen Scales
(Figura 2).

IMAGEN SCALES.
Dra. Silvia Mariel Balderas Rodriguez.
Posgrado en Odontopediatria.

Nombre del paciente:

Fecha;

1 2 3 4 5

Figura 2. Instrumento utilizado para las pruebas.

2.2Se le dio al nifio antes de iniciar su tratamiento una hoja con el
instrumento Imagen Scales, en el cual describi6 como se siente en ese

momento (Figura 3).

Figura 3. Entrega de instrumento Imagen Scales
antes del tratamiento.
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2.3 Previamente en el cubiculo que esta la unidad individual que se encuentra
en la clinica de la UAQ en el posgrado de odontopediatria, se colocé la
esencia en el difusor de aroma eléctrico.

2.4 Se colocaron 3 gotas de esencia de lavanda en 80 ml de agua destilada
(Figura 4).

Figura 4. Colocacion de gotas de esencia de lavanda.

2.5Se realiz6 el tratamiento pertinente a cada paciente acorde su caso, y
durante todo el tratamiento se dejé el difusor de aroma eléctrico (Figura
5).

Figura 5. Tratamiento realizado con aromaterapia.
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2.6 Al término del tratamiento se le dio nuevamente el instrumento Imagen
Scales al nifio, y lo respondié considerando como se sentia en ese

momento (Figura 6).

Figura 6. Entrega del instrumento Imagen Scales después
del tratamiento.

2.7 Se abrio el formato en Excel para la recoleccidén de datos en la laptop.

2.8En el formato de Excel se anotaron la edad del paciente, su nombre
completo, el sexo y la escala de Frankl previamente evaluada.

2.9 Se anoto si realmente hubo un cambio al inicio, durante y después de la
consulta con el uso de la aromaterapia.

2.10 Se le pedio al paciente que bajara de la unidad para ser llevado con
su padre o madre.

2.11 Se dieron indicaciones postoperatorias al padre o madre sobre el
tratamiento realizado y las gracias por haber participado en el protocolo.

3 Aplicacion de la musicoterapia.
3.1Se le pregunt6 al paciente su nombre completo y su edad, se anot6 en la

hoja en el que se encuentra el instrumento Imagen Scales.
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3.2Se le dio al nifio antes de iniciar su tratamiento una hoja con el
instrumento Imagen Scales, en el cual describi6 como se siente en ese
momento (Figura 7).

Figura 7. Entrega del instrumento Imagen Scales antes
del tratamiento.

3.3Fue ingresado al cubiculo en el que se encuentra la unidad dental
individual.

3.4 Se le proporcionaron audiéfonos de diadema al paciente.

3.5Se reprodujo musica relajante.

3.6 Se realiz6 el tratamiento pertinente a cada paciente acorde su caso y se

dej6 reproduciendo la musica durante todo el tratamiento (Figura 8).

Figura 8. Tratamiento realizado con musicoterapia.
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3.7Al término del tratamiento se le dio nuevamente el instrumento Imagen
Scales, y lo respondié considerando como se sentia en ese momento
(Figura 9).

Figura 9. Entrega del instrumento Imagen Scales después
del tratamiento.

3.8Se abrio el formato en Excel para la recolecciéon de datos en la laptop.

3.9En el formato de Excel se anotaron la edad del paciente, su nombre
completo, el sexo y la escala de Frankl previamente evaluada.

3.10 Se anot6 si realmente hubo un cambio al inicio, durante y después de
la consulta con el uso de la musicoterapia.

3.11 Se le pidi6 al paciente que bajara de la unidad para ser llevado con su
padre o madre.

3.12 Se dieron indicaciones postoperatorias al padre o madre sobre el

tratamiento realizado y las gracias por haber participado en el protocolo.
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VI.4.1 Andlisis estadistico

Se utilizo el programa GraphPad Prism con las pruebas Ji2, ANOVA y
Fisher, considerando el valor de P 0.05 estadisticamente significativo.

VI.4.2 Consideraciones éticas

No existio ningun riesgo asociado durante la realizacion del estudio, al igual,
no se encontraron riesgos asociados al tratamiento dental que fue realizado en cada

uno de los pacientes.

Ningun paciente presento alguna alergia al aroma de lavanda, tampoco

presentaron molestias en los oidos tras escuchar la masica.
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VIl. Resultados

En el cuadro 1 se presentan las caracteristicas generales de los tres grupos
estudiados. Se puede observar que en el sexo no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre estos grupos lo que indica que son comparables
para tener una distribucion de sexo igual, en la edad se observa una diferencia
estadisticamente significativa lo cual nos indica que no hubo alteracién alguna para

el estudio.

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas generales de los tres grupos
estudiados.

Grupo Control Musicoterapia Aromaterapia Valor P
(n=20) (n=20) (n=20)
X + DE
(Rango)
Edad 8.1+1.29 7.6 +1.50 7+1.16 0.0390**
(6 —10) (6 —10) (6 —10)
Frecuencia (%)
Masculino 11 (55) 10 (50) 12 (60) 0.8171*
Femenino 9 (45) 10 (50) 8 (40)

X: Promedio; DE: Desviacion Estandar. *Prueba Ji2 ;**: ANOVA

En el cuadro 2 se observan los resultados de Imagen Scales antes y después de la
consulta dental en el grupo control, en el cual existe una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo de antes de la consulta a comparacion de después de la

consulta lo cual nos indica que existié un cambio en su nivel de ansiedad.

Cuadro 2. Resultados de Imagen Scales antes y después de la consulta dental en
el grupo control.

Grupo Antes de la Después de la Valor P
consulta consulta
(n=20) (n=20)
Frecuencia (%)
NoO nervioso 0 0
Un poco nervioso 0 7 (35)
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Nervioso 0 9 (45)
Muy nervioso 13 (65) 4 (20) <0.0001
Muy muy nervioso 7 (35) 0

*Prueba Fisher

En el cuadro 3 se observan los resultados de Imagen Scales antes y después de la
consulta dental en el grupo de musicoterapia, en el cual existe una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo de antes de la consulta a comparacion de
después de la consulta, lo cual nos indica que existi6 un cambio en su nivel de

ansiedad.

Cuadro 3. Resultados de imagen Scales antes y después de la consulta dental
con musicoterapia.

Grupo Antes de la Después de la Valor P
consulta consulta
(n=20) (n=20)
Frecuencia (%)
NoO nervioso 0 4 (20)
Un poco nervioso 0 10 (50) <0.0001
Nervioso 0 4 (20)
Muy nervioso 10 (50) 2 (10)
Muy muy 10 (50) 0
nervioso

*Prueba Fisher
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En el cuadro 4 se observan los resultados de Imagen Scales antes y después de la
consulta dental en el grupo de aromaterapia, en el cual existe una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo de antes de la consulta a comparacion de
después de la consulta, lo cual nos indica que existi6 un cambio en su nivel de

ansiedad.

Cuadro 4. Resultados de imagen Scales antes y después de la consulta dental
con aromaterapia.

Grupo Antes de la Después de la Valor P
consulta consulta
(n=20) (n=20)
Frecuencia (%)
No nervioso 0 4 (20)
Un poco nervioso 0 8 (40)
Nervioso 0 5(25) 0.0003
Muy nervioso 12 (60) 3 (15)
Muy muy 8 (40) 0
nervioso

*Prueba Fisher

En el cuadro 5 se observa la comparacion de los grupos de musicoterapia y
aromaterapia como técnicas de manejo de conducta antes y después de la consulta,
en el cual no existe una diferencia estadisticamente significativa en estos grupos,
observando que ambos son efectivos para disminuir los niveles de ansiedad en los

pacientes.

Cuadro 5. Comparacion de los grupos de musicoterapia y aromaterapia como
técnicas de manejo de conducta antes y después de la consulta dental.
Musicoterapia  Aromaterapia Valor P

Frecuencia (%)

Antes
NO nervioso 0 0
Un poco nervioso 0 0
Nervioso 0 0 0.7512
Muy nervioso 10 (50) 12 (60)
Muy muy nervioso 10 (50) 8 (40)

27



Después

No Nervioso 4 (20) 4 (20)
Un poco nervioso 10 (50) 8 (40)
Nervioso 4 (20) 5 (25) 0.9378
Muy nervioso 2 (10) 3 (15)
Muy muy nervioso 0 0

*Prueba Fisher

En el cuadro 6 se observa la comparacion de los grupos control y musicoterapia
como técnicas de manejo de conducta antes y después de la consulta, en el cual no
existe una diferencia estadisticamente significativa en estos grupos, observando

gue ambos son efectivos para disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes.

Cuadro 6. Comparacion de los grupos control y musicoterapia antes y después de
la consulta dental.

Control Musicoterapia Valor P
Frecuencia (%)
Antes
No nervioso 0 0
Un poco nervioso 0 (0) 0
Nervioso 0 (0) 0 0.5231
Muy nervioso 13 (65) 10 (50)
Muy muy nervioso 7 (35) 10 (50)
Después
No Nervioso 0 4 (20)
Un poco nervioso 7 (35) 10 (50)
Nervioso 9 (45) 4 (20) 0.0673
Muy nervioso 4 (20) 2 (10)
Muy muy nervioso 0 0

*Prueba Fisher
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En el cuadro 7 se observa la comparacion de los grupos de control y aromaterapia
como técnicas de manejo de conducta antes y después de la consulta, en el cual no
existe una diferencia estadisticamente significativa en estos grupos, observando

gue ambos son efectivos para disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes.

Cuadro 7. Comparacion de los grupos control y aromaterapia antes y después de
la consulta dental.

Control Aromaterapia Valor P
Frecuencia (%)
Antes
No nervioso 0 0
Un poco nervioso 0 (0) 0
Nervioso 0 (0) 0 >0.05
Muy nervioso 13 (65) 12 (60)
Muy muy nervioso 7 (35) 8 (40)
Después
No Nervioso 0 4 (20)
Un poco nervioso 7 (35) 8 (40)
Nervioso 9 (45) 5 (25) 0.1706
Muy nervioso 4 (20) 3 (15)
Muy muy nervioso 0 0

*Prueba Fisher
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VIII. Discusioén

En la cuadro 5 se puede observar que en el grupo que se aplicd la
musicoterapia existe una diferencia estadisticamente significativa durante la
consulta dental para reducir la ansiedad en comparacion con el grupo control en el
cual no fue utilizada la musicoterapia, al igual que Larnia et al.,, en el cual
encontraron gque existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de ansiedad inicial y final en los dos grupos estudiados, observaron una disminucién
en el nimero de casos de ansiedad en el grupo que fue expuesto a musicoterapia
y un aumento del niumero de casos en el grupo no expuesto (Larnia et al. 2021).

Se encontré que la musicoterapia es Util para la reduccién y control de la
ansiedad durante la consulta dental, esto lo comparti6 Cabrera et al.,, ya que
determinaron que es una excelente herramienta para el control de la ansiedad en el
tratamiento dental, sin la necesidad de introducir procedimientos invasivos, ya que
el paciente cuando escucha musica tiene a cerrar los ojos para concentrarse en el
sonido, ya que eliminar el ruido de la turbina, provocando relajacion y permite al
odontbélogo manejar de mejor manera a su paciente (Cabrera et al., 2023).

De igual manera, en un estudio realizado por Ortega et al., verificaron que
la musicoterapia es altamente recomendada para la disminucion de la ansiedad, asi
como el apoyo de los padres, creando un ambiente agradable para el logro de la
salud bucal o para el establecimiento de alguna enfermedad dental presente (Ortega
et al. 2021).

Se observo que la musica que se colocaba en los pacientes no era algun
impedimento para llevar a cabo correctamente la ejecucion del protocolo, esto es
corroborado por Aitken et al., estudiaron la eficacia de la musicoterapia en 45 nifios
de 4 a 6 afos de edad que estaban a punto de someterse a un tratamiento dental y
no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los que escucharon
un grupo de musica alegre, un grupo relajante y ningan grupo de musica (Aitken et
al. 2002).
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La eficacia de la musicoterapia es corroborada por los hallazgos que
realizaron Tshiwaka et al., realizaron un estudio en Brasil con nifios de 5 a 11 afios
en el cual encontraron que el empleo de la masica como técnica de distraccion logra
disminuir los niveles de ansiedad en los nifios durante el procedimiento dental
(Tshiswaka and Pinheiro 2020). Sin embargo, Rojas et al., en un estudio que
realizaron nifios chilenos de 6 a 8 afios, encontraron que la musica no tuvo un efecto
en la reduccion de la ansiedad y no logro cambio permanente en el comportamiento
de los nifos (Rojas-Alcayaga et al. 2018).

En el cuadro 6 se puede observa que si hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo de aromaterapia y el grupo control,
siendo asi mas efectivo el uso de la aromaterapia para la redicir la ansiedad durante
la consulta dental, el cual concuerda con Cruz Garcia, el cual refirid6 que la
aromaterapia era util en el tratamiento dental en los pacientes pediatricos, la cual
reducia la ansiedad, teniendo un efecto favorable en la frecuencia cardiaca y
pulmonar del paciente y mostro una reduccion estadisticamente significativa
durante el procedimiento dental (Cruz Garcia 2018).

Esto lo corroboran Rocha y Ventakataramana estos estudios demuestran
como la ansiedad esta que esta presente durante y después de los tratamientos
dentales pueden impatar directmente en la salud mental de los pacientes, las cuales
requieren de ayuda. Un medio que es actual para redicir el dafio es la aromaterapia,
la cual es la inhalacion de una fragancia, lo que es el aceite esencial, en el cual el
paciente tiene baja percepciéon de los estimulos dolorosos, incluso en tratamientos
invasivos (Rocha 2022; Venkataramana et al. 2016).

Asi mismo, Cai et al., confirman que la aromaterapia utilizada en el campo
de la odontologia es capaz de reducir significativamente las respuestas fisioldgicas
asociadas a la ansiedad dental, las cuales van a modular la percepcién del dolor, el
estado de animo y el estado de alerta del paciente (Cai et al. 2021), al igual Arlasn
et al., en un ensayo clinico aleatorizado evaluo a nifios en su correlacion psicolégica
y fisiologica al momento de inhalar aceite de lavanda al 100% durante tres minutos

antes de las extraccones dentales, el cual encontro que la ansiedad y el dolor
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disminuyo significativamente, al igual que la presion arterial y el pulso (Arslan et al.,
2020)

En lo que se refiere a la comparacion de la musicoterapia y la aromaterapia
la cual se encuentra en el cuadro 7 observamos que en ambas no existe una
diferencia estadisticamente significativa al momento de la utilizacion de cualquier
técnica como manejo de conducta, aunque no se realizo la utilizacion de ambas
técnicas al mismo tiempo en un estudio realizado por James et al., analizaron los
efectos de los dos enfoques no farmacologicos, pero se considero los efectos juntos.
Concluyeron que estas técnicas no invasivas, solas o en combinacion, pueden
usarse en odontopediatras para el moldeo de pacientes cooperantes (James et al.,
2021).

De la misma manera Elbay et al., en su investigacion un grupo experimental
recibid musicoterapia combinada con la aromaterapia, en este demostraron que
habia disminuido la ansiedad y el miedo, la frecuencia cardiaca, la presion arterial
sistdlica y diastdlica, con su aumento de la saturacion de oxigeno. La presion
sistélica y diastolicas fueron los principales factores en el control de la ansiedad
(Elbay et al., 2016).

En otra investigacion, Pradopo et al., concluyeron que la aromaterapia y la
musica relajante podrian reducir los niveles de ansiedad en pacientes pediatricos

sometidos a algun tratamiento dental (Pradopo et al., 2017).
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IX. Conclusiéon

En este estudio se demostro que no existe diferencia alguna en la utilizacion
de la aromaterapia y la musicoterapia durante la consulta dental en pacientes de 6
a 10 afnos para disminuir la ansiedad, por lo tanto, pueden ser utilizadas cualquiera
de las dos ya que son igual de efectivas, evaluando el costo beneficio que se tiene

con la musicoterapia al obtener facilmente los materiales para la utilizacion de esta.
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IX. Propuestas

Realizar el estudio con aromaterapia en comparacion con lo audiovisual
para obtener un mayor panorama en cuanto a la utilizacion de otros métodos de

manejo de conducta en la consulta dental.

Comparar la percepcion y satisfaccion tanto de los pacientes como los
padres con el uso de la musicoterapia y aromaterapia realizando encuestas o
entrevistas a estos para ver con cual los padres se sientes mas comodos al

momento de utilizarlas.

Implementar las técnicas de aromaterapia y musicoterapia en la clinica del
posgrado en Odontopediatria de la Universidad Autonoma de Querétaro y en sector

privado para seguir corroborando los resultados.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

. . Resultado Imagen Scales antes de la | Resultado Imagen Scales después de la
Nombre del paciente. Edad. Género. Escala de Frankl
consulta consulta.
__1jJacob Israel Soto Zaldiovar 8 Masculino - 4 3
| 2|lker Antonio Guadarrama Ruiz 8 Masculino - 4 2
| 3|Samantha Moreno Guerrero 8 Femenino - 4 2
| 4]|Romina Zoe Montoya Morales 6 Femenino - 5 3
| 5|Ricardo Gabriel Sdnchez Gonzalez 10 Masculino - 4 3
| 6|Nina Camila Mufioz Marin 9 Femenino - 4 2
| 7|Sebastian Alaniz Rubio 9 Masculino - 5 2
8|Ximena Donaji Ramirez Rojas 10 Femenino - 4 4
| 9|Juan Diego Trejo Salinas 7 Masculino - 5 2
___10|Marco Moya Bocanegra 8 Masculino - 5 2
| 11jlker Francisco Lopez Guerrero 8 Masculino - 4 3
| 12|Santiago Ramirez Tellez 10 Masculino - 4 2
| 13|Jimena Espinosa Sanabria 9 Femenino - 4 4
| 14[Chiara Violeta Vazquez Sosa 8 Femenino - 5 3
| 15|Ramoén Esqueda Moreno 9 Masculino - 5 3
| 16|Gretel Romina Resendiz Ledn 6 Femenino - 4 4
__17]Liam Edric Carbajal Ramirez 6 Masculino - 4 3
| 18|Jade Milleth Gonzalez Zendejas 7 Femenino - 4 4
| 19|Elian Samuel Mufioz Reyes 7 Masculino - 5 3
| 20|Loreto Martinez Rodriguez 9 Femenino - 4 3
Promedio 8.1 F=6
Desviacién Estandar 1.29370948 M=9
Rango (6-10)

Hoja de captacién.

Musicoterapia

R . Resultado Imagen Scales antes de la Resultado Imagen Scales después de la
Nombre del paciente. Edad. Género. |Escala de Frankl
consulta consulta.

__1|limena Garcia Rubio 10 Femenino - 5 2
_2|Yamileth Guadalupe Martinez Ballin 10 Femenino - 4 2
__3|Jahaziel Ramos Esteban 6 Masculino - 5 3
_4|Azael Sdnchez Hernandez 6 Masculino - 5 1
__5|lan Alexander Akvarez Gonzélez 6 Masculino - 4 2
__6|Julio Jests Garcia Rubio 6 Masculino - 5 1
__7|Emir Pérez Gelista 10 Masculino - 5 2
__8|Olenka Hesse Contreras Gasca 8 Femenino - 4 2
__9|Dayana Nicole Campos Centeno 8 Femenino - 4 4
__10|Aislinn Guadalupe Arteaga Martinez 10 Femenino - 5 3
_11|Kevin Bladimir Martinez Luna 8 Masculino - 4 1
_12|Julio Kevin Pérez Rocha 8 Masculino - 5 2
_ 13|Allison Guadalupe Zufiiga Hernandez 7 Femenino - 5 3
_ 14|Megan Danae Mendez Ayala 6 Femenino - 5 4
_ 15|Maria Fernanda Barajas Carbajal 7 Femenino - 4 2
_16|Jonathan Gerardo Aguillon Clemente 7 Masculino - 4 2
_17|Coraline Cecilia Herndndez Anaya 6 Femenino - 4 2
_ 18|Derek Zuriel Hernandez Monroy 7 Masculino - 5 3
_ 19|Daniel Angel Mendoza Lara 9 Masculino - 4 1
_20|Siordia Vazquez Sofia Dayana 7 Femenino 4 2

Promedio 7.6 F=7

Desviacion Estandar 1.50087694 M=7

Rango (6-10)
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Aromaterapia.

; . Resultado Imagen Scales antes de la Resultado Imagen Scales después de la
Nombre del paciente. Edad. Género. |Escala de Frankl
consulta consulta.
| 1|Regina Olvera Gazano 6 Femenino - 4 3
| 2|Etel Eduardo Badillo Ramirez 6 Masculino - 5 1
| 3|Bruno Alegria Rodriguez 6 Masculino - 5 4
4|Gael Olvera Gazano 10 Masculino - 4 3
| 5|Corina Martinez Hernandez 7 Femenino - 4 2
| 6|Juan Carlos Aguillén Ortiz 8 Masculino - 4 1
7|Kevin Joshua Espinosa Oliveros 8 Masculino - 5 1

| 8|Carlos Enrique Vega Castafion 6 Masculino - 5 2
| 9|Héctor Barrera Flores 6 Masculino -~ 4 2
| 10|Carlos Caleb Marquez Franco 7 Masculino - 4 1
| 11|isabella Herndndez Rodriguez 6 Femenino - 4 2
___12|Javier Adrian Zufiiga Herndndez 7 Masculino - 5 3
| 13|Luis Angel Lira Olvera 7 Masculino - 4 2
| 14|Aguilar Escalante Jess Ivan 8 Masculino - 5 3
__15|Emily Alejandra Rodriguez Castrc 6 Femenino  -- 5 4
|__16|Regina Juarez Martinez 6 Femenino - 4 3
| 17|lker Francisco Lopez Guerrero 8 Masculino - 4 4
| 18|Gretel Aytana Velazquez Ruiz 9 Femenino - 5 2
| 19|Arely Hasen Luna Crespo 7 Femenino - 4 2
__20|Nahima Chinestico Benitez 6 Femenino  -- 4 2

Promedio 7 F=3

Desviacién Estandar 1.1697953 M=9

Rango (6-10)

XI.2 Instrumentos

IMAGEN SCALES.

Dra. Silvia Mariel Balderas Rodriguez.
Posgrado en Odontopediatria.

Nombre del paciente:

Fecha:

OOSEE&

1 2 3 - 5

No nervioso Un poco Nervioso Muy Muy, muy
nervioso nervioso nervioso
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Consentimiento informado para participar en un proyecto de
investigacion Biomédica

TITULO DEL PROYECTO: COMPARACION DE LA MUSICOTERAPIA CON LA
AROMATERAPIA COMO TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA.

Investigador principal: Silvia Mariel Balderas Rodriguez, alumna de segundo
semestre de la especialidad en Odontopediatria en la Facultad de Medicina de la
UAQ.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

A su hijo(a) y a usted se les esta invitando a participar en este estudio de
investigacion biomeédica. Antes de decidir si participan o no usted debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes aparados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La musicoterapia y la aromaterapia como manejo de conducta han dado
resultados positivos en el paciente, tanto psicologicos comao fisiologicos, ya que
actua directamente en nuestro sistema nervioso simpatico, esto nos va a ayudar
a la cooperacion del paciente y dando una mejor conducta en cada consulta
subsecuente a la que acuda el paciente.
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ERERO

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se va a determinar que técnica de manejo de conducta nos da un mejor resultado
para la disminucién de la ansiedad en pacientes que presentan una escala de
Frankl -y --, ya sea la aromaterapia o la musicoterapia.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Definir que técnica de manejo es mejor nos ayudara para tener un mejor control
en la ansiedad de nuestros pacientes en la consulta dental, ya que ayudara a los
doctores a disminuir los tiempos de tratamiento, ya que tendremos un mejor
manejo del nifio y crearemos un entorno en el que el paciente se sentird comodo
y se reduciran en gran medida los niveles de ansiedad y estrés que llegara a
presentar durante la consulta, asi que el paciente llegara mas feliz en su préxima
consulta.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si retne las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar
se le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:

1.- Su tratamiento se realizara de forma rutinaria

1.1 Aplicacién de la aromaterapia.
1.1.1 Se le dara al nifio antes de iniciar su tratamiento una hoja con el
cuestionario de Venham, en el cual deberd de describir como se siente en
ese momento.
1.1.2 Previamente en el cubiculo en donde se encuentra la unidad
individual, se habra colocado la esencia de naranja o lavanda en el difusor
de aroma eléctrico.
1.1.3 Se comenzara el tratamiento de pulpotomia o pulpectomia
dependiendo el caso del paciente, y durante todo el tratamiento se dejara
el difusor de aroma eléctrico.
1.1.4 Al término del tratamiento se le dard nuevamente el cuestionario de
Venham al nifio, y debera de responderlo considerando como se siente en
1.1.5 Se anotara en una hoja de Excel si hubo un cambio al inicio, durante
y después de la consulta con el uso de la aromaterapia.
1.1.6 Se daran indicaciones postoperatorias al padre sobre el tratamiento
realizado y las gracias por participar en el protocolo.

2.1Aplicacion de la musicoterapia.
2.1.1 Se le dara al nifio antes de iniciar su tratamiento una hoja con el
cuestionario de Venham, en el cual debera de describir como se siente en
ese momento.
2.1.2 Seréa ingresado al cubiculo en el que se encuentra la unidad dental
individual.
2.1.3 Se le proporcionaran unos audiéfonos de diadema al paciente.
2.1.4 Se reproducira musica relajante.
2.1.5 Se comenzarda el ftratamiento de pulpotomia o pulpectomia
dependiendo el caso del paciente y se dejara reproduciendo la musica
durante todo el tratamiento.
2.1.6 Al término del tratamiento se le dard nuevamente el cuestionario de
Venham al nifio, y debera de responderlo considerando como se siente en
es0s momentos.
2.1.7 Se anotara en una hoja de Excel si hubo un cambio al inicio, durante
y después de la consulta con el uso de la aromaterapia.
2.1.8 Se daran indicaciones postoperatorias al padre sobre el tratamiento
realizado y las gracias por participar en el protocolo.
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RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

No existirda ningun riesgo asociado durante la realizacion del estudio, podrian
llegar a existir algun riesgo pero asociado al tratamiento dental que se le
realizara, ya que en algunas ocasiones el uso de la grapa dental llega a crear un
hematoma (moretén) en la zona de la encia y un enrojecimiento en la encia al
colocar la corona de acero cromo en el paciente, solamente los primeros dias.

ACLARACIONES

1.-Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

2.- No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion

3.- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no las razones de su decision la cual sera respetada en su integridad
4.- No tendra que hacer gasto alguno derivado de este estudio, el financiamiento
del mismo es por cuenta del investigador principal.

5.- No recibira pago por su participacion

6.- En el caso de que el paciente desarrolle algun efecto adverso secundario no
previsto, tiene derecho a una indemnizacion, siempre que esto efectos sean
consecuencia de su participacion en el estudio.

7.- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo al investigador responsable.

8.- La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de
cada paciente, sera mantenida con escrita confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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NUMERO i DE

FOLIO:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada
de esta forma de consentimiento

Firma del participante Firma del padre o tutor

Fecha:

Testigo 1.
Testigo 2.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a).
La naturaleza y los propodsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion y la de su hijo (a). He contestado
a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y repuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Nombre y firma del investigador.

Silvia Mariel Balderas Rodriguez, alumna de segundo semestre de la
especialidad en Odontopediatria en la Facultad de Medicina de la UAQ.

Correo electrénico: smbr_02@hotmail.com

Fecha:
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Carta de revocacion del consentimiento

Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisiéon de retirarme de este proyecto de
investigacion por las siguientes razones (opcional):

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacion que se haya recabado sobre €l, con motivo de su participacion en el
presente estudio.

Nombre y firma del paciente:
Nombre y firma del padreo o tutor:
Nombre y firma de un testigo:

Fecha:

c.c.p El paciente.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del
paciente).
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