UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS

UTILIZACION DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO MEDIO
PARA LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA Y ANSIEDAD EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS
POR
ELDA CITLALI RODRIGUEZ VILLEGAS
COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA

DICIEMBRE 2015



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UTILIZACION DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO MEDIO PARA LA
MODIFICACION DE LA CONDUCTA Y ANSIEDAD EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS.

POR

ELDA CITLALI RODRIGUEZ VILLEGAS
CIRUJANO DENTISTA

~ Como requisito para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA

2015



Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el area de Odontopediatria

UTILIZACION DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO MEDIO PARA LA
MODIFICACION DE LA CONDUCTA Y ANSIEDAD EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS

Comité de Tesis

PhD. Martha Elena Garcia Martinez
Director de Tesis

PhD. Jaime Adrian Mendoza Tijerina
Co-Director de Tesis

MSP. Gustavo Israel Martinez Gonzalez
Asesor Estadistico

PhD. Hilda H. H. Torre Martinez
Asesor cientifico



UTILIZACION DE LOS ACEITES ESENCIALES COMO MEDIO PARA LA
MODIFICACION DE LA CONDUCTA Y ANSIEDAD EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS

Los miembros del jurado aceptamos la investigacién y aprobamos el documento que
avala la misma, como requisito parcial para obtener el grado de Maestria en Ciencias
Odontoldgicas en el Area de Odontopediatria

HONORABLES MIEMBROS DEL JURADO

Presidente
PhD. Ma. Argelia Nakagoshi Cepeda

Secretario
PhD. Jaime Adrian Mendoza Tijerina

Vocal
PhD. Hilda H.H. Torre Martinez



AGRADECIMIENTOS

A mis padres por su apoyo incondicional, por sus consejos y confianza. Gracias por
darme ese ejemplo de trabajo y perseverancia, por sus sacrificios, por brindarme la
oportunidad de alcanzar una meta més en mi vida.

No existen las palabras apropiadas para describir la gratitud y admiracién que siento por
ustedes.

Gracias por que siempre estuvieron presentes impulsindome y alentindome en los
momentos dificiles de mi maestria, todos mis logros se los dedico a ustedes porque son
lo que mds admiro en la vida, admiro su fortaleza, buena vibra y dedicacion.

A mi hermano Christian gracias por estar a mi lado y apoyarme en cada paso que doy
pero sobre todo por tu ejemplo.

A mi familia del Posgrado de Odontopediatria UANL, Ethel Turner amigas y
compaieras desde el inicio de nuestra carrera, Alejandra Mendoza, Marcela Gonzélez,
Lesly Rivas y Janet Cantu. Compafieras de desvelo, estudio y de incontables buenos
momentos durante estos dos afios, sin duda fue un placer coincidir en este camino con
ustedes.

Agradecimiento especial a la Dra. Martha Elena Garcia Martinez por creer en mi desde
el momento de mi entrevista para ingresar al posgrado y como coordinadora un ejemplo
a seguir, sin su apoyo y confianza en mi este proyecto no se hubiera llevado a cabo.

Al Dr. Jaime Adrian Mendoza Tijerina y la Dra. Hilda H.H. Torre Martinez por todo el
apoyo brindado en mi investigacion durante estos dos afios, por sus consejos, tiempo y
paciencia.

A todos los Doctores que formaron parte de mi formacién en la Maestria:

Dra. Piva Salazar, Dr. Sergio Moreno, Dra. Fannia Vela, Dra. Ma. Elena Guerra, Dr.
Hugo Villarreal, Dr. Jaime Mendoza, Dr. Martin Vélez, Dra. Ana Maria Salinas, Dra.
Nora Torres, Dr. Rodolfo Santoy, Dra. Erika Gonzales, Dr. Luis Gonzales, Dra.
Milagros Villa, Dr. Enrique Nieto, Dra. Adela, Dr. Mario, Dr. Gerardo, Dra. Erandi
Escamilla, Dra. Rosalva, Dra. Myriam, y Dr. Medardo Gémez.

A CONACYT por su apoyo financiero a lo largo de dos afios.

A todos los pacientes que depositaron la confianza en mi para atenderlos.

A mi alma mater la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén que ha sido mi casa desde hace 8 afios y de la que me siento orgullosa de
pertenecer.



TABLA DE CONTENIDOS

Seccién Pégina
AGRADECIMIENT OS . ..ot e e, 4
LISTA DE TABLAS ..o e e, 7
LISTA DE FIGUR AS .. oo e e e e 8
RE SUMEN . .. e e 9
RESUMICN. ..o 10
AB ST R A CT ... 11
A DS ACT . . . o 12
LINTRODUCCION. ... oo, 13
INtrOAUCCION. ...t e 14
2. JUSTIFICACION. ..o e, 16
JUSHTHIICACION. . ..o e 17
3. HIPOTESIS. ..., 18
L 11 0T 11T O 19
4. OBIETIV O S . .o 20
4.1 ObJetivo general.........oouviriiniitiii et 21
4.2 Objetivos partiCulares. ..........ooevveiiuieiieiiii et 21
5. ANTECEDENT ES . ..o e e 22
AN AL S . .. ettt e 23
ST Ansiedad. .. ... 23
S2MIEAO. ..o 24
5.3 Manejo de conducta. ........occeeiiiiiiiiii e 25
5.4 DIStIACCION. ..ottt ettt e et e e 26
5.5 Distraccion audiovisual. ..o 27
5.6 Escalas de medidade ansiedad.................coooviiiiiiiii . 27
5.6 Medicina complementaria y alternativa (CaM)........................... 28
6. MARCO DE REFERENCIA. ... e 30
7.MATERIALES Y METODOS........oooiiiiiiiiiiiiee e, 32
6.1 Diseflo del €StUAIO ..uvvviiiiiiii e 33
6.2 Universo del estudio..........coovviiiiiiiiiii i i, 34
6.3 Criterios de SEleCCION. .. ....vviii it e, 34
6.4 Variables. ... ..o 35
6.5Descripcion de procedimientos. ........o.vvvuiiiiiiiieeie e, 36
6.6 Tamafio de MUESIIA .......couvviiiiiiiii it eeen, 37
6.7 Captura de datos .......c.eiuiiiiee e 38

6.8 MELOAO €StAISTICO. .. vvveeeettteee et e 40



7. RESULTADOS ... e e 42
7.1 Género y grupo de edad de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, UANL
20 LS ettt e h e st e b e st be e et reenareenn 43
7.2 Evaluaciéon de la conducta segin el género de los pacientes, Posgrado de
Odontopediatria, UANL 2015.. .44
7.3 Evaluacién de la conducta y answdad segun la edad de los pamentes Posgrado de
Odontopediatria, UANL 2015, ... .o e 45
7.4 Evaluacién de la conducta segiin el aceite esencial, Posgrado de Odontopediatria,
UANL 200 e 46
8. DISCUSION. ...ttt et e 47
8.1 Poblacion del estudio...........couiiiiiiiiiiiiiii e A8
8.2 Variables. ... e 50

8.3 Instrumentos de discusion de variables..............ocooviiiiiiiin e 52

8.4 ReSultados. . o.uuiei i e 53

0. CONCLUSIONES . .. e 55
CONCIUSIONES. . . .. ettt ettt et e e e et et et eae s 56
10. BIBLIOGRAFTA . . ..o e 57
Bibliografia. ..... ..o 58
L] ADEXOS. - ettt e 62
N 110 72\ 63
Hoja de captacion de datos: Escala de Venham.......................ons, 64
ANEXO0 B 65
Hoja de captacion de datos: Escala de Frankl...................oooin, 66
ANECXO ottt e 67
Consentimiento INformado............ooiuii i 68
ANEXO Do 69



LISTA DE TABLAS

Tablas Pagina

I. Género y grupo de edad de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, UANL

II. Evaluacion de la conducta segin el género de los pacientes, Posgrado de

Odontopediatria, UANL 2015, ... .o e e 44

III. Evaluacion de la conducta y ansiedad segun la edad de los pacientes,

Posgrado de Odontopediatria, UANL 2015.........ooiiiiiiiii i, 45

IV. Evaluacién de la conducta segin el aceite esencial, Posgrado de

Odontopediatria, UANL 2015. .. ..o e 46



LISTA DE FIGURAS

Figuras Pagina

I. Género y grupo de edad de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria, UANL

II. Evaluacion de la conducta segin el género de los pacientes, Posgrado de

Odontopediatria, UANL 2015, .. ..o e, 44

III. Evaluaciéon de la conducta y ansiedad segin la edad de los pacientes,

Posgrado de Odontopediatria, UANL 2015.. ..ot 45

IV. Evaluacién de la conducta segin el aceite esencial, Posgrado de

Odontopediatria, UANL 2015, ... oot e 46



RESUMEN



10

RESUMEN

Elda Citlali Rodriguez Villegas

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontopediatria

Titulo del estudio: “Utilizacion de los aceites esenciales como medio para la
modificacién de la conducta y ansiedad en pacientes odontopedidtricos”

Introduccion: El estado de ansiedad dental es definido como un miedo anormal o temor
de visitar al dentista para tratamientos preventivos o la terapia y la ansiedad injustificada
durante procedimientos dentales. Los informes muestran que dichos padecimientos
provocan alta incomodidad en pacientes infantiles durante la atencién dental. Por lo
tanto es esencial disminuir las actitudes de ansiedad y temor, brindarle un espacio donde
se sienta seguro generdndole un ambiente armoénico y tranquilo que se pueda lograr con
tratamientos alternativos como la utilizacion de aceites esenciales

Materiales y métodos: La muestra se constituyé de 30 pacientes entre 5 y 15 afios de
edad que acudieron al Posgrado de Odontopediatria de la UANL en el periodo Agosto
2014- Abril 2015, los cuales eran candidatos para el tratamiento preventivo de sellador
de fosetas y fisuras. En la cita control se les explicé el procedimiento y se realizé el
aislamiento absoluto con clamps atraumaéticos, debido a que no se realizé infiltracién de
anestésicos, se colocaron los selladores en un cuadrante de la boca de la manera
convencional y al finalizar el tratamiento la seleccion del aceite esencial que el paciente
prefirio se registr6. Cuando el paciente regres6 a su cita experimental se coloco un
difusor con el aceite esencial previamente seleccionado y se repiti6 el tratamiento en el
siguiente cuadrante. En ambas intervenciones se registré en cada paciente: edad, género,
aceite esencial, nivel de ansiedad con la escala de Venham y conducta con la escala de
Frankl. Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Windows Excel y
analizados estadisticamente con el programa IBM SPSS Statistics 20. EI modelo de
andlisis de datos que se aplicé al estudio consistié en andlisis de las pruebas de varianza
(Anova) y HSD de Tukey. Considerado con un nivel de confiabilidad de 95% (1-a: 0.95)
Resultados: Se compar6 la conducta y ansiedad en ambas citas. Se encontré que se
mejord la conducta y disminuyo el nivel de ansiedad con el uso de aceites esenciales y el
género femenino fue el que presenté mayor reduccion.

Conclusion: La utilizacion de aceites esenciales durante la consulta odontolégica en
pacientes odontopedidtricos tuvo efectos positivos en la reducciéon de ansiedad y
modificacién de la conducta, el género femenino fue el que mostrd valores mds bajos de
ansiedad, los aceites mds utilizados por la predileccién de los pacientes en este estudio
fueron el de lavanda y naranja.

Director de Tesis: PhD, Martha Elena Garcia Martinez

Area de estudio: Odontopediatria

Palabras clave: Ansiedad, Miedo, Aromaterapia, Aceites Esenciales
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ABSTRACT

Elda Citlali Rodriguez Villegas

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el Area de Odontopediatria

Title: "Use of essential oils as a way for the modification of the behavior and anxiety for
the pediatric dental patient"

Introduction: Dental anxiety is defined as an abnormal state or fear or
apprehensiveness of visiting the dentist for preventive treatments or therapy and the
unwarranted anxiety during dental procedures. Reports show that these conditions cause
high discomfort in pediatric patients during dental care. Therefore it is essential reduce
the attitudes of anxiety and fear, to offer a space where they can feel safe creating a
harmonious and peaceful environment that can be achieved with alternative treatments,
such as the use of essential oils.

Material and Methods: The sample consisted of 30 patients between 5 and 15 years old
which were candidates for the preventive treatment of pit and fissure sealants. In the
control appointment the procedure was explained and the placement of a rubber dam
was performed with atraumatic clamps, since no anesthetics infiltration was performed,
the dental sealants were placed in a quadrant of the mouth in the conventional way and
at the end of the treatment the selection of the essential oil that the patient preferred was
recorded. When the patient returned to his experimental appointment a diffuser was
placed with the previously selected essential oil and the treatment was repeated in the
next quadrant. In both interventions was recorder in each patient: the age, gender,
essential oil, level of anxiety with the scale of Venham, and behavior with Frankl
Behavior rating scale. Data was registered in Microsoft Windows Excel program and
was then statistically analyzed with IBM SPSS 20 Statistics program. The data analysis
model that was applied to the study consisted of variance tests (ANOVA) and Tukey
HSD. Considering a confidence level of 95% (1-a: 0.95).

Results: We compared the behavior and anxiety in both appointments. It was found that
the behavior is improved and a lower level of state anxiety with the use of essential oils
and the female gender was presented the highest reduction.

Conclusion: The use of essential oils during the dental treatment in pediatric dental
patients had positive effects in the reduction of anxiety; the oils more used by the
predilection of the patients in this study had been lavender and orange.

Director of thesis: PhD. Martha Elena Garcia Martinez

Area of study: Pediatric Dentistry

Key words: Anxiety, Fear, Aromatherapy, Essential Oils
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1. INTRODUCCION

La ansiedad dental es un problema comun, que afecta a personas de todas las edades,
pero parece desarrollarse sobre todo en la infancia y la adolescencia. El estado de
ansiedad dental es definido como un miedo anormal o temor de visitar al dentista para
tratamientos preventivos o la terapia y la ansiedad injustificada durante procedimientos
dentales.

Actualmente existe gran interés por parte del profesional dental asi como de los padres
por el uso de técnicas menos invasivas que tengan mejor aceptacion por los nifios, ya
que el uso de algunas técnicas tradicionales pudiese causarles efectos trauméticos y su
posterior negacion a la consulta dental.

La aplicacion de la medicina complementaria juega un rol importante ya que se ha
comprobado su eficacia para disminuir los niveles de ansiedad. El uso de aromaterapia
con aceite esencial natural de naranja podria reducir el cortisol salival y la frecuencia del
pulso debido al estado de ansiedad nifio.

La ansiedad dental infantil es preocupante para el nifio y su familia, asi como al sistema
de salud publica de México debido a que se asocia con pobres resultados de salud oral y
una mayor dependencia de los servicios odontoldgicos especializados y costosos.

Mala higiene oral + Poco interés = Mayor nimero de piezas dentales afectadas =
Incremento en el costo de los tratamientos.

Actualmente no se cuenta con estudios suficientes relacionados a la disminucién de
estrés y ansiedad en pacientes odontopediatricos con el uso de medicina alternativa.

Es de especial interés para el Odontopediatra implementar técnicas que permitan a los
pacientes disminuir los niveles de ansiedad y estrés durante la consulta odontoldgica.
Eliminando dichas sensaciones de ansiedad se espera que el comportamiento y
cooperacion del paciente mejoren, debido a que el éxito de los tratamientos dentales en
pacientes odontopediatricos depende no solo de las habilidades del Odontopediatra sino

de su capacidad para alcanzar un nivel de comodidad y tranquilidad del paciente que le
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permita finalizar los tratamientos manteniendo la cooperaciéon y en un periodo de
tiempo corto.
Por lo que se planted la pregunta: ;Qué importancia tienen los aceites esenciales en la

modificacion de la conducta y ansiedad del paciente odontopediatrico?



JUSTIFICACION

16



17

2. JUSTIFICACION

De acuerdo a los lineamientos de la Academia Americana de odontologia Pedidtrica
(AAPD) el momento indicado para la primera consulta odontoldgica es a los 6 meses de
edad o al momento de la erupcion de la primera pieza decidua, lo que nos indica que
idealmente el primer contacto con un profesional dental serd un Odontopediatra, por lo
tanto es de vital importancia que las primeras visitas al dentista sean agradables, se
logre obtener la confianza y cooperacién del paciente, evitando de esta forma que
sucedan eventos traumdticos que puedan interferir con la cooperacion de los pacientes
en las citas posteriores. El uso de técnicas de manejo de conducta y un profesional
altamente capacitado jugaran un papel importante para lograr dichos objetivos, sin
embargo algunos pacientes pueden mostrar niveles mds altos de ansiedad por multiples
causas como el miedo transmitido por los padres, miedo a lo desconocido, experiencias
previas entre otras causas. Estudios previos realizados en pacientes adultos que
acudieron a consultas odontolégicas han mostrado resultados favorables cuando se
utiliz6 aromaterapia, por lo tanto es esencial comprobar sus efectos en pacientes
odontopediatricos.

Considerando que actualmente en la poblaciéon no existen estudios relacionados con la
disminucion de la ansiedad dental en pacientes pedidtricos con el uso de aceites
esenciales, se debe identificar si su aplicacion ayuda a modificar la conducta y disminuir
el nivel de ansiedad durante la consulta dental.
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3. Hipotesis

La aplicacion de aceite esencial de menta, manzana, chabacano, naranja, durazno,
séndalo y lavanda disminuyen el nivel de ansiedad y modifican la conducta en pacientes
odontopedidtricos de 5-15 afios que acuden a la clinica del posgrado de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén para la
realizacion de selladores de fosetas y fisuras sin anestésicos dentales y con la aplicacién
de aromaterapia.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Comprobar los efectos del uso de aceites esenciales de Menta, Manzana, Chabacano,
Naranja, Durazno, Sdndalo y Lavanda como herramienta util para la disminucién de la
ansiedad y modificacion de la conducta en pacientes odontopedidtricos de 5 a 15 afos de
edad que acuden al departamento posgrado de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén para la realizacion de
selladores de fosetas y fisuras sin utilizacion de anestesia dental.

4.2. Objetivos especificos

* 4.2.1. Identificar las diferencias en el nivel de ansiedad y conducta de
acuerdo a la edad del paciente.

e 4.2.2. Establecer las diferencias en el nivel de ansiedad y conducta con
respecto al género del paciente.

e 4.2.3. Comparar los niveles de ansiedad y conducta en nifios con y sin el
uso de aromaterapia.

e 4.2.4. Identificar las diferencias en la disminucién de la ansiedad y
modificacién de conducta entre el aceite de Menta, Manzana Chabacano,
Naranja, Durazno, Sdndalo, Lavanda.
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5. Antecedentes

El miedo y la ansiedad hacia el tratamiento dental son conceptos que se utilizan para
describir el dolor con su relacién a temor y conductas alteradas (Versloot y cols. 2004)
Se reconocen como un conjunto de problemas en el manejo de la conducta durante la
atencién dental y podrian desencadenar una actitud y comportamiento negativo hacia el
dentista. (Irene y cols. 1996)

La real academia espafiola describe al miedo como una perturbacion angustiosa del
4nimo por un riesgo o dafno real o imaginario. (Diccionario de la real academia de la
lengua espafiola 22. * ed.)

Es necesario detectar a los pacientes ansiosos a una edad temprana ya que estas
actitudes determinaran el éxito del tratamiento dental y su comportamiento en futuras
intervenciones. (Argarwal y cols. 2013)

Es de vital importancia hacer sentir al paciente y a sus padres que se encuentra en un
ambiente tranquilo y seguro donde se le proveerd un tratamiento eficaz y de calidad.
(AAPD 2013)

El andlisis de la literatura nos muestra que el miedo y la ansiedad hacia el dentista se
presentan con frecuencia en todas las culturas y usualmente se originan en la infancia
pudiendo persistir a lo largo de la vida, contribuyendo a evitar la atencion odontoldgica
y por lo tanto disminuyendo su salud dental. (Dionne y cols. 2006)

Ansiedad.

La ansiedad se describe como el estado de agitacion, inquietud o zozobra del dnimo.
(Diccionario de la real academia de la lengua espaiiola 22. a ed.)

Baier nos muestra que la etiologia de la ansiedad es multifactorial asociada a la edad, al
status socioecondémico, a la salud dental y a experiencias previas dentales de dolor.
(Bajer y cols. 2004)

La ansiedad y su relaciéon con comportamientos negativos es uno de los aspectos que le
presentan mayor dificultad al odont6logo para el control del paciente infantil.
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El miedo anticipado a tratamientos médicos o dentales invasivos por su etiologia
relacionada al dolor es una de las fuentes mas comunes de ansiedad. (Oliveira y Colares
2009)

El paciente pediatrico puede desarrollar ansiedad al tratamiento odontologico por una
respuesta directa o indirecta aprendida por modelos o por informacién que se le provee.
(Townenda y cols. 2000)

Algunos pacientes ansiosos tienden a sobreestimar la agresividad o intensidad de
eventos como el miedo y el dolor. Cuando se les presenta un evento que han
experimentado con anterioridad, su predisposicion se basa en las experiencias previas y
conlleva como respuesta a un estado alterado del temperamento. (Oliveira y Colares
2009)

Existe un fuerte vinculo entre los rasgos caracteristicos de la ansiedad de la madre y el
comportamiento del nifio ansioso. (Townenda y cols. 2000)

Es critico tener control sobre la ansiedad y comportamiento del nifio para que este pueda

convertirse en un paciente cooperador y lograr un tratamiento exitoso. (Aitken y cols.
2002)

Una actitud que debe ser importante reconocer en el infante es el temperamento, que se
presenta de forma individual y nos muestra su relacion con el medio ambiente. Puede ser
hereditable y estable a través del tiempo pero pudiera ser modificable por diferentes
influencias, positivas y negativas.

Algunas categorias del temperamento importantes que podrian afectar el
comportamiento del nifio durante la atencién odontolégica son la actividad emocional,
sociabilidad y timidez. (Quinonez y cols. 1997)

Existe una relacion entre el miedo transmitido por los padres hacia el infante, la edad de
este y su interaccion con gente desconocida. (Oliveira y Colares. 2009)

Venham L y cols. Nos muestran en su estudio que es mds probable que se presente
ansiedad en nifios de 24 a 36 meses de edad que nunca han acudido con el dentista pero
que tienen historial de dolor dental. (Venham y cols. 1981)

Miedo.

Algunos factores significativamente importantes para la presencia de miedo en los nifios
son las condiciones directas del evento y el rol de los padres como modelos. (Milgrom y
cols. 1995)
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Las condiciones del miedo pueden ser moduladas en el tiempo que ocurren los eventos
desagradables. (Townenda y cols. 2000)

Procedimiento invasivos como las inyecciones, los instrumentos rotatorios, miedo a los
hospitales y a extrafios 0 menos invasivos como abrir la boca y recibir una examinacién
por parte del odontélogo son algunas de las fuentes que producen miedo al infante.
(Alvesalo y cols. 1993)

El profesional dental debe reconocer que contar con un historial de experiencias
positivas o neutrales ademds de servir como defensa del desarrollo de experiencias
traumaticas disminuird los niveles del miedo y el riesgo a obtener fobias. (Ten Berge y
cols. 2002)

Los nifios que se presentan a la consulta por urgencias o problemas que requieran
tratamientos invasivos frecuentemente presentan niveles més altos de temor a la consulta
dental que aquellos nifios con un historial de tratamientos menos invasivos, existiendo
una fuerte relacion entre el nivel educativo y socioeconémico de los padres. (Ten Berge
y cols. 2002)

Actualmente existe gran interés por parte del profesional dental asi como de los padres
por el uso de técnicas menos invasivas que sean mejor aceptadas por los nifios, ya que el
uso de algunas técnicas tradicionales pudiesen causar efectos traumdticos en los menores
y su posterior recelo para acudir a la consulta dental.

Manejo de la conducta.

El comportamiento del nifio en el entorno dental aunque se basa en principios
cientificos, requiere de habilidades, comunicacién expresiva, empatia y de brindarle
asesoramiento al paciente. (Adair y cols. 2004)

El papel que desempeiia el Odontopediatra durante la consulta dental manejando el
control de la conducta es crucial en el impacto que tendrd en el infante y la forma en
que se desenvolverd en futuras visitas, convirtiéndose en un paciente mas cooperador
(Aitken vy cols. 2002)

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), reconoce que para proveer una
salud bucal en infantes, nifios, adolescentes y personas con necesidades especiales; una
guia de técnicas farmacoldgicas y no farmacolégicas de conducta, pueden ser usados por
los proveedores de salud bucal. (AAPD 2008)
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La habilidad para comunicarse del dentista juega un papel importante en el control del
comportamiento. Se manejan cuatro conceptos bdsicos para mejorar la comunicacién
entre el paciente y el odont6logo:

El transmisor del mensaje, el mensaje (incluyendo las expresiones faciales y corporales
del transmisor del mensaje), el contexto o entorno en el que se envia el mensaje y el
receptor.

La guia de manejo de conducta segin la AAPD incluye:

e Presencia/ ausencia de los padres.
e Decir-Mostrar- Hacer.

e Control de voz.

e Comunicacion no verbal.

e Reforzamiento positivo.

e Distraccion.

e Oxido nitroso

La guia avanzada de manejo de conducta:

Estabilizacion con proteccion.
e Sedacion.
e Anestesia general.
La técnica a seleccionarse debe ser tomada de manera individual para cada nifio.

Distraccion.

Se define a la distraccién como la técnica util para desviar la atencion del paciente de lo
que puede percibir como un procedimiento desagradable.

Darle al paciente un descanso breve durante un procedimiento estresante puede ser
eficaz utilizando la distraccion antes de considerar una técnica de manejo mas avanzada,
ademds de que se puede utilizar con cualquier paciente.

Sus objetivos son:
-Disminuir la percepcion de lo desagradable.

-Evitar la conducta negativa o evasiva. (AAPD 2008)
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Algunos de los medios para la técnica de distraccion son:
-Distraccién auditiva:

La distraccion auditiva es una técnica no aversiva en la cual los pacientes escuchan
musica o historias durante el procedimiento dental estresante. (Aitken y cols 2002)

Distraccion audiovisual:

Se le ha definido como la técnica preventiva y correctiva para un comportamiento no
cooperador, pero requiere de tiempo y habilidades para que al implementarla sea exitosa.

Una mezcla de las técnicas mencionadas es el audio-analgesia. Fue introducida por
Gadner y Licklider en 1950 como un exitoso sustituto del 6xido nitroso o anestesia local.

La reduccién de la ansiedad se puede atribuir a que mientras los pacientes escuchan la
musica o las historias cierran sus 0jos y centran su atencion en la presentacion del audio,
por lo tanto se encuentra indiferente al tratamiento dental aunque no en su totalidad.

El uso de distractores auditivos elimina los sonidos dentales que le pueden resultar
desagradables como la pieza de mano. (Venham y cols. 1981)

Escalas de medidas de ansiedad.

Venham realizé 5 estudios donde desarrollé y evalué mediciones para situaciones de
ansiedad en nifios pequefios. Desarroll6 un test con figuras que estaba relacionado con
los indices de ansiedad, los cuales incluyen dibujos de figuras humanas. (Agarwal y
cols. 2013)

Corah publicé su escala de ansiedad, la cual se basa en 4 preguntas de opcién mdltiple,
facil de contestar, las cuales incluyen sensaciones al ir al dentista, esperar turno en la
sala de espera, anticipacion del uso de la pieza de mano, anticipacion del raspado de los
dientes en una limpieza. (Hosey y cols. 1995)

Se ha comprobado que es més facil evaluar la ansiedad de los pacientes por medio de
escalas visuales como la escala de Houpt, y méds complicado por medio de escalas como
la de Frankl. (York y cols. 2006)



28

Medicina complementaria y alternativa. (CAM)

Dioscorides describi6 en su libro “De Materia Médica” con respecto a las propiedades
curativas de muchos aceites en el primer siglo. (Dioscorides y cols. 1959)

En 1907 el concepto de aromaterapia fue acufiado por un grupo de cientificos y doctores
europeos.

Las primeras publicaciones acerca de la aromaterapia surgieron en Francia en el afio de
1937 por el quimico René-Maurice Gattefossé con el titulo Aromathérapie: Les Huiles
Essentielles, Hormones Végétales. (Gattefossé, 1993)

La destilacion es uno de los mds antiguos e importantes métodos para la preparacion de
sustancias quimicas. Este arte data de principios del siglo diecinueve, contribuy6 al
desenvolvimiento de ciencias como la quimica, metalurgia, farmacologia y la
preparacion de bebidas alcohdlicas y perfumes. (Forbes y Leiden 1970)

La aromaterapia deriva de la medicina herbal, que es un subconjunto biolégico de la
naturaleza basado en la medicina alternativa y complementaria.

Se define como la terapéutica que utiliza aceites esenciales de plantas para promover
bienestar fisico, emocional y espiritual. (Singh y Chaturvedi. 2015)

Representa a un grupo de diversos sistemas médicos y del cuidado de la salud, cuya
practica y herramientas utilizadas no son consideradas parte de la medicina
convencional. (Little. 2004)

Durante los dltimos afios se ha encontrado un aumento en la demanda de medicina
alternativa.

Los aceites esenciales son extraidos de las flores, hierbas y drboles. Se puede encontrar
una larga lista de ellos disponibles para masajes o bafios relajantes de sales aromaticas.
Los aceites esenciales se encuentran muy concentrados y solo es necesario aplicar unas
pocas gotas para obtener los efectos deseados. (Little. 2004)

Los olores han sido reconocidos por su capacidad de alterar el estado emocional de los
humanos. Se les atribuye el potencial de alterar el estado psicoldgico de los pacientes.

El uso de aceites esenciales utilizados en el entorno de trabajo, pueden ayudar a reducir
los niveles de ansiedad y mejorar el estado de dnimo en el consultorio dental. (Lehrner y
cols. 2005)
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La ansiedad puede darse por predisposicidon o por conocimiento de un tratamiento que le
resulta desagradable a los nifios. La aplicacion de la medicina complementaria juega un
rol importante ya que se ha comprobado su eficacia para disminuir los niveles de
ansiedad.
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MARCO DE REFERENCIA

(Cavanagh y Wilkinson 2002) Demostraron que la lavanda posee propiedades
ansioliticas, sedativas y propiedades tranquilizantes.

(Setzer 2009) Se ha recomendado para uso oral, ha sido empleada también en
aromaterapia.

(Brum y cols. 2009; Hossain y cols. 2004) En animales el linalool se ha encontrado que
inhibe el sistema nervioso central induciendo a un estado de relajacion. No se ha
demostrado su eficacia en humanos.

(Soden y cols. 2004) Evalud la eficacia de la lavanda en pacientes con cdncer que tenian
altos niveles de ansiedad y depresion.

(Braden, Reichow, Halm 2009) Asociaron a la lavanda con una disminucién de la
ansiedad en el campo operatorio.

(Motomura y cols. 2001) Demostraron que los odorantes de lavanda disminuyen el
estrés mental.

(Kasper, Gastpar,llér, Dienel 2010) El aceite de lavanda es eficaz y seguro para el alivio
(inespecifico) de desorden de ansiedad. Sin embargo (Bradley,Brown,Chu y Lea 2009)
Concluyen que el efecto ansiolitico de la lavanda solo es ttil en estados bajos de
ansiedad pero que no es posible extenderse a estados altos de ansiedad.

(Dunn y cols. 1995) Observo un efecto significante en su informe donde comparaba la
reduccion de los niveles de ansiedad en un masaje con aromaterapia de lavanda y con
un reposo en cama ininterrumpido.

(Woelk y Schlaflke 2010) Encontraron que la lavanda es igual de efectiva que la droga
ansiolitica lorazepam.

(Cavanagh, Wilkinson, 2002; Lis-Balchin, Hart, 1999) El aceite esencial de lavanda
contiene abundantes esteres y tienen la accion principal de relajacion bajo el control de
los nervios parasimpdticos, asi como sedativo y accidn anticonvulsiva del sistema
nervioso.

(Sanders y cols. 2002) El aceite esencial de Rosemary contiene abundantes 6xidos y
monoterpenos, tienen la accidn principal de estimular el sistema nervioso bajo el control
simpatico, conduciendo a un incremento en la memoria y en las habilidades de
concentracion.

(Atsumi, Tonosaki) Reportan que el placentero olor de la lavanda potencializa el FRS
(free radical scavenging activity)
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(Stevenson. 1994; Longworth .1982) Estudios indican que los masajes con aceites
esenciales disminuyen los niveles de ansiedad, la presion sanguinea, ritmo cardiaco y
respiratorio.

Los beneficios de los masajes con aromaterapia se atribuyen al doble efecto de
inhalacion y contacto. (Balacs. 1992) reporta que se han descubierto cientos de células
en la nariz lo que conduce el olor al cerebro.

(Lawless J; Thorsons 1994) La aromaterapia trabaja en el estado de &nimo por la
promocién de la liberacion de neurotransmisores como la encefalina, endorfinas,
serotonina y noradrenalina. La encefalina y las endorfinas reducen el dolor y crean un
estado de bienestar. La serotonina ayuda a relajar y calmar donde la noradrenalina actia
como un estimulante.

(Rovesti y Colombo . 1973) Las fragancias citricas han sido atribuidas particularmente
con sus propiedades para mejorar el estado de dnimo y se han logrado experimentos
exitosos que se llevaron a cabo con aceites de frutas citricas en pacientes que padecen
histeria o depresion.

(Manley. 1993) Los citricos disminuyen la magnitud del CNV (contigent negative
variation) indicadores de relajacion fueron encontrados en el limon.

(Kikuchi y cols. 1991) Estudios fisioldgicos documentaron cambios en el ritmo cardiaco
después de la exposicion al olor del limén.

(Miyazaki y cols. 1991) El aceite de naranja incrementa la actividad de los nervios
parasimpaticos un 12% y disminuye la actividad de los nervios simpéticos un 16%.

(Komori y cols. 1995; Shibata y Fujiwara y cols. 1990) Estudios en animales
encontraron evidencia de que las fragancias citricas pueden restaurar el estrés inducido
por inmunosupresion y quizas tengan potencial antidepresivo en ratas.
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Disefio del estudio
Comparativo
Conocimiento que tienen los investigadores de los factores del estudio
Abierto
Participacion del investigador
Experimental
Tiempo en que suceden los eventos
Prospectivo
Relacion que guardan entre si los datos

Longitudinal
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5. Materiales y Métodos

5.1. Universo del estudio

Pacientes de 5 a 15 afios de edad que acudieron a la consulta en la clinica de posgrado de
Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, para recibir tratamiento
de sellador de fosetas y fisuras sin anestésicos dentales, con aislamiento absoluto y
aplicacion de aromaterapia.

5.2. Criterios de seleccion

El universo de estudio fueron los pacientes de 5 a 15 afos que acudieron al Posgrado de
Odontopediatria de la UANL en el periodo de Agosto 2014- Abril 2015, a los cuales se
les realizaron selladores de fosetas y fisuras sin anestésicos dentales, con aislamiento
absoluto y aplicacién de aromaterapia.

5.2.1. Los criterios de inclusion que se utilizaron para este estudio fueron:

Pacientes de género masculino y femenino
Edad de 5 a 15 afios
Pacientes que acudieron por primera vez a la atencién odontolégica

5.2.2. Los criterios de exclusion para este estudio fueron:

e Pacientes que hayan acudido con anterioridad a consulta dental.
e Pacientes con retraso psicomotor.

e Pacientes autistas.

e Pacientes que presenten algin sindrome.

e Pacientes que acudan por urgencia o dolor.

e Pacientes que presenten enfermedades respiratorias.

e Paciente alérgico a alguno de los aceites utilizados en el estudio.
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5.2.3. Los criterios de eliminacion para este estudio fueron:

e Paciente que después de la primera cita interrumpieron su tratamiento dental.

e Pacientes a los que se les realizé otro tratamiento entre la cita control y la cita
experimental.

e Pacientes que después de la cita control se les realizd otro tratamiento por
urgencia.

5.3 Variables
5.3.1. Variables Dependientes

e Nivel de ansiedad
El nivel de ansiedad se midi6 de acuerdo con la Escala de Ansiedad de Venham,
realizando observaciones y se anotaba en la hoja de evaluaciones, el nivel de la
evaluacion inicial en la cita control y se realizaba la evaluacién final al momento
de la cita experimental con el uso de aromaterapia con el aceite esencial de
preferencia de cada paciente.

e Conducta/ Comportamiento
La conducta/ comportamiento se midié de acuerdo con la Escala de Frankl,
realizando observaciones y se anotaba en la hoja de evaluaciones, el nivel de la
evaluacion inicial en la cita control y se realizaba la evaluacién final al momento
de la cita experimental con el uso de aromaterapia con el aceite esencial de
preferencia de cada paciente.

¢ Género del paciente
Se determinaba por medio de la observacion:
-Masculino
-Femenino

e Edad del paciente
Por interrogatorio a los padres de los pacientes

-5 afios
-6 afios
-7 afios
-8 afios
-9 afios
-10 afios



36

-11 anos
-12 afos
-13 afios
-14 anos
15 afios

5.4. Descripcion de Procedimientos

Los pacientes que cumplieron con los requisitos para ingresar al estudio, se les asign6 un
numero de registro. Acudieron dentro de los horarios de las clinicas del Posgrado de
Odontopediatria de la UANL.

Previamente se les dio a los padres, tutor o responsable directo del nifio una hoja de
consentimiento informado en la cual autoriz6 la participaciéon de su hijo (a) en esta
investigacion.

El observador, CD. E.C.R.V evalué a todos los pacientes para evitar sesgo.

Cita control: Se registré género y edad del paciente. Se evalué la conducta inicial del
paciente con la Escala de Frankl y el nivel de ansiedad con la escala de Venham por
medio del observador. Se sent6 al paciente en la unidad dental y se le explicé en qué
consistia el tratamiento y se procedié a realizar el aislamiento absoluto de las piezas
seleccionadas a las que se les colocaron los selladores de fosetas y fisuras, en algunos
casos que los pacientes indicaron ligeras molestias durante la colocacién del clamp se
opté por utilizar cushions en los clamps a traumdticos para evitar futuras molestias,
mientras el observador realizaba la evaluacidn.

Al terminar el procedimiento dental, se le dio a elegir al paciente el aceite esencial de su
preferencia (Menta, Manzana, Chabacano, Naranja, Durazno, Sdndalo y Lavanda) para
colocarlo en la cita experimental.

Cita experimental: Se coloc¢ el aceite esencial de eleccion del paciente en el difusor
previo a la llegada del paciente. Cuando el paciente llegaba al area de trabajo se registré
su género y edad. Se le volvi6 a explicar el procedimiento del tratamiento y se procedid
a colocar el aislamiento absoluto en las piezas seleccionadas para colocar el sellador de
fosetas y fisuras, mientras el observador realizaba la evaluacion final de acuerdo a la
Escala de Ansiedad de Venham y la conducta con la escala de Frankl.

La hoja de captura de datos y el consentimiento informado se encuentran en la seccién
de anexos A, By C.
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5.5. Método estadistico

Tamano de la muestra:

Por las condiciones de las variables a evaluar del tipo cuantitativa (escala de ansiedad
dental) donde ademds, se trata de una poblacién infinita se estima el tamafio de la
muestra con la aplicacién de la siguiente férmula general:

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores con base en el
articulo “Ambient odors of orange and lavender reduce anxiety and improve mood in a
dental office “y que fueron aplicados para determinar el tamafio de la muestra:

z=1.96 para 95% confiabilidad

6=7.10

e=1.40

Para obtener el tamafio de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

e _(196°(7.10°
e? (1.40)* 1=99.02230

De aqui se obtiene que el nimero total de pacientes serd de 30 pacientes los cuales serdn
divididos en 7 grupos (Aceite esencial de menta, manzana, chabacano, naranja, durazno,
séndalo y lavanda) siendo su primera cita control y la segunda experimental y serdn
elegidos mediante los criterios de inclusién y exclusién definidas para el presente
estudio.



Captura de datos:

38

Se disefaron dos hojas para captura de datos. Una de ellas con la escala de ansiedad de

Venham y la otra con la escala de Frankl.

En ambas hojas se registré el nombre del paciente, género, edad, tipo de cita (control o

experimental) y aceite esencial elegido.

Hoja de captacion de datos:

Nombre del paciente:

Nifio Nimero: __ Género: __ Edad: Cita control: Cita experimental:

Aceite Esencial:

Escala de Frankl

Escala de Frankl

1

(--) Definitivamente negativo:

Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta
temeroso o tiene cualquier otra evidencia de
negativismo extremo.

(=) Negativo:

Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera,
tiene algunas evidencias de actitudes negativas pero
no pronunciadas (arisco, lejano)

(+) Positivo:

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra
voluntad para acatar 6rdenes, a veces con reservas
pero el paciente sigue las indicaciones del
odontélogo cooperando.

(++ )Definitivamente positivo:

Buena relaciéon y armonia con el odont6logo,
interesado con los procesos odontoldgicos, rie,
disfruta.




Hoja de captacion de datos:

Nombre del paciente:
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Nifio Nimero: __ Género:___ Edad: Cita control: Cita experimental:

Aceite Esencial:

Escala de Venham:

0 1

Nivel de
ansiedad

Relajado, sonriente, cooperador y capaz de
conversar.

Inquieto, interesado. Durante el procedimiento
de estrés, puede protestar brevemente y en
silencio lo que indica incomodidad. Las manos
las mantiene abajo o las levanta parcialmente
como seflal de incomodidad. El nifio es
cooperador y capaz de identificar la
experiencia como se le pide: Expresion facial
tensa, puede tener lagrimas en los 0jos.

El nifio parece asustado. El tono de voz,
preguntas y respuestas reflejan ansiedad.
Durante el procedimiento de estrés, protesta
verbal, llanto en silencio, manos tensas y las
levanta pero sin interferir. El nifio interpreta la
situacién con actitud razonable y continua
trabajando para enfrentar la ansiedad.

Se muestra renuente a la situacion, dificultad
en corregir la situacién. Protesta verbal, llanto.
Protesta fuera de la proporcién de la amenaza.
Gran resistencia a enfrentar la situacion.

La ansiedad interfiere con la capacidad de
evaluar la situacion. Llanto generalizado no
relacionado con el tratamiento. Movimiento
corporal mds pronunciado. El nifilo puede
alcanzar con comunicacién verbal 'y
eventualmente con resistencia y gran esfuerzo
para empezar a enfrentar la situacion de
amenaza.

Nifio sin contacto con la realidad de la
amenaza. Llanto fuerte generalizado incapaz
de escuchar la comunicacion verbal, no realiza
ningtn esfuerzo para enfrentar la situacién de
amenaza, conducta de escape, se requiere
restriccion fisica.
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Método estadistico.

Para realizar las pruebas estadisticas se utiliz6 el programa el programa IBM SPSS
Statistics 20. El presente proyecto contdé con un modelo estadistico de presentacion de
datos que consistié en la elaboracién y descripcion de tablas de frecuencias de dos
variables (mediante la aplicacién de frecuencias y porcentajes), asi como de un modelo
descriptivo de medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas,
ademds del uso de graficos para las tablas mayormente relacionadas con el anélisis de

los datos, posterior a este disefio se realiz6 una descripcion detallada de los resultados.

El modelo estadistico analitico del presente proyecto consistio en la aplicacién de
pruebas de bondad de 2 variables, posterior a este modelo se procedié a realizar un
modelo analitico para verificaciéon de pruebas de hipdtesis, considerando los datos
presentados en el objetivo general, el modelo corresponde a la aplicacién de prueba de

bondad de ajuste o de Chi cuadrada.

La prueba de chi cuadrada es utilizada para evaluar hipétesis en el sentido de relacién
entre dos variables, aplica para variables nominales, ordinales o en intervalos. Su
célculo se realizé por medio de una tabla de contingencia o tabulacién cruzada para las

dos variables.

Dicha prueba, la cual fue evaluada con un 95% de confiabilidad se utilizaron para

determinar la conducta y ansiedad en la cita control y su comparacién con la cita
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experimental donde se aplic6 aromaterapia, se realizaron bajo la siguiente estadistica de

prueba:

Qe (ﬁﬂ—ﬁé)g Qo (] ﬁﬂ—ﬁ€?|_0-5:‘2 _ Ae
ﬂ_z fie ﬂ_z fie C_'ql,?i'.jc+m

La muestra fue conformada por todos aquéllos pacientes que cumplieron con los

requisitos para ser incluidos en el estudio.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM SPSS Statistics
20 con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales
fueron consideradas las variables principales (nivel de ansiedad y conducta) asi como el

resto de las variables como edad, género, entre otras.

Para algunos procedimientos estadisticos de clasificacion y manejo de base de datos fue

empleado el programa Microsoft Excel 2010.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Género y grupo de edad de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria UANL, 2015

Femenino Masculino Total
Edad n % n % n %
5a7 7 23.33 9 30.00 16 53.33
8all 7 23.33 2 6.67 9 30.00
11 y mas 2 6.67 3 10.00 5 16.67
Total 16 53.33 14 46.67 30 100

En la presente investigacion el mayor porcentaje de pacientes atendidos por género fue
el femenino con 53.33 % sin embargo en el grupo de 5 a 7 afios masculino ocupo el
30% y por el contrario el grupo con menor porcentaje corresponde a 11 y més afios de
edad femenino con un 6.67%.

Grafico 1. Género y grupo de edad de los pacientes, Posgrado de
Odontopediatria UANL, 2015

5a7 8a10 11y més

mFemenino ®Masculino




Tabla 2.
Evaluacion de la conducta y ansiedad segiin el género de los pacientes, Posgrado de
Odontopediatria UANL, 2015
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Frankl Venham

Empeor6 Cambios Mejoré Empeoro Cambios Mejoré
Género n % n % n % n % n % n %
Femenino 0 000 7 4375 9 5625 0 000 6 3750 10 62.50
Masculino 1 714 5 3571 8 5714 1 7.14 4 2857 9 64.29
Total 1 333 12 40.00 17 56.67 1 333 10 3333 19 63.33

X*=1.26, p=0.5315

X*=1.32, p=0.5155

De acuerdo a la evaluacién de la conducta el género masculino fue el que tuvo una
mejoria 57.14% segun la escala de Frankl.
Y del total el utilizar algin aceite esencial nos produce un 56.67% en la mejora de la
conducta, de acuerdo a la escala de Venham el 63.33% disminuy6 su ansiedad al utilizar
un aceite esencial al igual que en Frankl la mejoria fue mayor en el género masculino

Grafico 2. Evaluacion de la conducta y ansiedad segun el género

de los pacientes, Posgrado de Odontopediatria UANL, 2015
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Tabla 3.

Evaluacion de la conducta y ansiedad segiin la edad de los pacientes, Posgrado de
Odontopediatria UANL, 2015

Frankl Venham
. Sin . . Sin .
Empeoro Cambios Mejoro Empeoro Cambios Mejoro
Edad n % n % n % n % n % n %
5a7 1 625 5 3125 10 6250 1 625 4 2500 11 6875
8all 0 000 4 4444 5 5556 0 000 3 3333 6 66.67
11 y mas 0 000 3 6000 2 4000 O 0.00 3 6000 2 40.00
Total 1 333 12 40.00 17 56.67 1 333 10 3333 19 63.33
X*=2.06, p=0.7230 X*=0.70, p=0.7015
Grafico 3. Evaluacion de la conducta y ansiedad segun la edad de
los pacientes, Posgrado de Odontopediatria UANL, 2015
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No existe relacion significativa entre la escala de Frankl y la de Venham en cuanto a la
edad.

Sin embargo el grupo de edad de 5-7 afios mejord su conducta un 62.50 % en la escala
de Frankl y su nivel de ansiedad mejor segun la escala Venham 68.75%
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Tabla 4.
Evaluacion de la conducta y ansiedad segtin el aceite esencial, Posgrado de Odontopediatria
UANL, 2015

Frankl Venham

Empeor6 Sin Cambios Mejor6 Empeoré Sin Cambios Mejord
Aceite n % n % n % n % n % N %
1.Menta 0 000 O 0.00 1 10000 0 0.00 0O 0.00 1 100.00
2Manzana 0 0.00 1 3333 2 6667 0 000 1 3333 2 66.67
3.Chabacano 0 0.00 0 0.00 2 100.00 O 0.00 0O 0.00 2 100.00
4.Naranja 0 000 6 6000 4 4000 0 000 3 3000 7 70.00
5.Durazno 0 0.00 3 10000 3 100.00 0 0.00 1 3333 2 66.67
6.Séndalo O 000 1 5000 1 5000 O 000 1 5000 1 50.00
7.Lavanda 1 11.11 4 4444 4 4444 1 11.11 4 4444 4 4444
Total 1 333 15 50 17 5667 1 333 10 3333 19 63.33

X*=6.48, p=0.8898 X*=5.14, p=0.9528
De acuerdo a la escala de Frankl los aceites que mejoraron la conducta de los pacientes
fueron naranja y lavanda igual que en la escala de Venham al reducir los niveles de
ansiedad.

Grafico 4. Evaluacion de la conducta y ansiedad segun el aceite
esencial, Posgrado de Odontopediatria UANL, 2015
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7. DISCUSION

Poblacion del estudio

En el estudio de Toet y colaboradores investigaron si el olor a naranja y manzana
disminuian el nivel de ansiedad pre operatorio en la sala de espera, su muestra fue de
219 pacientes en un rango de edad de 18 a 81 afios.

En el estudio de Fayazi y colaboradores en donde se utiliz6 por veinte minutos de
inhalacién con un pafiuelo que contiene lavanda en 72 pacientes candidatos para cirugia
abdominal y de corazon, se contrastd con un grupo control al que se le aplic6 el mismo
tiempo pero s6lo con agua.

En el estudio de Cho y colaboradores en donde se aplic6 aromaterapia con aceites de
lavanda, romero, manzanilla y neroli 10 veces antes y después de la intervencion
percutdnea coronaria a 30 pacientes en cuidados intensivos, con un grupo control de 30
pacientes. Se encontré que la aromaterapia fue efectiva para la reduccion de los niveles
de ansiedad e incrementd la calidad de suefio de dichos pacientes.

En el estudio de Jafarzadeh y cols. Se investigé el efecto de la aromaterapia con aceite
esencial de naranja en la ansiedad del nifio durante el tratamiento dental, en 30 nifios.

En el estudio de Lehrner y cols. Donde se incluyeron 72 pacientes de edades de 22-57
aflos, a las que se aplicd aromaterapia con aceite esencial de naranja en la sala de espera
por medio de un difusor para disminuir su ansiedad, dolor y aumentar la calma.

En el estudio de Nategh y cols. Encontraron que los pacientes con sindrome coronario
agudo estaban en riesgo de inestabilidad hemodindmica secundaria a ansiedad y estrés.
Tomaron una muestra de 110 pacientes del hospital de Namazi en Irdn a los que les
aplicaron aromaterapia con aceite de lavanda y almendra y tuvieron un resultado
positivo en los indices hemodindmicos debido a que la presion sistdlica y diastdlica bajo.

En el estudio de Perry y cols. En donde se hizo un estudio mega analitico que
involucraban 1565 participantes para evaluar la eficacia y efectividad de la lavanda para
reducir niveles de estrés y ansiedad.

Little en su estudio examiné los efectos de la medicina alternativa o complementaria en
la odontologia.

En el estudio de Atsumi y Tonosaki midieron la cantidad de FRSA (radicales libres de
captacion) en salival después de inducir el olor de lavanda y aceites esenciales de
romero en 22 pacientes.
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Lehrner y cols. Investigaron el impacto de los aceites esenciales de naranja y lavanda en
ansiedad, estado de dnimo, estado de alerta y calma en 200 pacientes de edades en un
rango de 18 a 77 afios, la mitad mujeres y mitad hombres.

En el estudio de Kyle y cols. Investigaron la efectividad de la aromaterapia para reducir
la ansiedad en 750 pacientes que recibian cuidados paliativos. Compararon el uso de
aceite de sdndalo al 1% en masajes, con aceite de almendras en masaje y aceite de
sandalo en difusor.

Nord y cols. Examinaron la eficacia de la intervencion con aromaterapia en un entorno
de peri anestesia. Su muestra incluyé 94 pacientes con y sin discapacidades del
desarrollo, utilizando aceite de lavanda y jengibre.

En el estudio de Moss y cols. Investigaron el impacto de los aromas de aceites esenciales
de plantas en los aspectos de la cognicién y el estado de dnimo en los participantes
sanos, su muestra fue de 144 sujetos.

En el estudio de Zabirunnisa y cols. En donde buscaron los efectos del aceite esencial de
lavanda en pacientes dentales con ansiedad, su muestra total fue de 597 pacientes de mas
de 18 afios.

En el estudio de Kritsidima y cols. Donde se estudi6 los efectos del aroma de lavanda en
la ansiedad anticipatoria en 340 participantes dentales.

En el estudio de Seifi y cols. Se realizé con el objetivo de investigar los efectos del
aceite esencial de lavanda para reducir la ansiedad de los pacientes después de la cirugia
de revascularizacion coronaria, con una muestra de 60 pacientes.

En el estudio de Chamine y Oken donde investigaron el efecto de la aromaterapia para
reducir el estrés y su relacion con la expectativa de los pacientes. Su muestra fue de 81
adultos.

En el estudio de revision de Tsao y Zeltzer se evaludé la evidencia empirica existente
para la eficacia de las intervenciones con medicina alternativa y complementaria para
los sintomas de dolor en los nifios.

En el estudio de Gnatta y cols. Verificaron como el uso delos aceites esenciales de
lavanda y geranio alteran la percepcion de ansiedad y compararon su eficacia. Con una
muestra de 39 pacientes.

En el estudio de Moss y cols. Evaluaron el impacto olfativo de los aceites esenciales de
lavanda y romero sobre el rendimiento cognitivo y el estado de 4nimo en 144 pacientes
sanos.
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En el estudio de Field y cols. Se evaluaron el estado de 4nimo, alerta y cdlculos
matematicos en 11 adultos sanos que inhalaron un gel limpiador con aroma de lavanda
y mezcla floral desarrollada para ser relajante.

Hunt y cols. Compararon el uso de un placebo inhalado con aromaterapia utilizando
aceites esenciales de jengibre, hierbabuena, menta, cardamomo o alcohol isopropilico,
con una muestra de 1151 pacientes.

En el estudio de Matsumoto y cols. Donde se investigé los efectos calmantes de la yuzu
(fruta japonesa) en 20 pacientes.

En el estudio de Jafarzadeh y cols. Donde se estudiaron los efectos de la aromaterapia
con aceite esencial de naranja en nifios 30 nifios de 6-9 afios con ansiedad durante
tratamientos dentales.

En el estudio de Braden y cols. En donde se investigé si el uso de aceite esencial de
lavadin (mezcla de lavanda y lavanda espinosa) era mds eficaz que la atencion estdndar
en la reduccion de la ansiedad preoperatoria, en una muestra de 150 adultos.

En el estudio de Graham vy cols. Se buscd determinar si la inhalacién de aromaterapia
durante la radioterapia reducia la ansiedad en 313 pacientes.

En la presente investigacion, la poblacion estudiada fueron 30 nifios y nifias, de 5 a 15
aflos de edad, los cuales acudieron a consulta en el posgrado de Odontopediatria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Variables

En el estudio de Toet y colaboradores se investigd en 3 clinicas grandes si el olor de
naranja reducia el miedo dental, ademds investigaron si el olor de manzana se asociaba
de manera similar en la reduccion de ansiedad.

En el estudio de Fayazi y colaboradores se dividi6 a los pacientes en dos grupo, al grupo
experimental se le pidi6 que inhalara por 20 minutos un pafiuelo embebido en aceite de
lavanda, al grupo control se le pidi6 lo mismo usando un placebo.

En el estudio de Cho y colaboradores se hizo una comparacion de la reducciéon de
ansiedad, mejora de calidad de suefio y presion sanguinea en los pacientes que
recibieron intervencion percutdnea coronaria en la unidad de cuidados intensivos a los
que se aplicé aromaterapia contra los que recibieron el cuidado convencional.
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En el estudio de Jafarzadeh y colaboradores cada nifo fue sometido a dos citas, en una
se realizé profilaxis y aplicacion de selladores con aromaterapia y aceite de naranja y en
la siguiente intervencion no se utilizé aromaterapia.

En el estudio de Lehrner y colaboradores colocaron a los pacientes en un grupo
experimental al que se les aplicé aromaterapia por medio de un difusor electrénico en la
sala de espera y al grupo control no se le coloc6 nada. Se evalué por medio de auto-
informe demografico y variables cognitivas, rasgo y estado de ansiedad y dolor actual, el
estado de dnimo, el estado de alerta, y la calma.

En el estudio de Nategh y cols. Se realiz6 un clinico aleatorio simple ciego y se llevé a
cabo en pacientes que habian sido hospitalizados en la unidad coronaria del hospital de
Namazi, Shiraz, Iran en 2013

En el estudio de Atsumi y Tonosaki midieron el total salival de FRSA (free radical
scavening activity) inducida después de oler por 5 minutos aceite lavanda y aceites
esenciales de romero que son ampliamente utilizados en la aromaterapia. FRSA se
midi6 utilizando 1,1-difenil-2-picrilhidrazil

En el estudio de Kyle se compararon el uso de aceite de sdndalo al 1% en masajes, con
aceite de almendras en masaje y aceite de sdndalo en difusor en pacientes que recibian
cuidados paliativos.

El estudio de Nord fue controlado, aleatorizado, ciego y donde se examino la efectividad
de una intervencion de aromaterapia en la reduccion del sufrimiento de los nifios en un
entorno perl anestesia usando la escala de FLACC (faces, legs, arms, cry and
consolability)

En el estudio de Moss y cols. El rendimiento cognitivo fue evaluado utilizando la
Cognitive Drug Research computerized assessment battery antes y después de las
pruebas cognitivas.

En el estudio de Zabirunnisa y cols. Se buscaron los efectos del aceite esencial de
lavanda en pacientes dentales con ansiedad, su muestra total fue de 597 pacientes de mas
de 18 afos, llenaron un cuestionario que incluia informacién demogréfica, y una escala
de ansiedad dental modificada se le dio a los pacientes en la sala de espera y se
registraron los datos con respecto a los niveles de ansiedad.

En el estudio de Kritsidima y cols. Se revisaron los efectos del aroma de lavanda en la
ansiedad anticipatoria en 340 en un grupo de ensayo controlado aleatorio, se evalud la
ansiedad en la sala de espera de una cita dental programada.

En el presente estudio se utilizaron dos tipos de escalas, una para medir el
comportamiento del nifio, escala de Frankl y una para medir el nivel de ansiedad escala
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de Venham para todos los pacientes considerados en la muestra. En la hoja de captacion
de datos de ambas escalas se capturaba el nimero de paciente la edad, género, si se
trataba de cita control o cita experimental y el valor obtenido en comportamiento y
ansiedad, también se agregé el aceite esencial elegido por el paciente (anexo A y B).
Esto se llend en la cita control y la cita experimental.

Instrumentos de medicion de las variables

En el estudio de Toet y colaboradores los niveles de ansiedad se evaluaron utilizando el
“Zelf-Beoordelings Vragenlijst” (ZBV), una version holandesa del inventario de
ansiedad de Spielberger State Trait. La parte del estado de ansiedad del ZBV consté de
20 preguntas que abordaban el estado emocional actual de los participantes con una
puntuacioén de 4 puntos (nada, poco, moderado y extremadamente)

En el estudio de Fayazi y colaboradores se utiliz6 la escala de Spielberger para evaluar
el nivel de ansiedad. En su captaciéon de datos se constituyé de 4 partes, la primera
incluia informacién demogréfica, la segunda informacién acerca de la enfermedad, la
tercera era el cuestionario de Spielberger y la cuarta incluia los signos vitales.

En el estudio de Cho y colaboradores donde a 56 pacientes que iban a recibir una
intervencion percutdnea coronaria y se encontraban en cuidados intensivos se les aplico
aromaterapia por medio de aceites esenciales de lavanda, romero, manzanilla y neroli.

En el estudio de Jafarzadeh y cols. Se midi6 el nivel de ansiedad en una cita de
tratamiento dental con el uso de aromaterapia y otra de control y se compararon.

En el estudio de Lehrner y cols. Se analizé el impacto de los aceites esenciales de
naranja y lavanda en la ansiedad, estado de dnimo, estado de alerta y calma en los
pacientes dentales.

Dagli y colaboradores realizaron un meta andlisis de la literatura para conocer las
propiedades y usos de los aceites esenciales en odontologia.

Nategh y cols. Realizaron un estudio simple ciego en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos a los que se dividié en dos grupos, uno experimental y
otro control, al experimental se le suministré aromaterapia para comprobar si su uso
disminuia los niveles de ansiedad.

En el estudio de Perry y cols. Se realizé una revision sistematica para comprobar la
eficacia de la lavanda en la reduccion de estrés y ansiedad.
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Little realiz6 una revisién sistemdtica para comprobar la evidencia empirica de la
eficacia de la medicina alternativa y complementaria en el tratamiento de dolor en
pacientes pedidtricos.

Atsumi y Tonosaki en su estudio le dieron a oler a cada paciente por 5 minutos el aroma
de lavanda o romero y se tomaron muestras de saliva inmediatamente para medir la
cantidad de radicales libres.

En el presente estudio se utiliz6 un programa IBM SPSS statistics 20 para poder
interpretar los resultados obtenidos en las diferentes encuestas.
Se midieron de acuerdo a la Escala de Frankl y Venham.

Resultados

En el estudio de Toet y colaboradores se encontré que los aromas de manzana y naranja
no tuvieron efecto en la disminucion de ansiedad anticipatoria de los pacientes que se
encontraban en las salas de espera de los 3 grandes consultorios donde se tomé la
muestra.

En el estudio de Fayazi y colaboradores se concluyd que la aromaterapia por inhalacién
tuvo efectos positivos en la reduccién de la ansiedad en los pacientes antes de sus
cirugias.

En el estudio de Cho y colaboradores se encontré que la aromaterapia fue efectiva para
la reduccién de los niveles de ansiedad e increment6 la calidad de suefio de los
pacientes que se encontraban en la unidad de cuidados intensivos.

En el estudio de Jafarzadeh y cols. Se encontré que este ensayo aleatorio de control
proporciona evidencia a favor del uso del aceite esencial de naranja en entornos dentales
mediante la reduccién de cortisol salival y el pulso debido al estado de ansiedad del
nifio.

Lehrner y cols. Concluyeron que la exposicion al olor de naranja en el ambiente tiene
un efecto relajante. En comparacion con el grupo control, las mujeres de su estudio que
estuvieron expuestas al olor de naranja tuvieron un menor nivel de ansiedad, un estado
de 4nimo mds positivo, y un mayor nivel de tranquilidad.

En el estudio de Dagli y cols. Encontraron que los aceites esenciales tienen el potencial
de desarrollarse como agentes preventivos o terapéuticos para diversas enfermedades
orales.
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En el estudio de Nategh y cols. Se encontré que hubo una tendencia a la disminucién de
la presion sistdlica y diast6lica y cambios en el ritmo cardiaco con el uso de
aromaterapia en pacientes que se encontraban en la unidad de cuidados intensivos.

En el estudio de Perry y cols. En donde se hizo un estudio mega analitico que
involucraban 1565 participantes para evaluar la eficacia y efectividad de la lavanda para
reducir niveles de estrés y ansiedad. Tomando en cuenta sus efectos positivos sobre los
indices hemodindmicos, la aromaterapia puede ser utilizada como terapia alternativa
eficaz.

Atsumi y Tonosaki encontraron que los valores de FRSA (Free radical scavenging
activity) se incrementaron por estimulaciéon con bajas concentraciones (1000 times
dilution) de lavanda o por altas concentraciones (10 time dilution) de romero. Ambos
disminuyeron los niveles de cortisol. No hubo cambios significantes en sIgA o alfa-
amilasa. Se concluyé que la lavanda y romero disminuyen la hormona de estrés y
cortisol lo cual protege al cuerpo del estrés oxidativo.

En el presente estudio se encontré que el grupo de edad de 5-7 afios fueron los que
modificaron su conducta positivamente y su ansiedad disminuy6 en un 68.75 % segun la
escala de Venham, el género femenino fue el que presentd mayor reduccion de ansiedad
al utilizar los aceites esenciales durante la atencion odontoldgica. Los aceites de lavanda
y naranja mejoraron el comportamiento segiin la escala de Frankl, mientras que los
aceites de menta y sdndalo fueron los menos utilizados por la preferencia de los
pacientes. En general la utilizaciéon de aceites esenciales durante el tratamiento
odontoldgico en pacientes odontopediatricos disminuy6 su ansiedad hasta en un 63.33%
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8. CONCLUSION

Al observar los resultados se ha concluido lo siguiente:

1.- En general la utilizacion de aceites esenciales durante el tratamiento
odontolégico en nifos disminuyen la ansiedad hasta en un 63.33%.

2.- Los ninos de los grupos de edad de 5-7 fueron los que modificaron su conducta y
disminuy6 la ansiedad en un 68.75 % segun la escala de Venham.

3.- El género femenino es el que present6 mayor reduccion de la ansiedad al utilizar
los aceites esenciales durante la atencion odontolégica

4.-Los aceites de Lavanda y naranja mejoraron la escala de conducta y
disminuyeron los niveles de ansiedad, mientras que el aceite de sandalo fue el
menos utilizado por la preferencia de los pacientes
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Hoja de captacion de datos:

Nombre del paciente:

Nifio Nimero: __ Género:___ Edad: Cita control: Cita experimental:
Aceite Esencial:

Escala de Venham:

0 1 2 3 4 5

Nivel de
ansiedad

0 Relajado, sonriente, cooperador y capaz de
conversar.

1 Inquieto, interesado. Durante el procedimiento de
estrés, puede protestar brevemente y en silencio lo
que indica incomodidad. Las manos las mantiene
abajo o las levanta parcialmente como senal de
incomodidad. El nifio es cooperador y capaz de
identificar la experiencia como se le pide:
Expresion facial tensa, puede tener lagrimas en los
0j0s.

2 El nifio parece asustado. El tono de voz, preguntas
y respuestas reflejan ansiedad. Durante el
procedimiento de estrés, protesta verbal, llanto en
silencio, manos tensas y las levanta pero sin
interferir. El nifio interpreta la situacién con actitud
razonable y continua trabajando para enfrentar la
ansiedad.

3 Se muestra renuente a la situacion, dificultad en
corregir la situacién. Protesta verbal, llanto.
Protesta fuera de la proporcion de la amenaza. Gran
resistencia a enfrentar la situacion.

4 La ansiedad interfiere con la capacidad de evaluar
la situacion. Llanto generalizado no relacionado
con el tratamiento. Movimiento corporal mas
pronunciado. El nifilo puede alcanzar con
comunicaciéon verbal y eventualmente con
resistencia y gran esfuerzo para empezar a enfrentar
la situacién de amenaza.

5 Nifio sin contacto con la realidad de la amenaza.
Llanto fuerte generalizado incapaz de escuchar la
comunicaciéon verbal, no realiza ningin esfuerzo
para enfrentar la situacion de amenaza, conducta de
escape, se requiere restriccion fisica.
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Nombre del paciente:

66

Nifio Niimero: Género: __ Edad: Cita control: Cita experimental:
Aceite Esencial:
1 2 3 4

Escala de

Frankl

Escala de Frankl

1 (--) Definitivamente negativo:
Rechaza el tratamiento, grita
fuertemente, esta temeroso o tiene
cualquier otra evidencia de negativismo
extremo.

2 (-) Negativo:
Dificilmente acepta el tratamiento, no
coopera, tiene algunas evidencias de
actitudes negativas pero no pronunciadas
(arisco, lejano)

3 (+) Positivo:
Acepta el tratamiento, a veces es
cauteloso, muestra voluntad para acatar
ordenes, a veces con reservas pero el
paciente sigue las indicaciones del
odontélogo cooperando.

4 (++ )Definitivamente positivo:

Buena relacion y armonia con el
odontélogo, interesado con los procesos
odontoldgicos, rie, disfruta.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARO:

Que la Dra. Elda Citlali Rodriguez Villegas me ha explicado el estudio en el que mi hijo
(a) es candidato a participar para poder
recibir el tratamiento dental el cual consiste en la colocacién de selladores de fosetas y
fisuras sin anestesia y con la aplicacién de aromaterapia para manejar el control de
ansiedad.

CONSIENTO:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha permitido realizar las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

Monterrey, Nuevo Leén a los dias del mes de del 20

Nombre y firma del padre o tutor CD. Elda Citlali Rodriguez Villegas

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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FOTOS

Fig.1
Paciente con aislamiento absoluto, se realiza cepillado profildctico previo a la
aplicacion del sellador de fosetas y fisuras. Se lavd y se seco.

Fig. 2
Grabado de la superficie. Se utiliz6 4cido ortofosférico al 35% durante 20 segundos, se
realizé un lavado abundante y se secé la superficie dental.

Aplicacion de sellador de fosetas y fisuras.



Fig. 4

Fig. 5
Difusor de aceites esenciales.
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