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Resumen

El proyecto “Desarrollo de Ambientes Virtuales para producir distraccion en nifos de 4 a 6 afios de
edad que requieren tratamiento odonioldgico” fuvo como objetivo desarrollar una herramienta para
el manejo de la conducta del paciente pediatrico utilizando la tecnologia de la Realidad Virtual.
Para tal efecto se desarrolio un ambiente virtual utilizando como lenguaje de programacion VRLM
— Virtual Realily Modeling Language el cual exige como sistera operativo de aplicacion el progra-
ma Windows XF, y corno hardware minimo necesario la utilizacion de un Procesador Pentium il de
1 Ghz, 256 Megabytes de memoria RAM y 50 Megabytes de espacio en disco. Se disefaron y
elaboraron ambientes virtuales por medio de un trabajo multidisciplinario entre odontclogos, psico-
logos e ingenferos de sistemas, especificamente disenados para permitir la relajacion del nifo y
poder asi disminuir su ansiedad y miedo frente al tratariento odontoldgico. Dicho ambiente consis-
te de lres espacios virtuales conjugados dentro de un mundo de ambientacién consistente de tna
casa, con una sala, un comedor y un patio; un mundo de objetos superpuestos en una habitacion de
planetas y un mundo de reconocimiento de objetos compuesto por una habitacion de juguetes y
otra de cuentos. Esta etapa tuvo como meta, desarrollar el ambiente virtual que sera aplicado
clinicamente en una consulla odontologica. Palabras Clave: Odontopediatria, Manejo del Com-
portamiento, Realidad Virtual, Distraccion.

Abstract

The objective of this project was to develop a virfual reality environment specifically designed to
serve as a behavior management tool for children between 4 and 6 years of age who require dental
treatment. For said purpose, an environment was developed using a Virtual Reality Modeling Program
-VRLM- to be applied under Windows XP operational system. Hardware requirements included a 1
Ghz Pentium Il Processor, 256 Mb RAM Memory and 50 Mb disk space. A multidisciplinary team
which consisted of 2 psychologists, 2 pediatric dentists, 2 systems engineers and 4 dental students
worked and designed the specific contents of the environment. This included three virtual
environments which were combined into a house with a living room, a dining room and a patio in
which different worlds such as a room with planets, a room with toys and a room with stories could
be found. Key Words: Pediatric Dentistry, Behavior Management, Virtual Reality, Distraction.

Introduccidn motivacion de los pacientes por los trata-

mientos odontoldgicos. Estos factores ne-

EI manejo del comportamiento pediatrico ha gativos pueden hacer de la consulta

sido estudiado durante muchos afios por los odontoldgica un problema, en el cual se

numerosos factores negativos a los cuales se en- comprometa la calidad, el tiempo, el costo

frenta el odontdlogo al momento de la consulta, tales y la salud fisica y psicoldgica tanto del pa-
como el miedo, la ansiedad y la falta de interés y ciente como del odontélogo.
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Weinstein investigo la incidencia de este problema
y reportd que el odontélogo en promedio encontra-
ba en su practica uno o dos nifos de dificil com-
portamiento por semana; el 15% de los revisados
reporto dificultades con 4 o0 mas ninos por sema-
na, con esto se concluyé que éste es un problema
serio gue afecta a la mayoria de odontélogos.!

Por esto, con el fin de mejorar la relacion con el
paciente y la actitud de éste frente a los procedi-
mientos odontoldgicos se han reportado diferentes
técnicas del manejo del comportamiento.2 Dentro
de las técnicas reportadas se han descrito técni-
cas no farmacologicas de tipo comunicativo tales
como decir-mostrar-hacer, reforzamiento positivo y
negativo, control de voz, modelado, presencia o au-
sencia de padres, audio analgesia y distraccion con-
tingente; también se han descrito técnicas de ca-
racter restrictivo tales como la inmovilizacion fisi-
ca, tablas restrictivas y mano sobre boca. Existen
también reportes sobre el uso de técnicas de tipo
farmacolégico entre las cuales se encuentran la se-
dacion interactuada de tipo inhalada u oral, la seda-
¢ién no interactuada de tipo oral o endovenosa y
la anestesia general.

Sin embargo, a pesar de la variedad de técnicas
descritas, los cambios en actitud y aceptacion de
los padres hacia el tratamiento, asf como considera-
ciones legales y éticas han hecho que se reevallie
el manejo del comportamiento del paciente pedia-
trico debido al rechazo hacia métodos restrictivos
tradicionales tales como la técnica de mano sobre
boca o la inmovilizacion.

Como consecuencia durante la Ultima década se
ha enfatizado y estudiado con mayor profundidad
el uso de otras opciones entre las que se destacan
las diversas modalidades de distraccién tales como
distraccion contingente, audio analgesia y mas re-
cientemente la realidad virtual.

La Distraccion Contingente consiste en desviar la
atencion del paciente durante el procedimiento con-
dicionada por medio del manejo de contingencias.
El medio distractor se aplica cuando el comporta-
miento es adecuado y se pueda realizar el trata-
miento, y se suspende hasta que el paciente mues-
tre indicios de mejoria del comportamiento.?

En un estudio realizado por Lenis y Cardenas, en
el que se evalud su eficacia con material auditivo

en 30 pacientes entre 4 y 5 anos de edad, se encon-
tro que el 23.3% (7 pacientes) de toda la poblacion
estudiada no mejoré su comportamiento mientras
que el 76.7% (23 pacientes) mejoraron su compor-
tamiento avanzando uno o dos grados de la escala
de Frankl. De los 23 pacientes que mejoraron su
comportamiento la mayor cantidad de estos se
ubicé en la clasificacién de definitivamente positi-
vo.* Igualmente, en otro estudio similar realizado
por Alvarez y Mufioz, donde se evalué la eficacia
de la técnica de distraccion contingente con mate-
rial auditivo en 18 pacientes entre 4 y 6 ahos de
edad que requerian tratamiento odontoldgico res-
taurador con el uso de anestesia local, se encontro
una mejoria del 80% del comportamiento.?

Por lo tanto la distraccion contingente ha demaos-
trado ser una técnica efectiva para proporcionar un
escape temporal de la situacion indeseable para el
paciente. Este metodo, que propone técnicas como
television, juegos de videos y audifonos pueden
promover un comportamiento mas positivo del pa-
ciente durante la consulta.? 4

La Audio analgesia es técnica también descrita co-
mo distraccion clasica consiste en un método no
agresivo en el cual los pacientes escuchan musica
o historia durante un procedimiento estresante sin
la utilizacion de contingencias.> Se ha demostra-
do que tambien es un buen método de distraccion,
como lo concluye el estudio de Baghdadi, en el
que se evaluo la técnica para realizar procedimien-
tos restaurativos en ninos tratados usando aneste-
sia eléctrica dental, dando como resultado diferen-
cias significativas al usar la audio analgesia.®

Otro estudio realizado por Aitken y col, en el cual
evaluaron el efecto de la musica en la distraccion
del dolor, la ansiedad y el manejo de pacientes pe-
diatricos, concluye que aungue la audio analgesia
no parece ser efectiva para reducir el dolor, la ansie-
dad y la conducta no cooperativa durante los proce-
dimientos de restauracion dental en pacientes pe-
diatricos, los pacientes relataron haber disfrutado
mucho escuchar musica durante la visita.®

De manera mas reciente se ha venido estudiando
la Realidad Virtual como otra la alternativa de dis-
traccion cuya caracteristica primordial es que per-
mite la interaccion del paciente a diferencia de las
otras modalidades pasivas. La técnica ha sido es-
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tudiada en otras areas diferentes a la odontologia
como en la psicologia, para la evaluacion neurosi-
coldgica de los trastornos viso - espaciales y para
el manejo de diferentes fobias con resultados muy
positivos.

Hasta el momento en la odontologia se han reporta-
do 3 estudios en los cuales se usa la realidad vir-
tual o el sistema de imagen virtual. El primero fue
realizado por Sullivan y col., el cual analizé el efec-
to de la realidad virtual en el comportamiento del
nifno que ha recibido tratamiento odontolégico; en
este se concluyd que no tuvo un efecto significati-
vo en el comportamiento o ansiedad de los ninos
pero sin embargo al administrar el anestésico local
si se observo una disminucion significativa de la
ansiedad.”

Benisen y col. utilizaron un video como técnica
cognitiva para reducir la intensidad del dolor y lo
poco placentero, en el cual se concluyo que en el
uso de video 3D (virtual | — glasses TM) produjo
una reduccion significativa en la intensidad del do-
lor por lo cual sugirieron que el uso de las gafas de
video de 3D podrian ser usadas para el manejo del
dolor.®

Finalmente Frere y col. evaluaron los efectos de la
distraccion audiovisual durante la profilaxis dental
en adultos, y encontraron que el uso del sistema
de imagen virtual A/V era benéfico para la reduc-
cion del miedo, el dolor y el tiempo de los procedi-
mienteos para la mayoria de los pacientes que ne-
cesitaban profilaxis dental en comparacion con los
sistemas tradicionales utilizados para la distrac-
cion.?

Es evidente entonces que la utilizacion de la dis-
traccion a traves de diferentes modalidades tales
como la distraccion contingente, la audio analge-
sia o la realidad virtual parecen ser una alternativa
para el manejo del comportamiento en pacientes
entre 4 y 6 anos de edad. Dados los permanentes
cambios éticos y legales asi como el rechazo de
los padres al uso de técnicas restrictivas como ma-
no sobre boca e inmovilizacion fisica, las diferen-
tes modalidades de distraccion representan una op-
cion viable de alta aceptacion por parte de los pa-
dres y nifos.
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Es importante considerar, que a pesar de los bene-
ficios, la mayoria de los estudios coinciden en que
la distraccion es Util en casos de comportamientos
intermedios y que los resultados son variables. Da-
do que la capacidad de atencion del nifc es débil y
la naturaleza pasiva de la distraccion contingente
y la audio analgesia, su efecto puede interrumpirse
facilmente. En este sentido, la realidad virtual apa-
rece como una nueva opcion que podria lograr un
mayor efecto distractor ya que le permite al paciente
interactuar con un medio ambiente en vez de ser
un receptor pasivo. Adicionalmente, las gafas vir-
tuales aislan al paciente visualmente de su entor-
no cantrario a lo que ocurre con las otras modalida-
des de distraccion. Desde el punto de vista costo
beneficio el uso de la realidad virtual también pare-
ce ser prometedora para su uso rutinario en el con-
sultorio, ya que los aditamentos utilizados tienen
costos asequibles y son de facil utilizacion.

Sin embargo, aunque los estudios reportados con
la utilizacion de realidad virtual parecen sugerir que
es una herramienta Util para controlar la ansiedad
del paciente odontologico, estos han evaluado prin-
cipalmente el control del dolor y ansiedad en adul-
tos 0 en ninos sometidos a la colocacion de anes-
tesia local. Hasta el momento no se han desarro-
llado ambientes virtuales especificos para el pa-
ciente pediatrico teniendo en cuenta su desarrollo
emocional, asi como las caracteristicas de la aten-
cién odontoldgica, el tipo de procedimiento, la du-
racion de la cita y el ambiente de la consulta. De
ctra parte es importante considerar las caracteris-
ticas socio-culturales del paciente las cuales pue-
den ser diferentes y deben ser consideradas al ela-
borar un ambiente virtual.

Por lo tanto, la propuesta de este proyecto fue la de
desarrollar un ambiente virtual que estimule la dis-
traccion del nifo durante la consulta, por medio de
la interaccion de éste con el mundo artificialmente
generado o simulado con este método. Al realizar
un ambiente agradable para el nino se podran con-
trolar mas los factores que pueden causar un com-
portamiento negativo desviando asi su atencién a
un mundo artificial, evitando que se concentre en
los procedimientos odontoldgicos. (Fotografias 1,
2y 3).
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Fotografia 1. Demostracion clinicade  Fotografia 2. Demostracion clinica de Fotografia 3. Demostracion clinica

la utilizacion de la técnica de Reali-  la ulilizacion de la técnica de Reali-

dad Virtual. dad Virtual.

Materiales y Metodos

El desarrollo de este proyecto de innovacién tec-
nologica consistio en dos etapas que incluyeron el
desarrollo de ambiente tematico distractor para
luego pasar al desarrollo de software y adaptacion
tecnoldgica a la Realidad Virtual del ambiente te-
matico.

Desarrollo de
Ambiente Tematico Distractor

Durante esta etapa del proyecto se estructuré el
ambiente tematico que posteriormente fue adapta-
do a la tecnologia de Realidad Virtual. Para tal efec-
to se cred un Comite Asesor Interdisciplinario (CAl)
el cual estuvo encargado de trabajar en conjunto
con el Grupo de Investigacion (Gl) con el objeto de
desarrollar un ambiente que estuviera fundamenta-
do cientificamente, que fuera aplicable clinicamente
en el paciente pediatrico y que fuera viable desde
un punto de vista tecnoldgico. Dicho Comité Interdis-
ciplinario estuvo conformado por dos psicologos,
dos Odontopediatras, dos ingenieros de sistemas
y cuatro estudiantes de odontologfa.

El trabajo durante esta fase del proyecto estuvo
subdividido en las siguientes etapas:

- Definicion de ambientes tematicos preliminares.

- Elaboracion y estructuracion definitiva del am-
biente.

del uso del control manual -joystick-
por medio del cual el paciente
interactua con el ambiente virtual.

Definicion de ambientes
tematicos preliminares

Esta fase permitio establecer los objetivos, las ca-
racteristicas de interaccion y la duracion del am-
biente asi como proponer y realizar una discusion
a profundidad entre el CAl y el Gl basados en la
evidencia cientifica disponible y la experiencia cli-
nica reportada con el fin de proponer 3 ambientes
tematicos preliminares.

Antes de la seleccion de los ambientes definitivos,
se realizo una lluvia de ideas en la cual se propusie-
ron los siguientes temas:

- Lainteraccion del nifne con un instrumento musi-
cal (piano). Este se descartd por limitaciones
técnicas del equipo.

- Laberinto: En este el nino estaria buscando la
salida, obteniendo puntos en el camino. Este
proyecto fue descartado debido a la ansiedad
potencial que podria generar en el nifo el hecho
de verse perdido sin encontrar la salida.

- Mundo acuatico: Ambiente de interaccion en
donde el nifio se sumergiria en un habitat subma-
rino, contemplando los animales caracteristicos
de este mundo. Se descarto porque podria gene-
rar ansiedad en el paciente y por su limitacion
en cuanto a la innovacion del ambiente ya que
podria ser muy mondtono.

- Pargue de diversiones: En donde el nifio interac-
tuaria con todas las atracciones que se puedan
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encontrar en este lugar. Se descartd por la gran
ansiedad que podrian generar estas atraccio-
nes en el nino, sus limitaciones técnicas, y la
complejidad del equipo.

Piscina de pelotas: En este ambiente el nifio se
encontraria sumergido en un estanque lleno de
pelotas. Sus limitaciones fueron, la monotonia
del ambiente, la falta de interaccion y falta de
equipo especializado para la incorporacion del
nifo al ambiente.

Se concluyé entonces que el ambiente elegido no
deberia producir ansiedad en el nifio, y al contrario,
deberia proporcionar una sensacion de tranquilidad
para que el odontdlogo pudiera realizar sus proce-
dimientos sin un comportamiento negativo del nifio.

Por lo tanto se desarrollaron tres nuevos ambientes:

Sala de cuentos: Esta sala proporcionaria al nifo
imagenes de una habitacion normal en la que él
podria cbservar libros, sillas, mesas, juguetes,
cojines en forma de cubo, biblioteca, paredes
con nubes y mariposas, y un libro gigante. Este
ambiente no crearia ningln tipo de ansiedad en
el nifo, ya que le permitiria sentirse en un am-
biente comodo. (Figura 1).

Figura 1. Imagen de la Sala de Cuentos
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Medios de transporte: Se trataba de un ambien-
te en el cual el nifo pudiera disfrutar de medios

de transporte como aviones, trenes, carros, sin
interactuar con ellos, sélo observando sus mo-
vimientos y sus sonidos. (Figura 2).

Figura 2. Imagen de la Sala de Medlios de Transporte

Planetario: Consistia de una sala en la que el
nifio pudiera observar planetas girando alrede-
dor de él, acompanado por constelaciones de
estrellas y cometas. Basados en la teoria del
color se sugirio que el cielo de este ambiente
fuera azul petréleo y no negro, debido a que el
negro podia producir miedo en el nifo. (Figura
3).

Figura 3. Imagen de la Habitacion de los planetas
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Teniendo en cuenta que estos tres ambientes eran
apropiados para la distraccién del nifio en la con-
sulta odeontolégica sin generar ansiedad, se deci-
di¢ fusionarlas en un solo ambiente, en una casa
donde el nifo pudiera tener seguridad y confianza
y al mismo tiempo tuviera acceso a elementos de
distraccién que no causaran ansiedad.

Elaboracion y estructuracion
definitiva del ambiente

La estructuracion definitiva y elaboracion de se-
cuencias y ciclos del ambiente fue realizado por el
Gl bajo la supervision del CAl, con quienes se reali-
zaron discusiones periédicas. El ambiente definiti-
vo consistié entonces de una casa con puerta de
entrada, sala con muebles, comedor, cocina, zona
de lavado, asador, piscina inflable, parasol, zona
verde gue constaba de tres habitaciones, las cua-
les se describen a continuacion:

- Habitacién de planetas: Es donde el nifio podria
observar los planetas e interactuar con ellos.

- Habitacién de medios de transporte: En esta habi-
tacion se observan los diferentes medios de
transporte como un triciclo y trenes.

- Habitacion de cuentos: Se observa una bibliote-
ca, crayolas en movimiento, libros y mesas.

Algunas de las consideraciones en el desarrollo del
ambiente incluyeron la seleccion del color y la musi-
ca para el ambiente 10, Para la seleccion de la
misica se utilizé una melodia que no produjera an-
siedad ni excitacién en el nifio y que fuera ciclica.
Conrelacién a la escogencia de los colores utiliza-
dos en cada una de las habitaciones, esta se hizo
de acuerdo con la teorfa del color buscando crear
una sensacion de relajacion y tranquilidad con to-
nos tales como el verde claro, el gris, el azul claro
y el morado.

Desarrollo de Software y Adaptacién
Tecnolégica a la Realidad Virtual del
AmbienteTematico

Esta etapa tuvo como meta, desarrollar el ambien-
te virtual que sera aplicado clinicamente en una

consulta odontoldgica. Se desarrollé un ambiente
virtual utilizando como lenguaje de programacion
al VRLM - Virtual Reality Modeling Language el
cual exige como sistema operativo de aplicacion el
programa Windows XP. Como hardware minimo
necesario el programa desarrollado demanda la uti-
lizacién de un Procesador Pentium Il de 1 Ghz,
256 Megabytes de memoria RAM y 50 Megabytes
de espacio en disco (ver anexo).

Adicionalmente para lograr un mejor desempefio de
las aplicaciones en su PC se recomienda que el
hardware cuente con las siguientes caracteristicas:
Procesador Pentium Il de 1.7 Ghz., 512 Megabytes
de memoria RAM y una Tarjeta aceleradora 3D com-
patible con Open GL (ver anexo).

De otra parte, la aplicacion también reconoce otro
tipo de hardware tales como Joystick Serial debi-
damente instalado, Casco de Realidad Virtual I-
glasses (opcional), Windows XP o 2000, Internet
Explorer 5.0 o superior y el Programa CORTONA.

Perspectivas

El principal alcance de este proyecto es el de optimi-
zar el uso de la realidad virtual como técnica de
manejo del comportamiento mediante el desarrollo
de un ambiente disefiado especificamente de acuer-
do al estado de desarrollo emocional de nifios en-
tre los 4 y 6 afos de edad y a las caracteristicas
de la atencion odontoldgica. Esto con el fin de pro-
porcionar al paciente una consulta odontoldgica
agradable que disminuya sus niveles de ansiedad,
los cuales pueden ser potenciales limitantes del
desarrollo del tratamiento, y al mismo tiempo facili-
tarle al odontdlogo un buen desempefio cuando se
enfrenta a situaciones de dificil manejo.

Es importante sin embargo continuar en una préxi-
ma etapa de la investigacion, evaluar cientificamen-
te la aceptacion y efectividad de la técnica al ser
aplicada clinicamente. De igual forma deben consi-
derarse las limitaciones que presenta el proyecto
como el alto costo que puede representar, la capa-
cidad de aceptacioén del paciente, la aceptacion del
odontologo para el uso de esta tecnologia, la edad,
y finalmente el atraso en el desarrollo emocional y
las limitaciones motrices de algunos pacientes.

40

Revista CES Odontologia Vol. 16 - No. 1 2003



Desarrollo Tecnologico

Esta tecnolegia puede ser utilizada en posteriores
proyectos, entre los cuales esta su aplicacion en
la consulta odontologica de pacientes adultos, pa-
cientes con limitaciones fisicas o simplemente pa-
cientes de dificil manejo. Para futuras actualizacio-
nes se podria desarrollar también un navegador es-
pecifico que permitiera navegar y manipular el am-
biente con una posible inclusion de otros periféricos
como los guantes de realidad virtual y otros adita-
mentos actuales para este fin.
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